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INTRODUCCION .

LAS RAZONES PARA LA SUBITA POPULARIDAD DE ESTE PROCEDIMIENTO
RELATIVAMENTE JOVEN SALTAN A LA VISTA. POR FIN EXISTE UN éISTEMA
POR EL CUAL LOS DIENTES PUEDEN SER FERULUZADOS O.AUN REPUESTOS
SIN QUE LOS DIENTES PILARES TENGAN QUE SER DESGASTADO SIN NECE-
SIDAD DE ANESTESIA Y EN MENOS D‘E LA MITAD DE TIEMPO Y POR AL RE-
DEDOR DE LA MITAD DE LOS HONORARIOS REQUERIDO PARA 1OS PROCEDIMI
ENTOS PARA CORONAS Y PUENTES CONVENCIONALES.

ADEMAS, LA ESTETICA PUEDE SER MAS NATURAL QUE NUNCA. LOS RE-
QUISITOS PARA LA RETENCION DE CORONAS Y PUENTES CONVENCIONALES
IMPUSIERON A MENUDOUNA GRAN ELIMINACION DE ESMALTE DE LOS DIENTES
PILARES , QUE DESPUES ERA REEMPLAZADC CON ALGUN MATERIAL SINTETI_
CO. PERO NO EXISTE MATERIAL ALGUNO QUE SE VEA TAN PI\REéIDO AL DI
ENTE NATURAL COMO EL PROPIO DIENTE NATURAL. CUANDO SE PREPARAN
10S PILARES PARA UN RETENEDOR DE ADHESION DIRECTA, NO SUFREN NIE
GUNA MODIFICACION. =

ESTO ES POR SI SOLO SUFICIENTE PARA QUE LA TECNICA SEA POPU~
LAR ENTRE PACIENTES Y ODONTOLOGOS POR- IGUAL. A MI NUNCA ME RESUL
TO SENSATO PASARME UNA HORA Y CUARTO DESGASTANDO DIENTES DE UN
PACIENTE PARA COLOCAR UN PUENTE Y DESPUES PASAR EL RESTO DE MI
TIEMPO CON ESTE PACIENTE TRATANDO DE LOGRAR QUE LOS DIENTES SE
VIERAN COMO SI NADA HUBIERA PASADO.

ADEMAS DE LOS BENEFICIOS TAN CLAROS PARA LOS PACIENTES NO HAY
COMPROMISO PULPAR, NO HAY COMPROMISO PERIODONTAL, NO HAY NECESI-
DAD DE CONDENSAR HILO PARA RETRACGION ANTES DE TOMAR LA IMPRESI
ON , NO HAY NECESIDAD DE REALIZAR CORONAS TEMPORARIAS. AGREGUESE
QUE AUN CON EL HONORARIO MUR REDUCIDO CON RESPECTO DE LA TERAPEU
TICA CONVENCIONAL, EL PROCEDIMIENTO ES SUSTANCIALMENTE MAS BENE-
FICIOSO PARA EL ODONTOLOGO QUE EL METODO CONVENCIONAL EQUIVALENTE
TAMBIEN EL TECNICO DENTALCOMPARTE MERITO. EL APARATO DE ADHESION
DIRECTANC SOLO REQUIERE MENOS TIEMPO PARA SER FABRICADC QUE LOS
APARATOS CONVENCIONALES SINO QUE LA TECNICA DE LABORATORIO ES MAS
RAPIDA Y MAS FACIL Y MAS PERMISA QUE LAS PREDECEDORAS CONVENCIONA
LES.



CAPITULL. |

1 HISTORIA CLINICA

La historia ciinica @s una ruente valiosa de informacien
que puede afectar en forma directa e.l éxito dai tratamlénto.‘ La
informacién nos |leva a una decisién prudente acerca del tipo de
prétesis que el paciénte puede usar con tranquil idad., comodidad y
bienestar.

Por consiguiente se divide en historia ciinica e historia dental.

ta elaboracion de una historia clinica completa constituye una
fuente valiosa de Iinformacién del estado de satud general del
paciente, ya que algunas enfermedades sistémicas pueden imped:: el
tratamiento, una buena historia clinica debe tener ia cualicnd de
obtener la mayor cantidad de datos con un numero minimo ae
preguntas.

En algunos tipos de tratamiento que en un principio serian
los ideales a veces debe destacarse o proponerse a causa de las
caondiciones fisicas o emocionales del paciente. En ocasiones sera
necesario premedicar y en otras habra que evitar determinados
medicamentos.

En primer lugar recopilamos lus datos del paciente a tratar.

Si el paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas
despues ce haberle suministrado aigun medicamento se debe
investigar si la reaccioén ha sido de tipo alérgico o si ha sido un

s1ncope debide a 1a ansiegad sutfrida en el s1l1dn dental.Si hav
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alguna posibilidad de gue se viuslva a administrar o recetar eij
medicamento, Los medicamentos que Was Trecuentemente producen
reacciones alérgicas son i0s anestésicos y antibioticos. se debe’
preguntar acerca ae |1os medicamontas a 1os que se na sometido
habituaimente.

Los paclentes que presentan wuna nistoria de problemas
cardiovasculares requieren de un tratamiento especial. Los que
surren de hipertensién no controlada no deben tratarse antes de gque
hayan me jorado su preasién.los pacientes con historia de
hipertensidén o de lesién coronaria deberan recibir dosis pequenas
© nuias de adrenalina ya que este tarmaco tiene tenuencia a
aumentar la presién sanguinea como » producir taguicardia.

Si una persona ha tenido fiebre reumdtica debe ser
sistematicamente premedicada con penicilina o en @i caso ce ser
alérgica esto sera sustituido por eritromicina.

Hay que dar al paciente |la oportunidad de describir con sus
palabras la naturaleza de las molestias. Su actitud ante
tratamientos previos nos cara una visién aet nivel de conocimientos
dentales y nos permite tener una idea de l|a calidad de trabajo gue
espera recibir. Esto ayuda al Odontélogo a a determinar que tipo de
@aucacion gental requiere el paciente y hasta que graao sera capaz
de cooperar con un buen programa de higiene bucal.

1.1 AREA DE_INVESTIGACION
LA FINALIDAD PRIMORDIAL DE LA HISTORIA CLINICA ES ESTABLECER EL
ESTADU DE 3SAILUD GENERAL DEL PACIENTE. EI  interrogatorio deoe

21ADOMArSe 9@ tal MUNEr s QUE ¢ 10Sre (& Mavor Cantidas ae datos
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necesarios con un numero minimo de preguntas. La edad dei paciente
nos pProporciona un NUMero de rererencia para su estadno tuncional.
La menopausia, pubertad, embarazo y senectud. estan relacionadas
con ila edac v cada uno de ellos puede tener rejacién con el tipn de
prétesis que el paciente tolere.

1.2 SALUD GENERAL

La historia clinica mostrard si e! paciente padece o padecié
ailguna entermedad sistemica o si @sta tngiriendo aigun medicamento
que pudiera afectar el pronéstico de la préotesis. Debera reveiar
cuaiquier enfermedad conocida por el paciente y haciendo una buena
historia clinica podremos descubrir datos de alguna enfermedad
inciplente de la que el enfermo no tiene conacimiento. En caso de
que se sospeche de algun trastorno sistémico del cual el paciente
no se ha percatado, sera enviado a su médico para consulta.

1.3 ENFERMEDADES SISTEMICAS DE I1MPORTANCEIA CLINICA

Ademds de los padecimientos encontrados mediante la historia
clinica se pueden descubrir otras anomalias por medio del
reconocimiento de sistemas bucales.
al ANEMIA El paciente anémico puede presentar mucosa palida,
disminucion de la secrecién salival, iengua enrojecida y dolorosa
v a menudo hemorragia gingival; asimismo experimentar mayor
dificuitad para adaptarse a una prétesis con comodidad que el
paciente normal.
b) La rrecuencia de diabetes es bastante alta entre la pablacion,
aunque el diabetico controlado ¢ es quién a nivel de glucosa y

clocusuria se controlan mediante dieta medicamentos o ampas cosas).
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Por 1o generai puede usar la prétesis sin mayor dificultad. E)
individuo no controlado presenta un riesgo minimo en e! tratamiento
prostodoéontico. E! didbetico suele estar deshidratado, 10 que se
manifiesta por wuna disminucién de la secresién saliva‘xl. Puede
existir macrogloesia y algunas veces la lenguas esta enroljecida y
dolorosa, can fracuencia se atlojan los dientes por al
debilitamiento alveolar y p‘usde haber osteoporosis general {zada. El
diadbetico no controlado faciimente presenta contusiones y su
recuperacién es ienta.
c) HIPERPARATIROIDISMO Estos pacientes tienden a sufrir una
destruccian rapida del huesoc alveolar asi como osteoporosis
general izada.
d} HIPERTIRDIDISMO Puede mostrar como unico sintoma bucal una
pérdida prematura de los dientes temporales seguida de l|la rapida
erupcidn de los permanentes. Sin embargo, suele tratarse de
individuos hipertensos que suelen hacerse hipercriticos y casi
siempre se sostienen incémodos con facllidad ofrecen poco riesgo
para el tratamiento protésico.
e) EPILEPSIA Estos pacientes pueden estar ingiriendo dilantin
sédico, medicamento que produce hipertrofia de la mucosa bucal y
sarvir para controlar el padecimiento. Suele estar indicado operar
la encia antes antes de elaberar una prétesis. Si una vez operado
el tejido hiperplasico el paciente vuelve a presentar hipertrofia
producida por el dilantin sédico, se ie cambiara a otro medicamento

que no cambie este efecto secundario.
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rt ARTRITIS En estos pacientes surge el probiema ae que la
entermedad hava atectado laas articulaciones temporomandibulares. Si
s@ presenta cualquier sintoma comin de esta anomalia se voivera ’
cujdadosamente {a situacién antes de elaborar la protesis
21 EXAMEN DENTAL

La elaboracidén de ta historia dental nos da la oportunidad de
conocer con exactitud lo que el paciente espera del tratamiento que
solicita. La historia dental cuidadosamente elaborada es sumamente
valiosa, nos ayuda a descubrir l|las causas por las cuales el
paciente casi no posee dientes.

Si la enfermedad fué una enfermedad parodontal, el pronéstico
de dientes permanentes y hueso no puede ser tan favorable como si
la pérdida fuera por caries dental; este ultimo dato se puede
aplicar tanto para |a seleccién del tipo de prétesis como para
formar el plan de tratamiento.

Es muy importante la experiencia del paciente en cuanto a la
prétesis ya que para reconocer la actitud del paciente hacia el
tratamiento propuesto, necesitamos investigar sus experiencias
anteriores con el tratamiento dental en general y con el prondstico
en particular. La finalidad de determinar su actitud ante cualquier
prétesis bucal se ha usado o usa o lo que es mads importante, el
tipo que no le ha sido posible utilizar. ¢ Se adaptarad a 1a que usa
actualmente ?, ¢ CuAntas ha utllizado ? , ¢ Le resulta cémoda ?

{ Es aceptable su aspecto 7.
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Cuando se ha demostrado que no tue capaz de usar alguna
protésis es importante determinar ta razon por la cual no pudo
toterarse, y si es postble examinar para hacerla mas adecuada. No
es raro encontrar indivuduos que aun teniendo poca experiencia
personal! para el Udonteleogo ha preservado en contraste algun
episodio dental. tal vez de un miembro cercano de ta tamilia que le
ha servido para hacer sus propias conjeturas y tomar una firme
actitud al respecto.
La etapa intrabucal de {a exploracion y se h;ré mas breve

formulando cuidadosamente tas preguntas.

Una parte principal de un examen dental estd constituida por
@) examen radiografico que se utiliza como medio para descubrir
anomal ias, deducir i1a evoluci{én y lo mas importante , como método
auxitiar de dlagnéstica.

Las radiografias se limitan a proporcionar informacién la cual
sumada a |la obteniaga con la historia clinica y la exploracién

¢linica es de gran importancia para hacer un diagnostico,establecer

un pronostico v para hacer un verdadero disedo del tratamiento.
El valor de una radiograria, depende de {a calidad l!la cudl a
st vez depende de jos procedimientos tecnicos 3l exponer v revelar

e perlouia,
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Las imagenes radicgraficas, oscuras e inadecuadas pueden
originar interpretaciones erréneas.

Una exposicién incorrecta produciri{a peliculas demasiado
oscuras o demasiado claras. La angulacién inadecuada o la poslcisn
incorrecta de !la pelicula pueden obscurecer o deformar posibies
anomal{as. También los defectos se pueden producir durante el
revelado y llegan a alterar las imagenes hasta e! punto de causar
confusién,

Para que Jla radiografia tenga un valor de diagnéstico las
placas se han de impresionar adecuadamente prestando una atencién
al angulo que forma el tubo con el eje mayor del diente y se han de
revelar correctamente,

Un estudio con placas seriadas proporciona una imagen grafica
de la destruccién protésica producida por |a enfermedad y
constituye un medio inestimable para determinar la extensién y la
rapidez de la pérdida de hueso. Asi como e! examen radiografico
adquiere una importancia extraordinaria para f{Jjar el diagnéstico.

Este estudico nos puede revelar ia presencia de restos
radiculares retenidos, dientes no erupcionados, guistes y cuerpos
extrafios as{ como diversos procesos patoléglcos y anomalias,

La elaboracién de una prétesis sin un estudic radiogriafico
dental no sélo constituye una practica deficiente, sino es motivo
de sospecha desde el punto de vista legal. Debe emplearse por lo
menos diéciseis radiografifas incluyendo dos placas de aleta

mordible para diagnosticos corrientes.



3.1 _TECNICA RADIOGRAFI1CA

Si bien es posible obtener buenas radiogratias mediante ‘la
técnica de bisectriz del angulo, el método de paralelismo (cono
largo , proporciona la imagen mas precisa de ia altura de la cresta
dsea interdental porque el rayo central se dirige
perpendicularmente a la‘bisectriz formada por el eje mayor de la
placa.

Existe una amplia variedad de radjografi{as que son indicadas
para determinar situaciones clinicas. As{ pues basicamente se
tienden peilfculas intraorales y extraorales; dentro de las
intraorales podemos nombrar las periapicales o dentoalveolares,
interproximales o de aleta mordible y oclusales; en las
extraorales tenemos |a cefalometria y la ortopantomografia que son
las mas utfilizadas en odontologia, existen otros tipos de
radiografias extraorales que ee utilizan en cirugia maxilofacial.

Las radiografias dentoalveolares nos ayudaran a descubrir
abscesos. restos radiculares, determinar el tamafio de los conductos
radiculares, hipercementosis., posicién de las raices, etc.

Las interproximales también |lamadas de aleta mordible se
utilizan para detectar obturaciones de segunda clase mal ajustadas,
para ver la profundidad de ia caries y su relacién con la camara
pulpar, para observar crestas interdentales.

Las radiografias oclusales permiten observar quistes,
fracturas odseas en maxilar y mandibula, extensién de procesos

patolégicos, observar direccién de terceros molares y para detectar
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la obstruccién de conductos salivales (Cialolitos), asl como para
ia deteccion de dientes inciuidos en el paladar.

Obtener una serie de radiograf{as dentoalveolares en l.a
cavidad ora! deberfa ser un paso de rutina en el! consultorio

dental .

3.2 INTERPRETACION_ RADIOGRAFICA

Los datos que pueden obtenerse de una interpretacidén adecuada
de las radiografias dentales es uno de los elementos importantes
del examen dental. Ademds de descubrir caries incipientes recidiva
de la niqnn, en los wmargenes de las obturaciones, obturaciones de
canales radiculares incorrectos y presencia de dientes {mpactades
© no erupcionados, quistes y otros procesos patolégicos, Ila
radiografia proporciona val {osos datos en relacién a las
caracteristicas y posible resistencia del proceso destinado a
soportar la prétesis, as{ como el estado general del conjunto
diente-alveolo.

En la observacién de )a imagen del! conjunto alveolo se
ravisara cuidadosamente en la corona del diente la radiopacidad del
asmaite gue es mas pronunciada que en la dentina, la radiolucidez,
extansién y forma de la cAmara pulpar y del conducto radicular. En
caso de eaxistir Ja caries se determinarid aproximadamente su
relacién con la pulpa: al observar la ratz se precisard su forma,
direccién y su longitud en relacién a la corona.

En caso de restauraclones se verificarad su adaptacién, si no

existe caries recurrente y su extensién.
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Se debe observar la calidad de los tratamientos endodénticos
previos.

Alrededor de Ia raiz se observara una delgada {inea
radfolucida que corresponde al espacio parodontal. Este espaclo se
ve limitado exteriormente por una linea radiopaca |lamada lamina
dura; su l{mite externo se continua con el trabeculado del hueso.

El signo mas revelador del trauma oclusal es el
ensanchamiento parodontal. Otrae indicaciones radiograficas del
trauma son la pérdida de Jamina dura, patologias como perlas de
camento, fractura de Ila raiz, resorcién de la raiz y la
hipercementosis se ven con mayor frecuencia y son mas dificiles de
evaluar.

La cresta interdental normal se observarid radiograficamente
por una linea radiopaca densa contigua o formada por lamina dura

que corre horizontaimente a los dientes adyacentes.

4JEXAMEN CLINICO

El beneficio que se obtiene de una exploraciénclinica depende
de ta manera de realizarlo y de la capacidad del clinico de
interpretar lo que obéerva.

La exploracién clinica se divide en dos partes: el examen

perioral y el examen oral.
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EXAMEN PERIORAL.- Consiste en observar la piel de cara y
cuello determinando ta presencia de patologias, sindromes Yy
mal formaciones dentro de este examen seo observaran las
articutaciones temporomandibulares.

EXAMEN ORAL.~En este examen se deben observar los labios y ia
mucosa bucal para .deacuhrtr posibles tumefacciones, ulceras vy
manchas. Al mismo ’tlempc‘u se deben examinar encia vestibular,
pliegues mucovestibulares, lengua en todas sus superficies, piso de
boca, encias linguales, mucosa gingival retromolar, paladar duro y
paladar blando. También se inspecciona e! reborde residual de los
espacios desdentados.

Durante el examen oral el dentista puede obtener una rapida
impresisén de Ia higiene oral del paciente, la presencia de placa
bacteriana y tartaro dental. Comparando el estado de los tejidos
gingivales como el patrén normal de salud se pueden descubrir
alteraciones asl como algunos de los factores etiolégicos que les
han producido.

4.) INSPECCION VISUAL Y PALPACION

La parte principal de un examen dental esta constituida por
ta palpacién y ta inspeccién. Debe llevgrse a cabo con luz
suficiente y adecuada, espejo de exploracién y sonda parodontal,
debe disponerse de Jeringa de aire para sacar determinadas
superficies al examinarlas, ya que la séliva se caracteriza por su
capacidad de ocultar algunas estructuras de ia cavidad bucal. Se

empleara una forma impresa o sera una lista mental de comparaclon
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para verificar cada etapa de la inspeccién, esto disminuirad la

posibilidad de pasar algun detalle inadvertido de importancia.

4.2 CARIES Y RESTAURACIONES DEFECTUGC

Esta parte de examen consiste en la exploracion de lesiones
cariosas y la anotaclén y clasificacién de la calldad y condiciones
de las restauraciones existentes, estos datos eran verificados en
radiogratias.

No debe pasarse por alto la |lamada caries radicular. Estas
lesiones se encuentran a menudo en dientes que presentan resorcién
gingival y a veces es difici! restaurarlas por la dificultad del
acceso. Cuando estas lesiones se presentan an dientes
indispensables para el disefio de la prétesis, es dificil decidir si
se intenta 1a restauracién o se sacrifica al diente.

Los bordes marginales de dientes adyacentes o que astén
alineados adecuadamente, suelen producir impactacién de alimentos
fibrosos. Esta situaci{én se corrige haciendo una restauracién

contorneada en forma adecuada.

INDICE_DE CARIES:

En esta ocasion determinaremos la suceptibilidad de) paciente

a la caries. Sin embargo cabe destacar que un alto nivel de caries
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no siempre va vigilado y ligado al hecho de que el paclente
presente maltiples restauraciones. Puede suceder que el sujeto pase
por un periédo de gran actividad cariosa pero aleanzé una inmunidad
retativa.

Cuando evidentemente el indice es alto, esto debe tomarse en
cuenta no sélo para el tipo de prétesis, sino el tratamiento en

general .

4.4 PRUEBAS DE VITALIDAD EN DIENTES DUPOSOS

Es importante identificar cualquier diente en el qua existan
datos de cambios degenerativos que guedan ilevar a la perdida de
vitalidad en al faturo, comprometiendo la duracién de la pratesis.
Se puede presentar la posibilidad de que al colocar un gancho en un
diente con pulpa en condiciones inciertas puede activar una
infeccién latente. Ee convenliente comprobar la vitalidad de los
dientes que han cambiado de color por traumatismo o que se
presentan sintomas anormales.

La interpretacién de las radiografias puede brindar datos
adicionales para precisar el estado de salud patolégico, aunque se
sabe que un diente puede tener una pulpa enferma siendo unicamente
asintomatico o no presenta anormalidad en las radiografias.

Un diente sin pulpa en estado normal puede servir de pilar de
una prétesis, igual que un diente con pulpa vital siempre y cuando
reciba el tratamiento endodéntico adecuado. Un diente infectado es

una amenaza para la salud del individuo y por 10 tanto debe ser



tratado ¢ eliminado.

El diente despulpado no estd desvitalizado ya que esta
suspendido en sus alveoclo por medio de una membrana parodontal sana
adherida al hueso vital en las mismas condiciones de salud, los
nervios y vasos emiten prolongaciones antes de su entrada en el
apice del diente que inervan y nutren al | {gamento parodontal. Este
se encuentra también inervado y alimentado por nervios y vasos que
llegan a el por pequefios foradmenes de ias paredes dseas del
alveélo.,

Este diente conserva su mecanismo propiocceptive, se suceptible
al ataque de la caries dental, de hecho la unica sensaciéon que se

plerde en el dolor de origen pulpar.

4,5 VALORACION DEL_ PARODONTO

Un principio basico es que la prétesis bucal colocada en
presencia de enfermedad parodontal es un fracaso seguro y casi
siempre a breve plazo. La observacién clinica confirma que el
candidato a una prétesis parcial suele presentar enfarmedad
parodontal y que el paciente qua la sufre por 1o general necesita
de ella como una parte de su tratamiento integral. Una pratesis
digefiada en forma adecuada evitard gue los dientes restantes se
musvan o extrusiones y restituyendo ta funcién normal se previene
o] proceso de deterioro que con frecuencia procede a ia pérdida de
los dientes naturales.

El examen parodontal debe (niciarse con una expiocracison del
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borde gingival y las papilas interdentales para descubrir si existe
inflamacién & infeccién y la presencia en materia alba, placa
bacteriana o sarro. La determinacién del estado de salud dei
parodonto debe basarse en el grado de desviacidén de o normal.

Una mucosa sana e@a firme aunque ligeramente elédastica y de
color rosa coral. El borde gingival es de textura suave y adquiere
forma de hillc de cuchillo conforme se estrecha para cubrir el
diente. Se extiende en un sentido oclusal en los espaclos
proximales hasta los puntos de contacto para formar la papila
interdental .El borde libre esta protegido del fuerte impacto del
bolo alimenticio por el contorno de la corona del diente, estando
axpuesto solo el estimulo suave y fisiolégico qua recibe al
resbalar los alimantos durante la masticacién inmediatamente
proximal al borde |libre, se encuentra en encia adherible, su
superficie e@s de aspecto punteado y comoc su nombre lo indica aesta
aestrechamente sujetsa en su parte {nterna al hueseo de sostén.

Es conveniente emplear invariablemente una corriente suave de
aire aplicada en forma directa sobre la hendidura gingival , es
importante 1a evidencia de movilidad y formacién de bolsas y
profundidad de estas entre encias y diente o entre encia y hueso
debe medirse cuidadosamente con la sonda. Deben observarse las
superficies en las que se impactan los alimentos, deben observarse
cuidadosamente los puntos de contacto que se vean integros , cuando
se ravigsen las superficies oclusales de los dientes con !a boca
ablierta pero se separan ligeramente cuando los dientes estan en

oclusién ejerciendo presién.
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Muchas veces las bolsas parocdontales empeorarn porqus el
clinico no hace esta observacion, la jesorcion aingival es
espaecialmente signitficativa en 1a btoca de un candidato a una

prétesis parcial, porgue e! cemento radicular expuesto es

particularmente suceptible a la caries dental,

La movilidad de los dientes y !a formacion de cavidades asi
como las complicaciones de la bifurcacién y trifurcacién son
probiemas bastante graves para el paciente que va a usar una
prétesis.

Se requiere de un buan grado de conocimiento clinico para
decidir entre eliminar o conservar un diente con complicaciones
parodontales para una prétesis.

Conservar un diente en estas condiciones con la esperanza de
que pusda responder en forma favorable después de elaborada la
prétesis es una desicién mal fundada y con frecuencia todo esfuerzo

es en vano.

4.7 CALIDAD DE A HIGIENE BUCAL.

La higiene bucal del paciente debe ser valorada al iniciarse
el examen ya qua este factor es de suma importancia en la eleccién

del tipo de aparato protésico que va a prescribirse. El paciente
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cuycs habitos de higiene son deficientes y no puede lograrse que
los mejore, ne es un candidato prometedor para una prétesis
completa. Para identificar a este individuo lo mas pronto posible,
debe intuirse un régimen de cuidados en el hogar tan pronto como
las circuntancias lo permitan para que puedan observarse los
resul tados de sus esfuerzos y mejorar la higiene bucal durante un

periddo suficiente para que tenga vaAlidez.

4.8 PROCESQS RESIDUALES

El a de los pr residuales exige atencion especial.
Este procesc en toda las aAreas desdentadas debe ser invastigado
tanto visualmente como por medio de la palpacién, con el fin de
determinar su contorno y valorar su capacidad para soportar cargas.

Debae presfonarse firmemente la mucosa contra el hueso de
soporte para determinar su grosor y elasticidad asif como el
contornoe del hueso.

S1i el paciente indica dolor al palpar el proceso residual con
presién ligera pone en duda su capacidad para usar comodamente la
prétesis y debe encontrarse la causa del dolor para que se lleve a
cabo @1 tratamiento correcto antes de comenzar la elaboracién de la
prétesis.

Si la radiografia revela gque el huesc es rugoso y espinoso
puede ser de utilidad practicar alveolaplastia, aunque pudiera ser
que solo requiera un poco mas de tiempo para la cicatrizacién.

Debe palparse el area colateral para establecer comparacién
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con ia estructura. Si e! proceso desdentado va a soportar una parte
de la prétesis, es de importancia capitai el contorno éseo. asi
como el grosor y densidad de la mucosa subyacente. Por otra parte
si la prétesis va a apoyarse por completo en ios dientes. disminuye

la importancia de este factor.

4.9 TORUS MANDIBULAR

Debe ser palpada la superficie |ingual de la mandibula en la
regién del canino y primer premolar para investigar la presencia de
exostosis) {Su fracuencia es aproximadamente del 7% de la
poblaciséni.
La presencia de esta elevacién ésea puede ser el mayor obstaculo
para usar comodamente la prétesis ya que ia mucosa subyacente del
torus es de forma variable y deligada, ademéds propensa a
traumatismos. A menudo es comprensible la tentacién que representa
ahorrar al paciente las molestias e inconveninetes de una
torectomia, sobre todo cuando esta se resiste a pesar de Ila
intervancién quirua
rgica. Sin embargo debe tomarse en cuenta que el individuo que
ajude a esta prueba relativamente minima puede ser capaz también de
adaptarse a la prétesis por no tolerar la barra por debajo de la
lengus.
4.10 FRENILLQS

E} frenillo labial puede interferir con la extensién adecuada

del borde labial de la prétesis superior cuando se sustituyen ‘ias
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dientes anteriores. Esta estructura puede modificarse mediante la
cirugia para modificar el ajuste y en algunos casos ia @stética de

la prétesis.

El frenillo lingual debe examinarse cuidadosamente ya que su
posicién en relacién al proceso alveolar puede afectar en forma
directa !a elaboracién dé ia prétesis. Sl se emplea una barra
lingual esta debe de ir colocada exactamente a la mitad del
espacio |limitado por la encia libre dea los dientes anteriores en su
parte supsrior y el piso de 1a boca, el frenillo lingual en el
inferior. Es patante que |la holgura en este espacio es critica. Si
se une @l frenillo lingual a una altura anormal en relacisdn con la
cresta del proceso, puede emplearse una placa lingual en vez ce la
barra, a menos que sBe corrija quirurgicamente la anomalia.

4.31 SALIVA

El exémen {ntrabucal debe inclulr tambien una valoracién de la
indole de la saliva asi{ como su cantidad y viscosidad que posee, ya
que esta secresién ayuda al deempefio de las dos funciones
importantes en el empleo de la pratesis.

Es necesario que exista una cantidad moderada de saliva para
lubricar el espacio entre la prétesis y mucosa ayudando a proteger
este tejido delicado de la friccién al deslizarse la prétesis
cuando funciona.

Ademads es indispensable una capa delgada de saliva para que la

base de la prétesis se adhiera a la mucosa.
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SALIVA ESPESA Y VISCUSA— Este tipo de saliva aisminuye a veces la
retencian {mpideiendo el contactoc intimo entre prétesis y mucosa.
Para obstaculizar también una impresion exacta de los detalles de
tejido llenandolos y formando pusntes sobre Ins surcos v
depresiones pequefas en la mucosa de modo que e@stos se registren
fielmente en e! materia} de impresién.

Este tipo de saliva puede controlarse al tomar una impresisdn
con un enjuague bucal administrado inmediatamente anters de tomar
1a {mpresién,

Tiene interés mencionar que este tipo de saliva suele
@ncontrarse en pacientes con tendencia a sufrir nadseas y puede

servir para poner de sobreaviso al examinador.

S5)MODELOS_DE_ESTUDIO

Los médelos de diagnéstico o de estudio proporcionan datos
que no puedaen obtenerse por otros medics y son de valor inestimable
en la formulacién de Juicios impc;rtantas en la prescripcién de la
prétesis y en !a elaboracién del plan de tratamiento, son utiles
para diversas finalidades que es muy dificil llevar a cabo Ia
elaboracién de una prbtésks sin emplearlos. Las aplicaciones mas
importantes de laos médelos de estudio son las siguientes:
a) Como auxiliar en el disefho y elaboracién de la prétesis para
valorar con exactitud el contorno de divarsas estructuras, asi como
la relacion que guarda entre si.
bt Como reproduccién tridimensional para distinguir las

superficies bucales que exigen modificarse para mejorar el dise#o.
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c) Como complemento de las fnstrucciones que se le dan al técnico
del laboratorio, los médelos de estudio {lustran la forma objetiva
de ta prétesis que se ha prescrito., E| diseho de esta debe tratarsé
sobre el médelo de estudio., enviarse al laboratorio Jjunto con el
modelo de trabajo sin marcar. Deben hacerse todos los trazos sobre
el modelo de estudio y nunca sobre el modelo de trabajo ya que este
no puede alterarse.Ctros Qsos de los modelos de estudio.- Pueden
emplearse para mostrar a este el tratamiento planeado y son
extraordinariamente atites para {lustrar y aclarar las
instrucciones al c¢irujano bucal cuande se va a Intervenir
quirurgicamente como parte del tratamiento preiiminar.
Otra aplicacién de los médelos de la educacién ode los
pacientes (Como consarvar su boca en un estado éptimo de higie¢ne .
Pueden ser utiles asi{ mismo para ensefiarle técnica de
cepiliado y el uso de la seda dental, asi como para ayudarlo a
observar las dificultades en la limpieza de superficies dentales de
dificil acceso. Por ultimo el médelo de estudio debe emplearsa para
contribuir un portaimpresiones {individual en el caso de que por una
u otra razén se dificulte la toma de {mpresién acostumbrada.
Los modelos de estudio se observan tanto en el articulader

.como en el examinador.
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CAPITULO 1i: FUNDAMENTDS DE LOS RETENEDORES DE ADHESION DIRECTA

1.-TECNICA BASICA DE_ADHESION

1.1 ADHESION POR_GRABADO ACIDO Y _FUSION AL_ESMALTE

Quizas el descubrimiento mas significativo de la Odontologia
de las tres Ultimas décadas sea el Doctor Michel Buonocore en 4855,
Cuando trabajaba en Nueva York descubrié la fuerzas adhesivas entre
el esmalte humano y la resina acrilica podia incrementarse tremen
damente mediante la exposicién del diente a una sclucién Aacida
moderada antes de apiicar la resina de ia superficie adamantina.

Instantaneamente fueron reconocidos los resul tados astensibies
obtenidos mediante esta técnica. Casi inmediatamente después del
descubrimiento inicial de Buonocore del la adhesién al esmalte
humano, se intensificaron los esfuerzos para mejorar el proceso.
Mediante !a comprensién de los procesos involucrados ha sido rapido

e importante.
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Pronto se aprendié que la eficacia dei grabado es posible sélo

a merced de las caracteristicas morfoldégicas de!l esmalte.
Microscépicamente, el esmalte esta constituido por haces de
varillas o priemas que aparecen irradiar desde el centro del diente

hacia ta periferia.

El Area que rodea .cada uno de los prismas les sirve de
"morteroc” a@s el esmalte interprismitico.

Es un accidente afortunado de la naturaleza gue exista
normalmente una diferencia entre la resistencia de los prismas
adamantinos y el esmalte Lnterprismatico al! ataque acido. As{ como
lo descubrié el doctor Buonocore, la aplicacién de Ia solucién
acida débil a la superficie adamantina causa un ritmo de grabado
diferenciado entre estas dos 4aareas, lo que resulta en una

superficie irregular y porosa.

Ademas de la presencia de los prismas adamantinos, se ha
descubierto que el esmalte contiene aproximadamente un O.i% a Q.2%
de espacios en volumen. Aunque esto significa que el esmalte es
solo minimamente poroso, es posible que a estas porosidades tamblén
represanten un papel en el proceso de adhesién. Esto produce un

aumento en la fuerza de adhesién lograda en el grabado diferencial.

1.2 PAUTAS EN_EL GRABADO DEL ESMALTE

Son cuatro las pautas o tipos principales de grabado de esmalte
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segun los informes de ta literatura. Se crea e) tipo I cuando el
centro de Jos prismas se erosiona mas rapidamente que el esmalte
tnterprismidtico. El ancho promedic de los crateres haliados
usualmente en la pauta de grabado de! tipo | es de alrededor de 5
. Este dato tiene una significacién particular al elegir el agente
cementante para las técnicas de adhesién y de fusidn.

Cualquier particula de relleno de diametro mayor simplemente
no penetrarad la superficie adamantinada.

Se crea una segunda topograffa, tipo !l, cuandoc el esmalte
interprismAtico se erosiona mAs rapidamente que los centros de ltos
prismas.

Se produce la pauta tipo Il cuando el esmalte grabado esta
constituido por una masa mas homogénea en vez de l|la estructura
prismatica mas comunmente haltada. Los dientes primarios,
precisamente, muestran una capa asi en su tratado mas externo.
Como este poses una estructura homogénea, la aplicacién del acido
grabador genera solo una reduccién del volumen, la aplicacién del
4cido grabador genera solo una reduccién del voluumen y no el
grabado necesario para la adhesién. La punta tipo 111 puede
resultar problematica para la adhesién, pues no permite gue la
resina se agarre al esmalte.

Por fortuna el esmalte aprismatico sueie abarcar solo las 13
o 20 u mas externos del esmalte. Como la aplicacién del acido grab
ador no sélo irregulariza ila capa externa, sino que en verdad la
disuelve, es posible grabar mas alla de esa capa aprismatica como

el mismo grabador. Una ap.icacién de 60 segundos de A4cido
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ortofosférico al 30% da por resultado la pérdida de aproximadamente
10 u de contorno superficial y unos 20 u en profundidad de las
alteraciones histolégicas. Una vez eliminados 20 de esmalte de ia
superficie, la estructura subyacente suele mostrar alguna de las

otras tres pautas de grabado.

Asi @l tiempo requerido para grabar un area de esmalte que
pressnte una estructura externa aprismatica serd considerablemente

mayor que en un area de esmalte normal.
1.3 REPARACION DEl ESMALTE

Para poder crear estas fuerzas de adhesién excepcionales el
esmal te debe ser cuidadosamente preparado antes de la adhesién. EI
esmalte en si es un sustrato de confianza en la adhesién, pero en
s8u condicién habitual existen barreras mecénicas a la generacién de
una adhesién fuerte con resina compuesta. Sin una atencién
minuciosa a los detalles, la fuerza adhesiva puede resultar
considerablemente disminuida.

La membrana de Nasmyth no es la unica barrera a la praparacién
propiamente dicha del esmalte. Puede que las proteinas de la saliva
se adsorban continuamente a la superficie del esmalte, en una Area
de gran abrasién, el esmalte presenta una delgada capa organica.
Este nuevo tegumento poseruptivo se denomina PELICULA y es sobre
esta capa que se forman las colonias de microoorganismos conocida

como PLACA. Los productos de la placa, Jjunto con los componentes
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sélidos y liguidos de 1a comida, se asocian a esta capa y se
integran a ella. Forman una pelicula, compieja, de piaca con grasas
y proteinas y complejos glucidos. Esta capa actua como barrera al
grabado del esmalte no tratado puede constituirse un pobre sustrato
para la adhesién. Resumiendo, la superficie en sl del esmalte es
adecuada para la adhesién, pero existen tegumentos que Ja

cantaminan.

1.4 LIMPIEZA

Obviamente entonces, el primer paso en la preparacién del
esmalte para la adhesién ha de sar la eliminacién de |la capa
superficial de contaminantes. Es el procedimiento estable que es la
profilaxis se lleva a cabo con pémez sin sabor y sin fluor. La
razén por falta de sabor en el abrasivo que la mayoria de los
saporificantes de l|as pastas dentales provienen de aceites
esenciales, que a menude contienen glicerina. Estas sustancias
pueden interferir en la acclén del acido. Nuevas observaciones
sugieren que se dabe eliminar el fluor del agente pulidor, pues
reacciona con Ia hidroxiapatita del esmalte y forma fluorapatita,
sustancia mucho maas resistente al ataque acido.

En este sentido muchos prefieren el usc de una tacita de goma
en vez de cepillio de cerdas, pues este tiende a dafar la encia y
posiblemente causar hemorragia y secresidn.

Otros evitan la taza de goma porque estiman que tiende a

"bruhir" antes que a abrasionar los contaminantes.
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Pero hay una diferencia importante entre el cepilio y la
tacita que me hace recomendar el uso de aquel cuando es factible y
practico. Pus y Wey informaron que la préfilaxis bucal con u;\
cepillo de cerdas elimina 11 u de esmalte en un determinado lapso,
comparados con los 5 U de esmalte eliminados con la tacita de goma
la misma pasta de profilaxis. Schnelder y Col. demcstrarcn también
que la eliminacién de 1a capa externa del esmalte produce
incrementos en las fuerzas adhesivas. Esta razdén, el ceplilo de

cerdas me parece un medio mAs eficaz de descontaminacién,

1.5 GRABADOD

Una vez eliminados los tegumentos, el esmalte estid pronto
grabado. Durante este procedimineto, parte de las proteinas podran
disolverse en el adcido y el resto podra eliminarse mecanicamente al
disolverse 1a fase inorganica del esmalte.

Los dientes deben sar lavados, secados Yy aislados
correctamente de la saliva, En el caso de los retenedores de
adhesidn directa, aislacién correcta significa usar dique de goma.
Se aplica entonces el Acido al esmalte con un a bolita de algeddn,
miniesponja, pincel u otro medio similar. Si el 4cido estsd en forma
1iquida, debe ser suavemante agitado en la superficie del diente
para lograr resultados éptimos.

Se cree qua el tiempo éptimo de aplicacién del Acido esta
entre 60 y 80 segundos, pero varios factores puaden afectar el

tiempo ideal! de) grado. Uno es fa presencia del esmalte
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aprismatico. Etsa morfologia adamantina suele requerir la
duplicacidén dal tiempo normal de grabado para erosionar mas alla de
la capa aprismidtica. La presencia de niveles elevados de fluor en
los dientes puede de modo similar aumentar @l tiempo necesario para
un grabado éptimo, pues los iones de fluor libres en =1 medio de!
esmal te permiten que la hidroxiapatita calcica reacccione con
ellos, con produccién de fluorapatita calcica.

Una de las caracteristicas mas | lamativas del i{én fluorapat‘ita
@s que es mucho menos soluble en una solucién Acidd moderada que la
hidroxiapatita, E! @esmalte de zonas altamente fluoradas puede
necesitar el doble de exposisicién acida en tiempo para un grabado
equivalente al de la zona de escaso fluor. Cuando estad bien
grabado, el diente debe mostrar una terminacién mate, despulida,
épaca . El subgrabado puede producir en un diente que conserve su
brfllo. E1 grabado produce una superficie de aspecto tiza debido a

la formacién de una sal insoluble durante @1 proceso de grabado.

Se han sugerido muchos &acidos para el proceso de grabado y
amplia fue la investigacién consagrada a determinar la solucidn
grabadora ideal, la eieccién popular actual corresponde al acido
ortofosférico, disponible comercialmente en concentraciones que van
dal 30 X al 60%. Chow y Brown daescubrieron que las concentraciones
por debajo del 30% no ilegan ni siquiera a actuar tan bien como las
mas elevadas, pues el precipitado formado con bajas concentraciones
de Acido fosférica es insoluble en agua. Este precipitado puede

permanecer an la superficie como contaminanate aun después de un
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vigoroso lavado. Can concentraci{ones de acidc fosférico superiores
al 30% se forma la eal soluble, que se el imina fAcilmente mediante
lavado con agua.

Tampoco son deseables las concentraciones extremadamente
a@levadas de acido fosférico. Las {nvestigaciones muestran que
cuando se incrementa la concentracién de este &cido se produce una
reduccién en la penetracl&n de grabado. Esta observacién condujo a
una gran cantidad de ensayos. Silvestone descubrié que la fuerza
adhesiva aumentaba significativamente cuando se usaban saoluciones
4cidas al 30% comparada con otra al 5S0%, Pero otros estudios
sefialan una diferencla significativa en la fuerza adhesiva entre
estas dos concentraciones.

Ademas de la amplia gama de concentraciones de las soluciones
dcidas, los A&cidos se presentan en forma de gel y liquidos. Se' ha
estudiado 1a actuacién clinica de éstls dos formas de
grabadores.Algunos estudios mostraron una mayor fuerza adhesiva con
el gel acide que con la solucién similar, mientras otras dieron
resul tados en contradiccién. Asi parece que 1a desicién clinica
para usar la solucién o el gel 4&cido es una cuestién de
preferencia personal.

La vantaja clinica del! gel sobre el &cido es el mayor controi
an ta ubicacién del acido. Esto constituye una ayuda
particularmente cuando el clunico debe érabar una zona que rodea
dentina expuesta. Tal es el caso, por ejemplo, cuando el odontélogo
ha de adherir un retenedor sobre un Aarea que contiene una

restauracion de amalgama. A menudo se reemplaza en el momento del
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cementado con una resina compuesta. En tales casos, se requiere de
1a coiocacién cuidadosa del grabador, pues la dentina expuesta en
las paredes cavitarias no debe ser sometida al grabado acido. La
objecidén mayor al uso de un gel Acido es que se requiere un tiempo
mayor de lavado tras completar et grabado.

La objecién mayor al uso de un gel acido es que se requiere
un tiempo mayor de la lavada tras completar el grabado.

inmediatamente después del grabado, el esmalte debe ser
lavadc de todo material grabador. Nuevamente los detalles de
procedimiento dan lugar a la discusién. Seotopo y Col..civeens
demostraron un incrementc en ta fuerza adhesiva cuando se lava el
esmalte durante 60 segundos en comparacién con 15 segundos.

Pero se ha de sefialar que hicieron sus observaciones con Acido
fosférico en concentraciones al 30% o menos y es posible que sus
conclusiones no sean dlirectamente aplicables al uso de
concentraciones superiores.

Algunos investigadores han surgido que e! contenido minerai
del agua de lavado debe ser un factor determinante del tiempo de
lavado. Largos lavados con agua muy mineralizada pueden de hecho
conducir a una remineralizacién y disminucién de la acitividad
quimica del esmalte grabado.Se han efectuado muchos otros grandes
estudios y. aun cuando sus resultados generan equivocos, parece que
el tiempo de lavado preferible esta antre los 10 y 15 segundos por
cada diente. Este tiempo debe ser aumentado hasta un minuto cuando
se emplea un gel. Se necesita un tiempo mayor de lavado para un gel

en razon de la mayor viscosidad del grabado.
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El viscoso gel puede quadar facilmente atrapado en la
superficie porosa que ha creado, con lo cual actua como

contaminanate.
1.6 ENCIA SUPERFICIAL

La eliminacién de la estructura adamanatina superficial {nerte
expone una superficie fresca y reactiva con un nivel de energia muy
{ncrementado por sobre su contraparte no grabada. La superficie
resultante, que es mucho mas humectable en este estado, debe ser
protegida. Se ha de evitar culdadosamente la contaminacién por
saliva o la aplicacién de fluoruros, pues alteraria la energia
superficial y reducirian muchisimo la fuerza adhesiva.

Si la saliva contaminara el esmalte grabado, serd sumamente
importante que la superficie sea regrabada por lo menos 10 segundos
con Acido fosférico.

Si el odontélogo no lo hiciera as{, comprometera la fuerza de
la adhesisén.

La razén de que las superficies de esmalte grabadas que hayan
stdo tocadas por la saliva deban ser vueltas a tratar se debe al
alto grado de actividad quimica y eléctrica de la superficies
adamantinas tratadas mediante grabado.Una vez tratado, el esmalte

se torna altamente reactivo.
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Si con este gse pone en contacto la saliva, siquiera por un
segundo, adsorbe |as sustancias quimicas a sus superficie y se
reduce la actividad del esmalte. Esto altera notabiemente sus
caracteristicas humectantes, lo cual, a su vez, reduce en gran

medida la fuerza adhesiva.

1.7 RIESGOS

Casi inmediatamente despues del descubrimiento de los beneficios
potenciales del sistema grabado acldo surgiendo los
cuastionamientos acerca de sus riesgos potenciales particularmente
los referidos al tejido pulpar, a la encia y al esmalte no
utilizado y también a las posibilidades de dafos debidos a la
adhesién sobre a4reas con caries incipientes é temprana.

E! riesgo de lesién pulpar por el grabado 4cido ha sido bien
encarado. Se ha aceptado con toda claridad que no hay peligro de
irritacién pulpar cuando se aplican l|los grabadores sobre esmalte
sano.Pero cuando se colocan sobre cemento o dentina, entonces exis
te peligro de inflamacién pulpar. Este riesgo es mayor con la
proximidad de! acido a la pulpa, su concentracién y el tiempo de
aplicacién. Por esta razén, e! grabador debe ser aplicado
cuidadosamente cuando el cemento o la dentina pueden entrar en

contacto con él.

CAPITULD 1. LOS MATERIALES
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Quizad no hay una sola srea en la Odontologia que se expanda tan
rapidamente como la de ios materiales dentales. No so’lo e;
vertiginosa la cantidad de investigacién mundial actual en este
tema, sino dificilmente pasa un mes sin que aparezca en el mercado
un nuevo producto "suparado®.

Los materiales nue‘;oa aparecaen tan rapldamente que el
odontélogo tiene poco tiempo para adquirir wuna experiencia
prolongada con ellos. Esto significa que debe captar las basaes de
esos productos para hacer elecciones inteligentes.

Un grupo de productos que ha recibido una proporcién exagerada
de interesen la ultima década @8 el de los agentes de unién vy otros
materiales adhesivos. La mayoria de los utilizados para los

retenedorea de adhesisén directa caen dentro de esta categoria.

2.1 LAS RESINAS

2.1a= La formula de Bowe

Hasta hace muy poco, el unico metodo seguro para adherir un
retenedor de adhesién directa a los dientes con una fuerza
retentiva adecuada era el empleoc de una resina compuesta.

Casl todos los sistemas de resinas compuestas actuales
derivan de la +férmula basica 1introducida por R. Bowen, de la

Oficina de Normas, en 1962. Por tanto, esta clase de resinas
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compuestas es nombrada como la férmuia de Bowen. La porcién
resinosa de estos compuestos suele estar integrada por el producto
de reacclién bisfenol A-glicidilmetacritato (BlS-gma . Como esta
resina exhibe un alto grado de cantraccién durante la
polimerizacién (del 7 al 8% .se anaden peliculas de relleno a la
mezeia para reducir estas caracteristicas.

Ademas de disminuir Ja contracciéon, los rellenos afiadidos
proveen mayor resi{stencia, trasluclidez, resistencia a la abrasién
y mejores caracteristicas de manipulacién y color que la resina
sola.

Con @l fin de aumentar su compatibilidad quimica con el BIS-
gma, las particulas de relleno son penetradas con silano antes de
incorporar a la mezcla. Antes )a wmayoria de las resinas compuestas
incorporaban con este propédsito vinil silanos, pero ahora suelen
contener el mas reactivo gamma metacriloxialquisilano.

Las particulas de relleno afiadidas a la resina BIS-gma son de
mdxima {mportancia en la determinacién de las caracteristicas
finales de las mezclas compuestas. De hecho, a menudo son las
particulas de relleno las que determinan las principalaes
diferencias entre los diversos tipos tipos vy marcas de
“compuestos".Estas diferencias residen principalmente en tipo de
relleno, porcentaje del relleno (carga , tamafio de las particulas
de rellenoc , forma de Jas particulas de relleno y modo de
activacién de la reaccién de polimerizacisén.

La mezcla general de tas resinas compuestas originales as de

resina B1S-gma relienada con alrededor del 70 al 80X en pesc de
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particulas vitreas de un tamafio entre 10 y 70 u ( Con un tamafio
promedio de 20ul). A esto se suele afadir un disolvente comonomero
en la base monomérica para reducir la viscosidad final. Las resinas
asi combinadas se conocen como macrollenadas o de particulas

grandes al incorporarse nuevas variedades al mercada.
2.1 B} LOS MICRORELLENOS

La nueva incorporacién al despliegue de resinas compuestas
correspondié a las microllenadas. Estas resinas compuestas fuaron
especificamente formuladas para obtener un pulimento superficial
mas lustroso. Con el fin de lograr este mayor lustre, los tamafos
de las particulas de microrelleno varian entre submicrones y nos S0
u.

Estas resinas compuestas, aunque quimicamente equivalentes a
sus predecesoras, las macrollenadas, suelen contener solo un 50% de
particulas de pesao. La razén es que el menor tamafo de la particula
relienante produce un aumento de la superficie total del relleno.
Como resul tado, ia resina rel lenada se torna manifestamente eépesa

y no utilizable por sobre el S50% de carga de relleno.

2.1 C) SISTEMA DE_DOS CAPAS

Cuando se aplica el monémero de la resina sobre una suparficie

grabada, se extiende sobre ésta y penetra en sus irregularidades.

En condiciones ideales, la resina no solo penetra en las
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irregularidades y rodea los cristalitos adamantinos, sino que
pueda, en verdad, entrar en los cristalitos mismos. El ritmo y la
extensién da este flulo y penetracién dependen parcialmente de las
caracteristicas de la resina en si. Se ha demostrado gue @l grado
da viscosidad de la resina influiria sobre el grado en que penetra
el asmalte, aun cuando otros estudios demostraron que esto podria
no ser significativo. Aun asi{, esta claro que para una penetracian
éptima el odontélogo prudente colocarad la resina sobre el esmalte
preparado por io menos antes que se inicie la polimerizacién.
La mayoria de los investigadores en estos momentos
recomiendadn asi miemo que se palique una capa de resina sin
rellenar por rutina directamente sobre e) esmalte grabado y que sea

sgguida por una capa de resina rellenada.

La vantaja de la capa intermedia de resina sin rellenar reside
en que puede penetrar mas prontamente en los tibulos expuestos y en
las irregularidades de las superficies grabadas qus una resina

compuaesta rellenada.

Sorprendentemente, el uso de la capa intermedia de resina sin
rellenar entre la superficie grabada y la resina compuesta
rel lenada ha seguido siendo cuesti{én de controversia.

La discusién actual se centra en torno de la cuestidén de si hay
suficiente resina sin rellenar libre en la resina compuesta como
para permitir que }a resina penetre en los agarres. Pese a la mucha

investigacidén, la Unica conclusién que no puede extraer de los
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diversos trabajos es que ciertas marcas de resina compuesta son
utilizables sin resina intermediaria, mientras que otras no.
En estos momentas, la pasicién prudente seria uea;
rutinariamente una resina ein rellenar intermedia hasta que la

cuestién quede claramente resuelta.

Epoxylite CBA 8080

La primera resina compuesta con relteno que satisfizo los
requisitos minimos para un cemento destinado a los retenedores de
adhesién directa fué la Epoxylite CBA 9080", presentada en forma de
palvo liquido. Mezclada en las proporciones por el fabricante,
tiene un color épaco y un tiempo de fraguado de 4 a 5 minutos, que
suele ser mAs que suficiente para las necesidades de la mayoria de
loas Odontélogos al ubicar retenedores de adhesién directa. Como el
Odontdlogo debe mantener en posicién el retenedor durante el
proceso de polimerizacién para eliminar cualquier posibilidad de
movimiento que pudiera finalmente afectar la fuerza adhesiva de!
aparato terminado, seria preferiblie un tiempo fraguado de |la
Epoxylite CBA 8080 puede ser modificado en parte por el operador,
pues el acelerador es el polvo; por lo tanto, con aumentar su
cantidad en |la mezcta se puede raducir el tiempo de fraguado. Dtra
manera seria c;lantar el liquido antes de usario y mezclar en una
loseta entibiada. 'Fabricada por Lee Pharmaceuticals, South EIl

Monte, CA.

Camspan
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Quizas el mejor conoci{do de los agentes cementantes de resina
compuesta para retenedores de adhesién diresta sea el Camspan'_«,
pues fue el primer materiai puesto en el mercado y anunciado
especificamente para su uso con retenedores metal icos grabados.
Tambien es un sistema en dos partes. La primera estd integrada por
dos |fquidos que sal ser mezclados, fgrman la resina sin rellenar.
La segunda parte estd compuesta por dos pastas que se mezclan para
formar la resina rellenada. E! Camspan original teni{a un tiempo
de trabajo extremadamente corto, que significaba un problema para
muchos profesionales. Poco después de su presentacién, la férmula
del Comspan fué modificada para alargar el tiempo de trabajo a 2

minutos y 50 segundos.

La resina rellenada es de color dentario, algo translucida, io
cual, si bien es apropiado cuando se usa el material a la vez para
obturacién y cementacioén, a veces por su translucidez permite que
el gris del esqueieto metalico se note a través del borde {incisail
de los pilares anteriores.

Una incoporacién posterior en este terreno fue un material
épaco preoducido por 1la misma compa®ia con el nombre de Comspan
Opaque., cuyo tiempo de +raguado es de 10 segundos mas que el
anterior. La opacidad de este material es util al profesional
preocupado por la visibilidad del metal a través de los bordes
incisales de los pilares.

En ia resina sin rellenar del Comspan el iniciador de 1!a

reaccisn de polimerizacién estd en la base. De acuerdo con esto,
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para reducir el tiempo de fraguado, el Odontélogo debe akadir mas

base, y para aumentarlo debe incorporar mads catalizador.

u Fabricado_por L. D. Caulk Company, Miilford, DE.

RETAIN

Otro material util para los retenedores metdlicos grabados as
el Retain, * que también és una resina rellenada en dos pastas.
Cumple con todos los requisitos basicos para un agente cementante
de resina compuesta y tiene un t{empo de fraguado que puede ser
algo modificado con mayor facilidad que el Comspan. Cuando se
mezcla en la proporcién 1:i, el tiempo de fraguado es de 132
segundos, pero si se modifican las proporciones a 7:3 por agregado
de mas catalizador, @! tiempo pasa a ser de 150 segundos.

Madiante la incorporacién de mas base, en la proporcién 3:7,

el Odontélogo puads aumentar el tiempo de fraguado de 190 segundos.

La debilidad principal en la flexibilidad del sistema Retain
reside en la resina sin rellenar. Aunque e] profesional puede
modificar el tiempo de fraguado de !a resina con relleno de. 132
segundos a 190 mediante una alteracién de las proporciones de base
y catalizador, la resina sin rellenar tiene un tiempo de fraguado
de solo 45 segundos, esto es, simplemente demasiado poco para el

cementado de hasta el mas pequaefio de los puentes.

Bridge Cement de Kerr El Resin Bonded Bridge Cement de

Kerr es un material que permite al profesional regular con
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facilidad la opacidad final de! cemento. Este slistema también se
presenta en dos partes, con das pastas de rasina rallenada. EI
equipe comin viaene con dos pastas bases diterentes, una de las
cuales es dpaca y la otra es translucida y dentocoloreada.
*rabricado por Penetron, Wallingford. CT.

"Fabricadu por Kerr, Romulus, ML.

La proporcion de relleno {norganico de Resin Bonded Bridge
Cement ha sido reducida al 48% con el fin de aumentar el flujo bajo
presién. También es probable que la resistencia a la abrasién de
este producto esté reducida. Del lado positivo, eate cemanto
preeanta el espesor de pelicula mis delgado (menos de 10u) de

cualgquiera de los productos actualmente en el mercado.

Crown Reline Material
de Dent-Mat

Otro producto que estd siendo usado por algunos Odontdlogos
para adherir retenedores directamente es el Crown Reline Material,
que forma parte del Crown Cementation Kit de Dent-Mat.! Se trata de
un material en dos partes, dentocoloreado. Una vental)a que tiene’
sobre algunos otros es que el profesional puede variar facilmente
su tiempo de fraguado: de acuerdo con las proporciones de la mezcla
puede oscilar entre 150 y 405 segundos. Lamentablemente, a causa

del gran espesor de la pelicula que farma (4Qu a 66u).
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No serfa un cemento aceptable para casos que impliquen ia
oclusién, como en una retencion posortodéntica o una ferulizacién

periodontal.
Conclude

Una nueva incorporacion al mercado de las resinas compuestas
para cementacién es el Conclude. b Se trata de una resina

compuesta opaca en dos pastas de resistencia excepcional. La
[T

formulacidén Conciude es basicamente |la misma del Conclse, salvo
porque el tamafio de las particuias ha sido reducido a una maxima de
25 u para permitir un espesor de pelicula menor y tas patas tienen
una carga menor para permitir un menor flujo. Ademas ia proporcisén
del acelerador ha sido reducida para dar mayor tiempo de trabajo.
St bien el tiempo normal para una relaciédn de i:1 entre hase
y catalizador es de 160 segs, mediante el manejo de Ja proporcién

se puede variar el tiempo de fraguado entre los 125 y laos 240

segundos.

* Fabricado por Dent—Mat, Santa Maria, CA.
¥ pabricado por 3M Company, St. Paul, MN,

'_",Fabricado por 3M Company, St. Paul, MN.

2.2 MATERIALES PARA IMPRESION
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Los materiales para impresiones que se usan para las técnicas
de adhesisén directa son los mismos usados para los puentes fijos
convencionales. Incluyen el agar,las pastas de sustrato gomoso y de
siliconas, loa materj(ales con base de poliéster y de viniti
polisiloxano, La consideracion principal es que el material de
impresion tenga exactitud suficiente para las preparaciones
dentarias muy precisas., Tamblén es muy Gti! elegir un material que
parmita ©! vaciado de multiples modelos a partir de la misma
impresién., Este requisito, bur @l momento, lo satisfacen sola ios

poliéteres y los polivinilsiloxano.

2:3 LAS ALEACIONES

Casi cualquier aleacién dental para colados puede ser
utilizada para por lo menos algunas de las técnicas de renedores de
adhesidén directa-colados. Las aleaciones originales usadas por
Rochette para sus retensdores de adhesién directa fueron las del
oro para colados de tipo [V de la Asociacion Dental Norteamericana.
Estas aleaclones sobrellevaron la prueba del tiempo para los
retenedores de adhesién directa y tienen la ventaja sobre la
mayoria de las aleaciones no preciosas de ser ligeramente
brudibles.

La primera aleacion hailada en la literatura como exitosa para
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reteenedores grabados alectroliticamente fue el Rexilium 1.t

Se
trata de una aleacion de Niquel- Cromo- Berilio (Ni-Cr-Be). EIl
éxito con Rexilium 11! inspiro la iInvestigacion con ot.ra.s
aleaciones similares de Ni-Cr-Be. Pronto descubrimos que las
aleaciones con caracteristicas simflares de composicién y manipuleo
eran grabadas en aproximadamente las mismas condiciones. Este grupao
incluyé Pacific 5 B,i Verabond, Litecast B »Back-On N:P:, &
Unitbond, y ticonium 100.

Al mismo tiempo que se estaba trabajando en Nuava York, en la
Universidad de Maryland se realizaban investigaciones para crear
condiciones de grabado optimas para Biobond C & B.

Como se trata de una aleacion de niquel- crome sin berilio, su
manipulacion y grabado difieren bastante de las aleacicnes de Ni-
Cr-Be. Casl inmediatamente quedé calro que las aleaciones de Ni- Cr
parocian ser mas faciles de grabar con electrolitos que contenian
Acido nitrico y que las de Ni-Cr-Be eran mas faciles de grabar con
acido sulfarico.

Pronto se ancontrd una variedad mas amplia de aleaciones que
podian ser utilizadas para 1a técnica de grabado electrilitico. La
l1ista crecidé para Iincluir Jas aleaciones de cromo- cobalto-

rutenio, una aleacidén rica en paladio y, eventualemente, una

aleacién de plata-paladioc unifasica.

# Fabricado por Jeneric Industries, Wallingford, CT.
tifabricado por Pacific Dental Products, Santa Ana, CA:

Fabricado por Alba Dent, Concord, CA.



Favrlcado por Williams Gold Company, Buffslo, NY.

Johason Industries, New taven, CT:

Ticoniua, inc., Albany, Ny.

Dentsply, York, PA.

Aleacionas Ni-Cr-Be AMeaciones Ni-Cr  Aleaciones Co-Crd

Rexitiua (11 Blobond C & B

ml
Pacific 5 B

Vera Bond
Litecast B
Back-0On N.P.

Unitbond

#Howmedica, Chicago,

#%¥Naolloy, Posen, L.

Herssus, Queens Village, NY.

Jensen (ndustries, New Haven, C.T.

Plata -paladio

Albabond 60 -
"Alto paladio”

Spirit

PRUEBA DE LA SENS1B1L1DAD

ta prueba de la sensibilidad en s{ se mansja de la

siguiente:

44

manera
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1.~ La zona para la prueba debe estar ubicada donde no se vea. Y
haya poca ocasién para que se le perturbe. Por esta razon y por
comodidad se suele utilizar el brazo. El area a probar debe sa;

1impiada con algodén y alcohol.

2.~ Se colocard una pequefia cantidad de la mezcla de vasellina can
sul fato de niquel saobre la‘ ailmohadilla de 1a vendita adhesiva y se

paga esta sobra la pilel.

3.~ Junto a esta vendita se aplicara otra para control, con

vaselina, sin sul fato de niquel.

Esta vendita debe permanecer en posicién sin tocarlas par 48
horas. Esto significa obviamente, que durante este tiempo el
paciente no debe lavar el area. Desocués de 48 horas, @e quitan las
venditas y se lava la piel con alcohol.Si el paclente tiene
sansibil{dad al niquel, habra habitualmwente una clara diferencia

en el color y tano de la plel bajo las dos venditas.

Una sensibilidad wmoderada dard hablitualmente wun tono
ligeramente rosado, mientras que s8] caso m&s severo puede incluir

una tumefaccién y ampollas.

2.4 EQUIPO GRABADOR




46
Se dispane actualmente de una amplia gama de productos para
las fases de grabado y limpieza de la técnica de grabado met.élico..
Es muy amplia la variedad en e! refinamiento de estos productos,
que van desde Jlos dispositivos apenas uti{lizables hasta otros
rasgos tan sofisticados que no tienen valor practico. De moado
similar el costo de este equipo varia enormemente. En principtio, el
unico requisito para un ;parato grabador seria que tuviera una
fuente de poder varifable, bien regulada, continua (CC). Vale la
pena recardar que Dunny y Reisbick usaron simplemente una bateria
de automévil para su inicial procedimiento de grabado.

Aungue es5 posible usar un equipoc asi{ de simple, @5 mucho mas
conveniente tener por lo menos tener por lo menos una fuente de
corrriente continua de bajo voltaje con un control de corriante de
variacién continua. La potencia requerida para l|a unidad es
bastante baja, pues la mayocria de 1os retenedores grabados
necesitan aédlo entre 0.0F y 1.5 amperes.

AdemaAs de contar con un control de corriente, es uttl
disponer de un medio adecuado de visién de la corriente que esta en
vaerdad siendo provista por la unidad.

Las unidades mas refinadas y costosas suelen contener
asimismo un reloj eléctrico, un agitador magnético o un limpiador
ultrasénice, probadores de continuidad, circuito regulador de la
corriente o veoltade y hasta clertas funciones preprogramadas.

Algunas unidades estan disefiadas para proveer un voltalje
constante, y otros para una corriente constante: son pocas las que

tienen la patitud de preveer ambos servicios. Algunas pueden ser
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ampliadas para la tenica avanzada en un solo paso, en tanto

que otras necesitan ser modificadas con este propésito.
Todas son mas costosas que 1a unidad equivalente armada por
el mecanico .

Diversos fabricantes proveen las unidades ya armadas,
para los Odéntologos y mecanicos interesados en armar sus
propias wunidades, incluydé las instrucciones para poder
hacerlo.

Como la impresién para un puente metalico grabado y
otros retenedores de adhesién directa pusde ser tomada sin
cirugia gingival ni desplazamiento en !a encia, 8os casi
imposible que el esqueleto del retensdor en cuestién sea
disefiado incorrectamente y se extienda debajo de la cresta
gingival.

3.- VENTAJAS:

Hay muchas razones para ta popularidad casi
instantaneas de la tgnica de! retenedor petatico grabado.
Es posible explicar globalmente, sin embargo porque el
enfoque por grabado de! metal responde a casi todas las
objeciones que pacientes, odéntologos y mecdnicos opusieron
a los puentes y coronas convencionales,.
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3.1 Reduccién minima del esmalte:

La cantidad de esmalte que debe ser eliminado al
preparar un puente de adhesién directa es minima. Hasta hace
poco, esta preparacién conservadora ha sido mds que apenas
una ventaja -~ literalmente, era un roquisito de diseafio.

3.2 Sin involucracién pulpar:

Como la reduccién del metal grabado es minima,
obviamente no hay irritacién pulpsar como resultado de la
preparacién. Aunque es un beneficio para los pacientes de

todos los grupos de edad, este rasgo tiens importancia
particular en los paclientes mas jévenes.

Aunque en pacientes mas maduros, ia tcnica del
retenedor metalico grabado evita cualquier peligro de
sensibilidad al eliminar 1a penetracién en al tejido
dentinario durante la preparacién.

3.3 Compromiso periodonatal minimo:

Toda la preparacién dentaria y la colocacién final de
los retenedores de adhesién directa tienen lugar por sobre
1a encia. La ubicacién supragingival del borde gingival
del retenedor esta practicamente garantizada con esta
tonica.

Como la impresién para un puente metalico grabado y
otros retenedores de adhesién directa puede ser tomada sin
cirugia gingival ni desplazamiento en la ancia, es casi
imposible que ol esqualeto del retenedor en cuestién sea
disefiado incorrectamente y se extienda debajo de la cresta
gingivatl.
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3.4 impreaién simplificada:

Como la prétesis terminada es supragingival: no hay
necesidad de extender la impresién subgingivalmente., Esto
elimina la retraccién gingival mientras se toma impresin,
No se requiere cirugia gingival. Tampoco hay necasidad de
condensar un hilo de retraccién.

3.5 Sin analgesia:

La naturaleza muy conservadora de los requisitos para
el tallado, que nos permite terminar las preparaciones por
completo dentro de los limites dsel telido adamantino,
excluye por completo la necesidad de analgesia local. Esto
por ciarto es una ventaja para el profesioan! y su personal,
que ahorra el tiempo requerido para proveer anestesia
roegional o local. Tambin los pacientes aprecian que su
odontologia puaede ser realizada sin la necesidad de una
*aguja”.

3.8 Esttica simplificada y precisa:

Esteticamente, un retenedor de adhesién directa es en
general una mejora sobre un pueante convencional por varias
TazZones. Primero, los diente pilares permanecen intactos.

Otro rasto esttico de las tcnicas de ahesién directa
aes la ausencia de un borde de metal por vestibular del
pilar. Esto no solo proporcicna una clara ventaja
periodontal, sino que tambin elimina una situacién esttica
a monudo complijicada.
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3.7 Menos tiempo requerido para todos los procedimientos:

El procedimiento clinico para Jos retenedores de
adhesién directa suele consumir menos tiempo que para un
puante convencional. Habi tualmente, el ahorro de tiempo
tlega al 50X o mas. Este ahorro no solo es atrayente para
al odéntologo, pues reduce a la vez sus gastos generales y
le permite atender una cantidad mayor de pacientes, sino que
tambin es atrayente para 1o0s pacientes. Algunos de los
retensdores de aleacién colada exigen dos visitas, mientras
otras toman tres. En cualquier caso, la cantidad de tiempo
ahorrado con al retensdor de adhesién directa as
significativo.

3.8 Menor costo:

Para muchos pacientes @l mayor beneficio aistado del
rotenedor de adhesién directa s el costo reducido. Esta
disminucién del costo es posible merced a que el tiempo del
odéntologo sea reducido muchisimo, y con |, los gastos
generales. Ademas, el tiempo de laboratorio necesario pars
producir retenedores de adhesién directa, que suele ser
menor que para los puentes convencionales, se refieja en un

costo menor de laboratorio. Tanto el dentista como el
mecinico estdn en la posicidn envidiable de poder redusir
drasticamente sus honorarios y aun asf aumentar su

recompensa por hora.

4.- DESVENTAJAS:

La lista de posibles desventajas asociadas a los
retenedores de adhesién directa tiene una sola entrada. La
longevidad de algunas restauracicnes es ain desconocida. La
aplicacién de las tcnicas de este tipo en 1la practica
clinica ha sido promisoria, pero los casos clinicos mas
antiguos en los cuales se util izaron algunas de las tcnicas
mas nuevas tienen unos pocos aflos de antiguedad. Par
ejanplo, el primer puente retenido enteramente por grabado
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electrolitico del esquelieto metalico fue cementado en 1960, La
expariencia clinica total para este tipo de aparato tiene poco mas
de media década. ’

Aunque claro estd que esperamos que aste tipo de restauracién
sea permanente, s86lo con su verdadera expectativa de vida. Otra
técnica de adhesién directa pusde tener una historia clinica mas
larga o mas corta.Los disefios de Rochette con perforaciones o
balillas internas ha durado mas de una década, con permanencia aun

de casos originales.

—INDICACIONES

Las indicaciones para las técnicas do adhesién directa son
similares a las de puaentes y coronas convencionales, con unas pocas
consideraciones adicionales. La técnica de adhesién directa debe
ser usada con preferencia sobre la convencional dondequiera que la

naturaleza conservadora que les es propia sea una ventaja.

5.1 REPOSICION DE DIENTES AUSENTES

Quiz4 la mas llamativa de las aplicaciones de las técnicas de

adhesisén directa sea la proposicién de dientes ausentes.
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5.2 FERULIZACION PERIDDONTAL

E! primer casoc publicado para descubrir ta técnica del colado
perforado correspondié a una férula periodontal. De modo simitar,
ot primer caso clinico de una técnica de metal grabado jamas - fué
publ icado también de una férula periododntal. Las férulas
perfododntales las mas convencionales earan extremadamente dificilies
de mantener en boca. La dificultad surge del hecho de que las
ferulas periodontales suelen ser colocadas en bocas de paclentes
que han logrado un éxito inferior al normal en el mantenimiento de

au salud periodontal.

Las férulas periodontales sirven, muy a menudo, como un nuevo

impedimento para la limpieza periodontal y la estabilidad.

5.3 FERULIZACION POSORTOPONTICA

Los retenedores colados de adhesién directa también han sido
usados para retencién posortodéntica. Donde estan indicados, pueden
reemplazar retenedores removibles tan tradicicnales como el Hawley,
Los retenedores colados de adhesién directa tienen la ventala de

los retenedares convencionales.
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S.4 COMBINACION DE PROTESIS REMOVIBLES

Han sido empleadas para adherir rompefuerzas, apoyos colados
"y fljJaclones de semiprecisién en pitares de aparatos prastodénticos

removibles.

5.5 REFUERZOS DE DIENTES NATURALES

Se ha recurrido a respaldos de metal colado para reforzar
fracturas incipientes de los incisivos. El mecanico sélo debe
confeccionar una fina capa de aleacién adherible, como para que se

adapte a |a cara lingual de! diente en vias de fractura.

Esta lamina, cuando el odontélogo la adhiere en posicién,
actual, como @l zuncho metalico empleado para la preparacién de la

pata de una silla o una mesa.

6.— CONTRAINDICACIONES

Por el momento existen dos contraindicaciones para las
técnicas de adhesién directa. La primera es si @l paciente muestra
alguna sensibilidad a los materiales usados para estas técnicas,
incluido cualquier metal que i{ntegre la aleacién. Habitualmente se
puede evitar cualgquier sensibilidad metalica mediante una seleccisén

cuidadosa de la aleacién a emplear.
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Las sensibilidades a los materiales de adhesién o fusion

también excluirian el uso de estas tecnicas., pero nuevamente. la

divers{dad de materiales disponibles a menudo permite que el

Odontéioge evite el alergeno sin dejar de usar las técnicas de
adhes{én directa,.

Una segunda contraindicacién para el uso de técnicas de
retenedores de adhesiéon directa es la insuficiencia del esmalte en
los dientes pllares o que el esmalte no tenga ia resistencia
necesaria para soportar las fuerzas gue le seraAn aplicadas. Es
importante entender que la resina compuestas cementante se une con
fuerza }6]0 a cuatroc clases de superficie: metal grabado, esmalte

grabado, resina compuesta y acrilico.

CAP1TULD

1.- _CONSIDERACIONES SOBRE EL DISERD

Son varias las consideraciones sobre el disefio que daebe ser
tomadas en cuenta cvando se planifica una restauracidén que utilice
cualquiera de las técnicas de aleacidn colada con adhesién directa.

Tales consideraciones no son tantas, perc son extremadamante
importantes., Siempre que se& respeten Jlos requisitos sobre el

diseno, no hay razones para evitar el ensayo de algo nuavo.
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Los tres requisitos cardinales son todos bastantes obvios. El
primero -ya bien- encarnado en todo Odontélogo y macﬁnic;
familiarizado con la prostodoncia convencional es que el esqueleto
debe ser bastante fuerte como para soportar las fuerzas que le
saran aplicadas.

El segundo requluitn.ss que los dientes en s{ sean bastante
fuertes como para soportar las presiones que se les aplicaran
cuando e! retenedor esté en posicién, A veces se hace referencia a
este concepto simplemente con el adagio " adherirse siempre a ia
fuerza". La adhesién de lo débil a lo débil sélo genera algo débil.

E! tercer requisitoc general de disefo, que también se aplica
al puente convencional, es tan importante que ha sido designado
como ®] secreto del disefio exitoso en retenedores da.adhaslba
directa: QUE CADA DIENTE SEA RETENTIVO. Es decir, que ningun diente

pueda liberarse del retenedor después de la cementacisn.

1.2 FACTORES EN LA RETENCION DEL CASOC

Superficie del area:

En los esqueletos de metal grabado, la retencién total del
caso @s directamente proporcional a la superficle total del area
adharida. Por esta razén, la primera consideracién en el diseto de
un esqueleto es cubrir con el metal grabado la mayér superficie de

esmalte que permita ia buena estética.
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Esta consideracién es tan importante por que puede ser
resumida en las reglas siguientes; S1 UNA DETERMINADA AREA EN UN
SOCAVADO, NI ES VISUALMENTE MOLESTA Y SE ENCUENTRA EN UNA
SUPERF ICIE ADHERIBLE, DEBE SER RECUBIERTA.

Como las aleciones utilizadas de metal grabado no .son
flexibles, el esqueleto no puede extenderse dentro de Los socavados
este hecho determina ligera preparacién de los dientes pilares sea
ia regla antes que la excepcién., Despues de axaminar el caso e}
Odontélogo podra descubrir que una leve reduccién de una
prominencia del diente expondria una =zona ideal grande antes

socavada para una mayor adhesian.

1.2 B) Resistencia a la torcion

La consideracién mas importante es el diseWo de la forma del
esqueleto metdl ico es que sea capaz de resistir todas las fuerzas
oclusales y de torcion a las qua estard sometido. .

Fuera de las de torcion las fuerzas mayores a las que esta
sometido.

Fuera de las de torcion las fuerzas mayores a las que esta
sometido un diente en funciones provienen de tres direcciones:

vestibular, oclusal y lingual.

1.3 Envolturas vestibulares
Quiza ia manera mas facll de crear una resistencia positiva
contra la fuerza de torcion sea proveer a la restauracién una via

unica de insercién que sea aproximadamente paralela al elje mayor de
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ios dientes. Esata resistencia generalmente estd provista por ia
inclusién de envolturas vestibulares. La envoltura vestibular es
simplemente una extensién des! metal par la cara vestibular da‘\
diente para gque resista cualquier movimiento del diente an
direccidén vestibular. £sta envol tura puade consistir en una pequefia
extensisén metailca © an una banda segun las exigencias estéticas
dal caso. Lamantab\ementé 'a forma y al espaciamiento de los
dientes no siempre permite 8] uso de esas envoituras. Puede
tornarse aan imposibie cuando existe apiRonamiento deantario. En
astos casos 59 puede intentar la separacidén de los dientes antes,
por reduccidén del esmaite o por tratamiente ortodéntico. En ambos
casos ta retencién de estos espacios miantras ae confecciina la

férula resulta critica.

1.4 Apoyos Qclusale

Las mayores fuerzas elercidas sobre dientes en oclucién normal
son las oclusales. La fuarza sobre un pontico en direccién vartical
puede ser considersble y en cuanto aumenta e! area de los ponticos
puade seor considerable y en cuanto aumentsa ¢! area de los ponticos
la fuerza taotal que. debera resistir et esqueleato aumenta
rapidamente.

La inclucidén. de un apoyoc - -oclusal positivo de algin tipo que
permita al esqueleto metadlico resistir esas fuerzas aliviara las

cargas sobre la unlén del cemento.
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El disefho especifico de un apoyo oclusal pueda variar de unoc
a otro diente pero la regia general es que la mayoria de los

Odontélogos suele ubicar por lo menos un apoyo en cada pilar.

1.5 Espesor del metatl

Otra consideracién importante en el disefio de! esqueleto es e!
esppasor minimo requerido.

La mayoria de los Odontdlogos @sta de acuerdo en que se puede
conservar resistencia suficiente en metales no preciosos con un
aespasor de scio 0,3 mm, Esto no quiere decir no obstante que sea el
espasor ideal para todas las partes del esquelieto. De hecho 0,3mm
represerntan e! espesor minimo requerido para e! metal donde esté
recubierto por porcelana para producir la rigidez suficiente para
evitar la fractura de la porcelana suprayacente.

Los metales no precliosecs son tan duros que el espesor
requerido en e! punto de contacto oclusal es de solo 0.1 mm.

En muchos casos en esas areas hasta se podria eliminar el

metal por completo.
1.6 _CONSIDERACIONES PERIODONTALES

Tanto can el puente convencional como con el retenedor de me
tal grabado se debe tomar on consideracién el periodonto. Esto es
mucho mas faci{i con la nueva técnica pues rara vez el metal se
extiende a Areas visibles. Por lo tanto no hay necesidad de ubicar

los mArgenes subgingivalmente.
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Los dos dunicos requisitos estrictos para el arsa de
terminacioén de un retenedor de metal gravado son que no se ubique
en una zona de socavado y que ya en una superficie adherible. )
Por lo tanto no es dificil gquedarse por sobre e! margen gingival.
Ademis de hecho es dificil| sobremocdelar la restauracién que debe

terminar @n filo de cuchillo.

1.7 DISENO _PARA LA CARIOLOGIA PREVENTIVA

Un problema potencial en todas las prétasis fijas es e! mayor
riesgo de carf{es en los margenes. En general el puente metadlico
grabado reduce al minimo este riesgo porque no hay posibilidad de
disolucién del agente cementante en los margenes, lo que podria

provocar una filtracién,

2.— DISERO DEL ESQUELETO POSTERIOR

El disefo bAsico de un esqueleto para el retenedor posterior

. de metal grabado consta de cuatro partes principales:
Apoyo oclusal (para resistir el desplazamiento gingival); el
Area conectora (Para resistir la fractural; el a4rea retentiva (para
resistir el desplazamiento oclusal)l y la envoltura proximal(para
resistir la fuerza de torcién). Ademids se usa un péntico, que

existe un quinto componente: el péntico mismo.
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2.1.— APOYO OCLUSAL (RESISTENC!A AL DESPLAZAMIENTO GINGIVAL)

La funcién principal dei apoyo octiusal es evitar el
desplazamiento hacia gingival del wesqueleto cuando entra en
funcioén.

S1 bien el apoyo oclusal de un puente metidlico grabado se

asemela a menudo al de una prétesis parcial removible, esos dos

apoyos difieren en varios sentidos, por ejemplo no es necesario que
el asiento para el apoyo de un puente metalico grabado sea grande
¥y en cucharilla como suele ser preciso para una priétesis removible,
pues su funclén es diferente en los dos aparatos.

En una dentadura parcial, el apoyc necesita la forma en
cuchartlla para guiar la dentadura parcial a 1a posicién correcta
cada vez que el paciente se la pone en 1a boca quizas varias vecas
por dia.

Pero en @] caso del puente de metal grabado, @l esqueleto se
ubica una sola vez en la boca y de ahi queda cementado. Por los
tanto con el ha de preocuparse el Odontélogo sélo por lograr la

rasistencia maxima con la preparacién minima.

Esto por lo general se puede lograr con un apoyo oclusal
pequefio del lado recto de uno y medio milimetros de didmetro y tres
cuartos milimetros de profundidad. Estas dimenslones se transfarman
en dos milimetros de didmetro y un milimetro de profundidad cuando

el esqueleto esta realizado con aleaciones preciosas.
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Sl el numero de pénticos excediera el de apoyos oclusales
seria prudente también aumentar aun mAs las dimensiones.

Es fa4cl! crear el apoyo oclusal mediante una fresa redonda de;
numero 6 que corte el esmalte oclusal aproximadamente hasta la
mitad del diametro de la fresa. Cuando es posible, es convenlente
saguir al contorno ociusal que desciende desde la pared proximal
hacia la fosa central. Slvse sigue este disefio @1 resultado es un
apoyo que no puede ser geparado de la pared proximal del! diente
pitar sin sor simultadnsamente levantado oclusalmente,.

La experiaAcia sard la maestra final para la proporcién ideal
entre pénticos y apoyos, pero quiza sea mejor por al momento seguir
ia regla de por |o menos un apoyo por péntico o un apoyo a cada
{ado de cada péntico segin to que corresponda.

Con respacto a la ubicacion fisica del apoyo oclusal sobre un
determinado diente pilar, como su funclén principal es resistir el
desplazamiento hacia gingival, basta con que esté ubicado en alguna
parte de la superficle oclusal. Lo més frecuente es gque se halle
sobre la cresta marginal junto al péntico peroc esta no necesita ser
una regtla. En muchos casos podremos svitar al tallado del esmalte
del paciente mediante una relacién cuidadosa del asiento del paoyo
oclusal. En algunos casos es posible que una prolaongacién metalica
pase de |la pared linguyal del pilar a la superficie oclusal de un
diente posterior sin necesidad de una preparacién. A menuda la fosa
Junto 8 la cusplide de Caravalli pueds servir de asiento de un apoyo

oclusal.
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Otras veces debido a 1a ligera inclinacién del diente pilar es
posible cubrir con una incrustacién (anlay}) parte del pilar sin

tener que quitar nada de esmalte.

2.2 AREA CONECTORA: RESISTENCIA A LA FRACTURA

Buena parte de los diagramas primitivos del puente de metal
grabado {indican un alto grado de preparacién proximal en los
dientes pilares. Ellos implican un intento de crear un conjunto de
planos curvos paralelos en es0s8 segmento proximales, no es
necesario, el segmento proximal cumple su propésito principal si
éraa un volumen suficiente en la unién del! conector como para que
el péntico no se corte del pilar (o los pilares entre si)cuando se
somate ! puente a cargas.

La mayor parte de las veces se puede lograr resistencia
suficlente en el Area conectora con escaso o ninguna preparacién
del diente en esa regidén. En algunos casos t(comao en los dientes
sumamente acampanados}, sélo es necesario reducir un poco de
esmalte en el contacto para obtener bastante volumen en @l conector
sin entrar en un socavado. En la regién posterior hay una sola
ocasién mads para recurrir a una fresa en proximal de un diente
plilar aparte de incrementar el grosor del conector cuando el qlente
se ha inclinado que la presién vaertical sobre el diente se traduce
en un movimiento rotacional en torno a su eje, en tal circunstancia
@es preciso crear una superficie amplia, plana en proximal
(habitualmente en mesial), como para que el esqueleto resultante se

evite un movimiento de torsién cuando este entra en funcién.
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2.3 DE_RETENCION

Con el fin de llevar al maximo 1a cantidad de recubrlmient;
as sentido gingival, es necesario hacer margenes gingivales en fila
de cuchillo en | colado. De este modo el cblado podria llegar hasta
debajo de la encia donde fuera necesarioc. ldealmente, el mArgen
gingival en filo de cuch{llo debe quedar O, 10 mm. por socbre la
encia. 51 el borde metdlico termina en filo de cuchillo la altura
es suficiente respaecto a la cresta gingival, como para permitir una
timpieza facil, en las Areas proximales donde e! acceso saa mas
dificil, podria ser conveneiente mantener el margen gingival del
colado un milimetro entaroc por sobre el borde de la encia. Esto
permite una |impieza mas facil en un Area donde as habitual
que el paciente se descuide.

Algunas formas interproximales de la encia pueaden modificar
y debera prevalecer el juicio clinico de cada uno.

Para producir un margen gingival en filo de cuchillo debhe
mantener la rigidez suficiente para el esqueleto metalico, esta
claro que el tercio oclusal deberad tener un grosor mayor que el
tercio gingival, por ello el mayor volumen de los brazos del
asqueleto, suele hallarse en la mitad oclusal.

A vecaes la superficie adherible disponible es insuficlente
para un determinado puente pero si se inspecciona cuidadosamente
los dientes pilares a menudo se verd que hay una gran zona socavada
amplia que podia quedar expuesta mediante una reduccién prudente de

una pequefia saliencia.
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De este modo un poquito de preparaciones puede crear una gran
cantidad de retencidén directa mis positiva.

Este es muy a menudo en e! caso de los dientes inferirores
posteriores. Debido a su cierta inclinacién hacla lingual, es
tipicamente necesario reducir |igeramente ! lado |inguoclusal.
También es comun tener ta superficie oclusal de! primer premolar
inferior y 1a cuspide Ilingua! del segundo premolar inferior
cubierta por Jos esqueletos, después de todo no estan en una
retencisn y es suparficle adherible vy no esteticamente

desaconsejable.

2.4 ENVOLTURA PROXIMAL: RESISTENCIA A LA FUERZA DE TORCION

La resistencia a las fuerzas de torsién o de ciivajes mas
facil de manejar en la regién pdsterior de la boca. La técnica mas
poderosa y mas conservadora para quedar una resistencia adecuada a
la torsién del esqueleto es de "aenvol tura®. En ella el esqueleto
metalico lateralmente envuelve el diente pilar hasta Jla cara
vestibular. Es usual que podamos envolver o abrazar con el
esqueleto mas de 180 grados del pilar. No obstante esto de los 180
grados no es critico. Lo que s8{ es critico es que el esqueleto sea
disefado de modo gque pueda resistir los movimientos vestibular y
l1ingual del diente sin la ayuda de la adhesian.

Quiza la manera mas facil de visualizar la envoltura proximatl
y la resistencia apropiada a la torsién sea ver el esqueleto camo
poseeedor de wuna sola trayectoria de insercién, Ja que es

relativamente vertical de cada diente.
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Es decir, una vez colocado el puente sobre los dientes no
debe ser posible quitarlo de ninguna m;nera. ni direccién que no
s2a la vertical. Eitgimos contar con una trayectoria vertical de
retiro porque el paciente tiene la fuerza menor en ese sentido.
Sl el retenedor esta correctamente disefado 1a combinacién de
envolturas proximales y apoyos oclusales hacen que ni las fuerzas
comprensivas ni la de frotamientos de mérdida del paciente puedan
desalojar @l puente aun antes de 1a adhesién a 1os dientes.
La envoltura vestibular no necesita ser muy grande para
resisitir la torcién. Sera adecuado sencillamente aplicar una
prolongacién de metal hacla vestibular de proximal con volumen

suficiente para reisitir la deformacién bajo las fuerzas oclusales.

2.5 PONTICOS

LOS PONTICOS HAN DE SER PARTE DEL DISENO PARA EL RETENEDOR
DEL METAL GRABADO,la seleccién de materiales sera como para la
prostodoncia fiJ3a convencional. Es posible realizarlo integramente
aen la aleacién en porcelana, fundida sobre la aleaclién en carillas
plasticas, carillas de isosit, carillas de Steele, carillas con

pins, con dientes de tubo, etc.

El disefio de la relacién con la cresta gingival debe ser el
mismo para los puentas de adhasldn directa que para los

convencionales.
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2.6 _PARALEL[SMO

Con esta descripcidén debe quadar claro que varios conceptos de
la prostodoncia coonvenclonal son inapropiadoe para el retenedar de
adhesién directa. Un ejemplo es el paralelismo. El paralelismo de
las paredes de la preparacjén @n la prostodoncia convencional crea
suficiente retencién y rasistencia a la torcién como para que la
prétesis quede.en posicién con 1os cementos relativamente déblles
que se usan sobre la dentina recién cortada. En e! retenedor de
adhasién directa no esta limitados a los cementos convencionales
para puentes s pueden aprovechar las fuerzas sumamente
incrementadas de ios cementos de resina compuesta. El resultado es
que las fuerzas adheribles creadas por este cemento son mucho
mayores y resitentes a la rotura en el medio bucal que los cementos
convencionales con io cual sBa crea retencién suficiente con una

preparacisén minima.

3.-D!SENOS DE_ESQUELETOS ANTERIORES

El disefo de wun esqueieto de un retenedor anterior de
adhesién directa incorpora los mismos cuatro componentes
principales del diseto posterior. Paro en las regiones anteriores
las exigencias estéticas imponen las modi{ficaciones de algunos de
estos rasgos, para que sean mas sutiles que los disefios de

esqueletos durante su funcieén.
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Hay tres tipos de apoyos oclusales que se emplean por rutina

en las regiones anteriores,
Eltos son apoyo en el cingulo, el apoyo alternativo y al apoy.o

creado por la base de ranuras o incrustaciones proximalaes.

Apoyo en el cingulo

La posicién usual d’el apoyc en el cingulo es Jjusto hacia
incisal del cinguleo. Aqul existe usualmente un espesor de esmalte
adacuado parapermitir una muesca sin atravesar el esmalte.

El apoyo del cingulo puede tomar distintas formas, se suele
preparar con ia forma de una pequeia muesca o una ranura horizontal
Habitualmente este apoyo se aprecia con una especie de V en el
corte transversal. Con la forma V no sélo se puade la muesca
brindar resistencia entra el desplazamiento a gingival, sino que al *

ajercerse una presidn es sentido gingival el esqueleto tiende a ser

llevado con mas fuerza contra apoyo que apelarse a él.
Lo usual es marcar el mpoyo oclusal con una fresa de cono invertido
numero 35.

Alternativamente &1 borde de una fresa de fisura podra ser

adecuado para la preparacién.

El tamafio del apoyo oclusal estara dado por la cantidad de
pénticos que se utilicen; cuanto mayor sea el numero mayor debera
ser la resistencia al desplazamiento gingival que brindan esos

apoyos y por consiguiente debaran ser mads gruesos.
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3.2 APOYOD ALTERNATIVO

Come en el apoyo octusal posterior, a veces es posible
evitar el corte de tejido dentario para el asiento de un apoyo
sencillamente aumentando @] grososr del ssqueleto o sufiu&gnt.a
para crear en este un apoyo alternativo, debido a la forma de la
mayoria de los dientes anteriores,cualquier esuqeleto de envoltura
adecuado aun sin apoyo algune en el cingule apenas podra ser
comprimido una minima distancia hacia ta encia antes que quede

plenamente asentado.

3.3 PISO DE LA PREPARACION

El tercer tipo de apoyo oclusal estid provisto por la base de las
ranuras o incrustaciones interproximales. Como el puente posterior,
a veces puede ser apropiado incorporar un pequefio compeonente
incrustado al disefo del esugeleto. Cuando se hace esto no suele
haber necesidad de un apoyo oclusal adiciocnal, pues el piso de la

incrustacién servirid al miemo prapésito.

3.4 _AREA_CONECTORA: RESISTENCIA A LA FRACTURA

Todas las prétesis fijas requieren un velumen suficiente de
aleacién en el area conectora entre el péntico y los pllares para
resistir la fractura cuando el péntico entra en funcidén., Si los

esqueletos para los pequefios puantes convencionales fueran de una
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unidad colada, es decir colados como una sola pieza en vez de ser
soldados, 1 mm de envoltura vertical en el area conectora seria
generalmente considerado suficiente para llenar esta funcién. Como
los puentes de metal son casi siempre del tipo de unidad coiada,
usamos @l mismo milimetro para disefarlos.

A veces un diente pilar extremadamente acompafiado en el area
conectora puede tener qué ser modificado con el fin de que el
odontélogo gane espacio para un conector que tenga el volumen
necesario para la resistencia. El unico requisito para modificar el
pilar en el area conectora es que el odontélogo permita que haya
una envoltura vertical suficiente en la aleacién de esa regién para

evitar la rotura.

El Unico requisito para €l area conectora es que el esqueleto
tenga la resistencia suficiente para no fracturarse. Es dificil
cumplir con esta meta sl se lleva el area de contacto proximal

hacia I1ingual.

Al mismo tiempo el Odontélogo debe recordar qua l|la encia
interproximal no debe ser presionada porque esto )levaria a una
situacién periodontal imaceptable.

Como en la prostodoncia fija convencional el paclente debe

tener acceso adecuado para limpiar las Areas interproximales.



70
3.5 AREA DE RETENCION: RESISTENCIA Al DESPLAZAMIENTO OCLUSAL

La regla para la resitencia maxima al desplazamiento oclusal
en los retenedores de metal grabdo es bastante simple., La retencisn
8o logra por el cubrimiento de la maxima superficlie de areas
adheribles.La miama regla utilizada en las regiones posteriores es
aplicable aqui. St el Area no es retentiva, si no es
inconvenientemente estética y si es una superficie adherible, de
ser cubierta por el esqueleto.

Si la forma dei diente es lingual y proximal limita seriamente
@l recubrimiento total del esqueleto por las prominencias en el
esmal te estas deben ser moderadas. Mediante una reduccién prudente
y conservadora de esas pequefias areas de las caras linguales
coronarias, el odontslogo puede extender el esqueletc hasta medio
milimetro del! mArgen gingival como en los esqueletos posteriores,
e} borde gingival del aparato debe ser en filo de cuchillo.

La linea de terminacién resultante, fina y lisa no debe
interferir cuando e! puente este cementado en la higiene que e\

paciente haga del area sulcular.

La estética desempeda un papel crucial para dec{dir cual
dabe ser el recubrimiento maximo para el esqueleto anterior. Por
supuesto no debe varse absolutamente nada de metal en la prétesis
final. Se debe poner cuidado en que el metal no obscurezca e! borde

incisal de los dientes pilares cuando se cementa el puente.
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Hay varias soluciones para este problema potencial, pero el
primer paso mas comin es limitar el cubrimiento incisal de este
diente. Con dientes excepcionalmente gruesos y opacos cabe extende;‘
el metal hasta el borde incisal sin peligro de escurecimiento. La
mentablemente esta es !a excepcién antes que s regla y mas a
menudo no se podrda extender el cubrimiento incisal hasta ése

milimetro del borde incisal.
3.6 GROSOR DEL ESQUELETO

Para determinar el A4rea maxima de recubrimiento para un
retenedor de adhesidn diracta en la regisén anterior superior, el
odontélogo tendrd que considerar los requerimientos oclusaleas
»aspaal*ﬂcus de la zona. En una mordida normal hay contacto entre e!
borde incisal de los dientes anteriores inferiores contra la cara
lingual de los anteriores superiores, con una mérdida tal as
bastante obvio para que no podamos sencil!lamente aplicar hasta
medio milimetro de la aleacién sobre este punto de contacto y no
afectar las relaciones ociusales.

De acuerdo con esto se construye un aparato anterior para
paclentes con oclusidén anterior normal, el Odontélogo debera
preveer el espaesor sumado por el esqueleto.

Una consideracién que tendra importancia para decidir de que
arco se eliminarad esmalte es la cantidad de desgaste ya presente en

al momento en que se prepara al puente.
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Se ha de recordar gque la cara lingual de los dientes
superiores va a ser cubierta y protegida con una copa de metal. De
modo que seria un argumento pertinente, en favor de reducir esmalte
de los superiores, que el tejido eliminado va a ser reemplazado por
un sustituto metalico. Por otra parte, si el grosor del ssmalte.por
{ingual del diente superiores minimo por el desgaste, pudiera ser
preferible crear el espacio necesario mediante la remoc{én de parte
del borde incisal de los dlentes inferiores antes de arriesgar
atravesar e! esmalte grabado. Ademas se ha de recordar la
naturalesza reversible de 1a técnica quedard anulada si el
Odontélogo elimina por completo la proteccién de esmalte de
cualquier Area del diente.

Si el esmalte superior hublera  sido destruido en una gran
superficie por la abrasién, las opciones para adherir un retensdor
de metal grabado quedan bastante limitadas. Esto es porque los
sistemas de adhesién de resina compussaia actualinente generan
fuerzas adhesivas mas seguras solo con el esmalte grabado. La
pérdida de esmaite impone que el odontbdlogo use alguno de laos

nuaevos sistemas adhesivos que se adhieren bien a la dentina.

En ningin punto es el disefo del puente de adhesién directa
anterior mas sutil o i{mportante que en la envoltura proximal.
Desafortunadamente quiza tampoco haya habido mayor malentendido de

los requisitos para el disefo técnico que en esta lmportante



73
cuestién como en las regiones posteriores, es absolutamente critico
que las adheélcnes cementarias estén protegidas contra las fuerzas
torsionantes. Si no hace esto la probabilidad de fracaso sera mu;l'
incrementada.

En las regiones anteriores como en las posterfores, la méjnr
manera, mas fuerte y faAcil de proteger la unién cementaria contra
las fuerzas de torcién as.madlante el uso de envol tura proximal.
Lamentablemente 1os requisitos estéticos de la regién anterior son
tan severcs que en general no se pusde permitir ni siquiera un
trocito del esugeleto metalico se vea desde vestibular. Si bien
easta limitacidon puede parecer un desafio imposible, se suele
manejar con una preparacién muy conservadora de loa dientes
pilares.

Por definicién la envoltura debe abarcar hacia vestibular
hasta mads alld del punto de contacto proximal. As{ por definlcién
el esqueleto debe extendersae hacia vestibular con algin material

estético como porcelana o plastico.

En un puente convencional como en la dentadura de los dientes
pilares se encuentran con los ponticos en un casi punto de
contacto. Es decir que el diametro mayor del péntico es
aproximadamente {igual al diametro menor del aspacic entre los
pilares.

El esqueleto del! puente de adhesion directa se extiende mas
allAd de su diametro éfempre que sea un disefio con enveltura. Camo

ese metal debe ser cublerto por un material estético, es normal que
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esta porcién quede oculta por el material frontal del péntico. Ast
en un caso de envoltura corriente es esencial que el péntico para
el puente de adhesién directa ses mas ancho que su equivaiente para
@]l puente convencionai. Pero existe un truco para hacer que el
puente parezca del tamafic aproplado. Si el péntico fuera hecho
simplemente mayor que un diente mayor que un diente normal en ese
espacio, muy probablemente su estética seria inadecuada. El truso
as hacaer el péntico mas ancho mesiodistalmente que el equivalente
convencional fi pero no mas grueso vestibulolingualmente. De acuerdo
con esto es péntico no debiera protruir mas hacia el surco
vastibular que un péntico convencional. El odontélogo y el técnico
dental deban trabajar 3juntos para crear esta ilusién éptica. Como
resultado esta es una técnica que requiere compresisén del
Odontélogo tanto compresién como sentido artistico por parte del

técnico dental.

3.8 HOYUELC RETENTIVO

Una idea similar que ha resul tado particularmente atrayente es
la de! hoyuelo retentivo., Intuitivamente pareci{a que se puede
reforzar el beneficio del tope oclusal con el uso de una simple
fresa redonda para penetrar profundnl;lenta el esmalte. Sin embargo
el problema con los hoyuelos retentivos comienza cuando al
disefiador cree que este apoyo aumentado en el cingulo puasde de
hecho aumentar razonablemente la raetencién , mirando de cerca es

evidente que no se trata de esto. El objetivo claramente expresado
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para el hoyuelo retentivo s crear clerta resistencia a la torcién
del diente pilar, con la esperanza de eliminar la necesidad de
envoltura proximal. Desafortunadamente el hoyuelo retentivo es un;

forma muy ineficiente de lograr e@ste obhjetivo.

3.9 PONTICOS

El componente final dei puente de metal grabado anterior es
el péntico. Las consideraciones y opciones para los materiales para
pénticos en los pusntes de metal grabado son las mismas que en los
convencionales. Incluyen porcelana fundida sobre métnl. carillas
plasticas, carillas ranuradas y dientes de tubo. En cuantoc a la
disefic do la silla sobre la cresta las consideraciones son otra vez
exaotamente las mismas que para la prétesis normal.

Estas son pues las consideraciones principales para el disefio
del puente metalico grabdo anterior. Lo que sigue es la tlcnlcab

clinica en 81 que integra todos los elementos.
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CAPITULO 1V TRABAJGQ DE LABORATORIO

1.=_ ENCERADO Y COLADQ

Aunque existen varios métodos para confeccionar e! esqueieto
colado de una aparato de adhesién directa, suele caer en una de tas
dos categorias distintas, segin el tipo de patrén para colado que
usen. Estas dos categorias corresponden a las técnicas de patrén
retirado, utilizan un patrén que fué confeccionado que fué
eiaborado sobre un médelo de yeso piedra & de opoxi. Una vez listo,
se retira el patrén de los troqueles, se le reviste y se cuela.
Como estos patrones son relativamente finos en muchas Areas, el
material comin mas empleado para su confecién es el acrilico de
grano fino, como el Duralay, aunque también se puade utilizar cera
con este propésito. Por contraste las técnicas de médelo
refractario utilizan troqueles de un material refractario sobre los
cuales se prepara @l patrén de cera o plastico,; nunca se ratira y

el modelo original se convierte en revestimiento.

Como e| método del patrén retirado se asemeda a la tacnica
usada mas a menudo para construir aparatos de prostodoncia fija,

fué el primero empleado para el puente de metal grabado.
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Por su naturaleza, la técnica del patran retirado es la de
utilizaciéon mads facil con puentes o retenedores pequeiios, Se han
fabricado colados de hasta 10 unidades o mAs con la técnica de;
patrén retirado, pero hay acuerdo en que para puentes o esuqeletos
extensos es major la del médelo refractario.

Una vantaja de la técnica del patrén retirado, sin embargo es
que el patrén mismo puada‘ ser utilizado para la prueba. no sélo
parmite al Odontéloge verificar ef ajuste y el disefia del
esqueloto antes de colar, sino que ademas se |e puede adaptar un
diente como péntico para poder apreciar también la estética antes
de colar. Después de la prueba se adelgaza el pantico en las &reas
apropiadas antes del colado para dejar lugar para el frente con
porcelana o plastico. Entonces se puade poner el perno al patrén y
colar de 1a manera usual. Los procedimientos para la técnica del

patrén retirado son como sigue:

1.- Aunque no es un requisito propio que el modelo sea supervisado
en el paralelémetro, a menudo es Util hacerlo. En este caso
cualquier retencién en e! médelo maastro puede ser rellenado por
los métodos corrientes. Pero en genaral se avita este bloqueo de
los socavados, porugqe le disefio de 1a extensién gingival del
esqueleto es mas facil si el técnico tiene una visidén clara del
contorno gingival. Ademas, no es beneficio algunc rellenar las
retanciones , porque el esugeleto estd en genral disefiado como para

que termine antes de llegar a las Areas retentivas.
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2.~ Se dibujara el contorno del esqueleto deseado en el médelo can

tinta o lapiz de cera.

3.- E! modelo debe ser lubricado con un medio separador, tal coma

silicona o vaselina.

4.- Sl el patrén plastico serd usado para visitas de pruaeba se
puede recortar un diente plastico para prétesis para que calce en

el area del péntico.

5.- En dos vasos dappen separados e pondra acrilico de grano fino,
poivo y liquido de! tipo Duralay. Se procederad entonces a la
aplicacién sobre el médelo, en las zonas apropiadas, por medioc de
un pincel de marta numero O o mas fino. Se moja este en el liguido,
se sacude el excedente y entonces con cuidado se toca el polvo de
modo que recoja una pequefia cantidad de material por vez.
Gradualemente se va formando el patrén mediante una serie de
montoncitos apenas humedos de resina, antes que intentar pintar la
resina sobre el modelo. Como se produce mucha contracién al fraguar
1a resina, @s bueno colocar una pequeha cantidad de incrementos en
un pilar y pasar a otro mientras polimeriza e! acrilico de!
primero.

' El patrén debe tener un espesor que permita ciertos
procedimientos de acabado en la aleacién misma. Con este fin, suele

ser suficiente un espesor aumentado en O, 2 mm.
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Si se cuestionara el espesor aefectivo del patrén, es sencillo
retirarfo del troquel y medir directamente el grosor.
6.- Cuando no se usa un diente artificial para e! péntico, suelen
conectar lois pilarescon perno para colado de acri{lico numere 10
cortado del largo apropiado. A este lo suele scportar un rollita de
arcilla o cera que se coloca scbre la cresta en e) 4rea del péntico
mientras se conecta el perAlto a los pitares. Cualquiera que sea el
método elegido (E! perno de colado o el diente plastice), el
proceso en si de conectarlo a los pilares es el mismo. Se pega un
aextramo a un pilar con acri{lico a cera y se lo deja fraguar por io
menos 10 a 15 minutos antes de pegar de manera similar el extremo
opuesto. Se toma esta precaucidén para evitar la posibilidad de
crear tensiones de contracién en el patrén; estas podrian
determinar una retraccién sobre si mismo en el patrén, que entonces
se distorsionaria al retirarlo del modelo.

Si{ el wesqueleto fuera extremadamente largo, el técnico
decidira si quiere eastabilizarlo afadiendo pernos através de las
curvas en el arco. Si solo hi?lera la técnica para conectar los
estabilizadores serfa la misma que para los conectores del péntico:
primero los conectarid en un solo extremo, dejard polimerizar y
sélo entonces conectara el otro extremo.

Como la mayorfia de los técnicos piensan que la cera es un
material mas facil de trabajar que el acrilico, aun cuando usen un
pernc plastico para el conector en el Aarea del péntico, ain es
usual que se cree el resto del patrén para el péntico con cera para

incrustacionas.

ESTA TESIS mg ey
SAIR D€ LA DyerE
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7.- Después de dejar pasar un tiempo suficiente para que el patrén
polimerice por completo, el mecainico lo {ran sacando con todo
cuidado de los troqueles y los dejara tranquilo por varios minutos
mds. En oste momento el patrén debers ser probado nusvamente en el
trogquel por si hubiera distorsiones. También verf{ficarad el técnico
qua haya una clara trayectoria de insercién, libre de toda
retencién. Si el patrdn calzara en su lugar en un médelo con un
chasquido serd indicio de que calza en un socavado y por lo tanto
se debe efectuar una carreccién.
8.— Si se piensa probar el patrén en la boca, se puede aumentar su
resistencia mediante sumersisén en agua a 49 grados centigrados o 14
Kg de presidn por ? a 10 minutos. Después de verificar la presencia
de distorsiones en el troquel, se lo envia al profesional para la
prueba. Obviamente, si se realiza este paso @s incorracto usar cera
en cualquier parte del patrén, pues se derretiria.

8.- El patrén listo esrad devualto al médelo para su acabado final
antos de revestir. Todos los bordes irregulares de acrilico seran
emparejados con cera. Tamblén se pueden hacer agregados en este
momento an las Areas 8n que se estime que podria ser beneficioso un
grosor mayor. Muchos técnicos encuentran que pueden reducir mucho
el tiempo de'pulido final del colado si aplican una capa brillante
tisa de cera para Incrustac{ones scbre acrilico antes da!

revestimiento.

10.- Al patrén concluido se le aplicaran pernos de colado de ia

manera ususal para los colados de puentes fijos. Para reducir al
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minimo la posibilidad de crear tensiones por la contraccién de
polimerizacién, el técnico hara con cera la adhesién al patrén
mientras éste permanece en el modelo. En muchos casos se usaran
pernos wmultiples tanto para estabilizar el patrén durante el
proceso de revestimiento como para ayudar en el colado. Con algunas
aleaciones y materiales para revestimientos también es aconsejable
incluir la misma clase de’ pernos recomendados para colar puentes
convencionales.

Hay cierta preocupacién porque los pernos plasticos de colado
ftirmemente unidos al patrén pudieron inhibir 1a expansién de
fraguado del material de revestimiento y disminuir potenciaimente
la axcactitud del colado. R .

Este problema seria particularmente agudo en los casos con tramos
méde largos, Por esta razén es que los pernos se unen al patrén can
cera. Para los tramos mds largos seria prudente usar pernos de cera
o por’ lo menos asegurarse de conectar los parnos de plastico con

trocitos de cera.
2.~ GRABADD ELECTROLITICO '
2.1 FUENTE DE_ PODER

Como ya se dijo, el Unico requisito importante para la fuente
de poder es que sea de la gama que sera usada para el grabado. Para
el tamafo de ia mayoria de los retenadores metalicos la corriente

necesita variar sélio de 0,01 amperes a 1,5 amperes, los requisitos
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de voltaje para esta unidad de poder también son menores y rara vez
axcede los 6 voltios.

Unidades de poder que satisfagan estos cirterios son bastante
comunes dentro de !a {ndustria electrénica para trabajar con
microcircuitos es bastante mas alto de lo necesario para la técnica
de grabacién del metal. Como un solo pico de voltalje elevado seria
suficiente para cortar, o aun destruir, muchos microcircuitos,
cualquier unidad da poder utilizable con esa propésito se adecuartia
a nuestras nacesidades.Una unidad relativamente poco costosa que
satisface nuestras normas seria V.1.Z. WP703A.%

Esta unidad provee una fuente de poder de CC, bien regulada
y extremadamente precisa, variable de forma continua de O amperes
a 0,5. Aunque la corriente maxima obtenibie con esta unidad es
inferior a nuestro ideal de 1,5 amperes, suele ser suficiente,
excepto para l|os retendoree metidlicos grabados excepcionalmente
grande. Para é&stos, es posible aumentar el tiempo de grabado para
lograr los mismos resultados.

Aunque el medidor de esta unidad despliega ya e! voltaje, ya
la corriente, la unidad esta regulada por voltale constante en vez
de una corriente constante, a menos que sea anulado por @l
operador, Esta es una ventaja para el grabado de metales preciosos
y semipreciosos, pero @s una molestia menor para el grabado de las
aleaciones no preciosas.

S{ el odonttlogo 6 @l mecanico prefieren tener una fuente de
poder que sea regulada por voltaje o por corriente a voluntad del

operador, entonces es preferible ia unidad de poder de V.!.Z.WP-
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706.%4% Esta fuente de poder es una de las unidades de CC y bajo
voltaje mas refinadas existentes actualmente en el mercado. Tiene
un exhibidor digital exacto, estd extremadamente bien ragulnda;
exhibe a la vez corriente y voltaje, puede ser regulada por voltaje
o por corrienta, a voluntad, y tiene una capacidad total muy alta.
Por todas estas razones es la unidad que se utiliizé en la
investigacién original. Pe‘ro para la mayori{ia de los usos su grada
de precisién y exactitud puede realmente superar las necesidades
ordinarias de! ocdontélogo o del mecanico. Si compran esta unidad
estaran pagando por cualidades que son innecesarias para sl uso
clinico.
Otra unidad que va mas alla de las necesidades de salvo unos
pocos laboratorios es la B y K Power Supply numerc 1801.% se trata
de una fuente de poder con medicién analégica de precisién

excepcional.

# Fabricado por VIZ, Filadelfla, PA.
#*#% Fabricado por V12, Filadel fia, PA.

#—-fABRICADD POR B&K Precisién, INC. Chicago, i11.
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2.2 ELECTRODOS

Como el electrodo que estid conectado al esqueleto metdlico
(dnoda) nunca se pone en contacto con e! electrolito, casi
cualquier materid! condugtor bastara con este propésito. Para
faciif{tar la operaclén, este electrodo suele ser de cobre o de
acero inoxidable; aquél tiene sobre este la ventaja de sger
faciimente adaptable al esqueleto para segulr un contacto positivo.
Ademas es poco costoso y facil de obtener con recubrimiento
aislante o no. En la investigacién original se usé simplemente
algunos restos de materfal eléctrico para el hogar, del tipo de
cobre, para electrodos.

Para hacer el adnodo basta con cortar un trozo de
aproximadamente 6 pulgadas (1 pulgada corresponde a 2,5 cm.} de un
trozo de alambre de cobre y pelarle el aislamiento dede
aproximadaments una pulgada de cada extremo. Para facilitar la
unién del alesctrodo al esqueleto metidlico s8 puede gastar la uUltima
pulgada para crear un corte plano. El retenedor puede ser aplicado
contra esta superficie aplanada y sera mas facil establecer un
contacto positivo sin que se escape.

También se puede usar alambre de cobre para el electrodo
negativo (cdtodo) durante el grabda, siempre que el electrolito no
ataque al cobre con facilidad. Por ejemplo, se pueden usar
electrodos de cobre por las férmulas que emplean Aclido sul furico o

sus combinaciones con e} clorhidirico.
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Para las soluciones que incluyen acido nitrico, emepero, no

bastarad un cAtodo de cobre. En tales casos es preferible el acero

inoxidable. Con este propésito es perfectamente aceptable un

alambre ortodéncico de acero inoxidable de O, 040 pulgadas de
diametro.

Como el &nodo astd siempre aislado en todas las Areas
excepe{én hecha de la procién del retenedor que ha de ser grabada,
se suele requerir una vaina aislante para la porcién alambrica de
este electrodo, 5i no estd ya aislada. En comercios electrénicos es
tacil hallar vainas de teflén u otros plasticos, poco costosas.
Simplemente se las corta del largo deseado y se las calza en el

electrodo.
2.3 PORTAELECTRODO

Hay varios productos en el mercado destinados a scetener los
electrodos an la posicidn apropiada dentro de! electrolito durante
el proceso de grabdo. Incluyen aparejos y soportas que son parte
integral del equipo de grabado y otros que van aparte. Quizias el
mas simple para armar uno mismo consiste en un par de "manos
auxiliares". Se las puede conseguir con diversos nombres en los
comercios para electrénica y hobbles. Se las puede utilizar para
sostener tos electrodeos en la psosicién corrcta sin més
modificaciones. Todo lo necesario es que los electrodos estén
alslados . al pasar por los bocados del sostenedor y no por los

electrodos.
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Con el fin de evitar que la corriente haga corto circuito por
el disposit{ivo sostenedor cuando se emplea esta modificacién es
necesario aiglar el broche con respecto de la barra principal. Se
puede lograr de distintas maneras. La mas simple es retirar el
broche, cubrir el extremo que va al soporte con cinta aisladora y
volver a ubicarlo., Otro método consiste en calentar tubitos
contractiles o cinta aisladora y volver a ubicarlo. Otro método
consite en calentar tubitos contractiles o cinta aisladora y
ubicarlos sobre las uniones de bols de cada extremo de la barra
eruzada principal.

También podria resultar Gtil dar un bafio de oro a |os broches
que s@ unen a los elctrodos. Esto disminuira muchi{simo el grado de
corrosién de los broches y asi se aumantard la vida atil de esta
pieza del equipo. La técnica de lecrodedssito es muy simple. Todo lo
que usted necesita es poner ambos broches en una solucién de
galvanopiasti{a de aro, conectar los cables a una fuente de poder y
encender la unidad. El ‘oro se depositarid sobre el broche, que
estara conectado al polo negativo de la fuente. Cuando el broche
tenga un bafio continuo de oro depositado en su superficie, invierta

la polaridad y repita el procedimiento.
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2.4 LIMPIADOR ULTRASONICD QO AGITADOR

La técnica de grabado original hacia uso de un agitado;‘
magnético, Se pensaba entonces que el agitador cumpliia dos
funciones. Primero, Tanaka emitis la hipstesis de que era necesario
un alto grado de oxigenacién en el electrolito con el fin de
que se produjera suflclen‘te corrogién en fosillas en la aleacién
para una adhesién exitosa. Ademas durante el proceso de grabdo se
croa en la superficie por grabar una pequefia cantidad de burbujas
bajo de las cuales no se puede producir grabado alguno, por lo cual
es necesario desprenderlas por algun medio de la superficie del
esquelsto. Por esta razén la mayoria de l!as unidades grabadas
prafabricadas del mercado incluyen el agitador magnético.

Posteriormente se descubrié que la oxigenacién del electrolito
no es lo critica que antes s supuso. De hecho algunos de los
primeros experimentos indicaron que el grabado preseguira
igualmente bien si se les alimina por completo el agitador.

Nos quedaba entonces sélo el problema de desprender las
barbujas de la superficle, quedé en claro que este aparato
cumpliria muy bien el propésitc buscado. Como la mayoria de los
consultorios y tos laboratorios cuentapn ya con su |implador
ultrasdnico, el empleador con este propésito representara un

importante ahaorro en los costos.
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2.5 PROBADOR DE CONTINUIDAD

Cualquier probador de continuidad en su ferreteria habitual

servira para los retenaedores metalicos por grabar,

2.8 ELECTROL}ITOS

lgual que los componentes de! parato grabador, abundan en los
comercios con electrolitos para el proceso de grabado. La compra de
las soluciones grabadoras dilufdas tiene la ventaja de comodidad
pero, como puede suponerse, incluye sobre el precio del producto.
Segun la fuente de la soluclén, usted puede hacer un ahorro muy
importante con sélo prepararse su propio electrélito.

£1 manejo y almacenamiento de estos Acidos exige gran
cuidado. Se usaran siempre envases irrompibles y es de buena

practica tener a mano s46lo un volumen razonable.

2.6.1 ACIDO SULFURICO

Es facil obtener acido sulfarico en una concentracién del
98%. Se lo obtiene tanto en grado de reactivo como en el téchico.
Algunos investigadores observaron que el uso de los grados técnicos
de acido sulfurico daban por resultado superficies pobremente
grabadas con decoloraciones rojas y pardas. Por esta razén se

debera usar siempre el grado de reactivo para el &cido sulfurico,
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Para lograr una solucién del 10X a partir de ia original al
98% sélo se requiere diluir el écidn‘ sul furico reactivo 8:1 en
volumen en agua. Con el fin de hacer esto bien se ha de tener en
cuenta un detalle. El &cido sulfurico concentrado es un desecante
muy potents. En la presencia de compuestos con agua tiene la
propiedad de extraer el agua del compuesto muy rapidamente.
Mezclado con agua misma, ax‘;ta reacciédn es tan rapida gque se produce
ebullicién. Por lo tanto, la técnica correcta para diluir el Aacido
sul furf{co es afadir el acido sulfurico al agua fria y no ésta al
acido.
Para crear una solucidén al 10% de Acido sgul furico siga los pasas

siguientes:

1.~ Llene una botella de polipropileno de un litro hasta
aprox{madamente dos tercios con agua fria.

2.- Mida 102 ml. de &cido sulfurico en grado reactivo al 98% e
{ncorpérel os lentamente al gua fria. Recuerde, es importante que el
4cido sea afadido al agua y no a la inversa.

3.~ Llenae la botella con agua fria hasta que su contenido totalice

un litro.

Esto dar& aproximadamente una sclucidén de acido sul furico al 10%.
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2.6.2 _ACIDO NITRICO

Se consigue 4Acido nitrico en grado de reactivo en una
concectracién del 70%. Los pasos para diluir es una solucién 0,5 N
son:

1.- Liene una botella de polipropileno con un litro de agua fria.

2.- Anada a estio 30 ml. de adclido nitroso al 70%.
La solucidén resul tante es adcido nitrico al 10X qus se emplea
para la fase de limpleza de algunas aleaciones ricas en paladio,

las indicaciones serian:

1.-En una botella {rrompible ponga 85,7 ml., de agua fria.

2.- Afada una botella irrompible ponga 85,7 ml. de agua fria.

La solucién resultante es a4cido nitrico al 10%.

ACIDO_CLORHIDRICQ

El Acldo clorhidrico 8s una solucién de cloruro de hidrégeno
gaseouso en agua. Se presenta en grados varios y las soluciones de
facil obtencién van desde una concentracién del 32 al 36%. Es
importante comprender que el gas s0 esta desprendiendo
constantemente en la solucidén. Por lo tanto cuando ésta no se
encuentra a@n uso debe ser c;nservada siempre en envase bien

cerrado.
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La concentracién final del acido clorhidirco en ta fase de
Iimpieza de la técnica deo dos pasos no es critica. Se puede tenar
éxito cn‘n soluciones que vayan dal 16% al 18%. Por lo tanto, lo mas
simple es diluir el acido clorhi{dirco concentrado 1:1 en agua frfa.
Como en todos los gase en solucién, el gas es mas soluble en

un liquido frio gque en uno caliente. Por tanto, al mezclar y

manipular acido ciorhidrico suele ser mejor usar soluclones frias.

2.6.4 MEZCLA DE ELECTROLITO

Con la introduccién de la técnica de grabado en un sélo paso,
se ha hecho cada vez mas comun el empleo de electrolitos mas
complejos y refinados que los utilizados para sistemas de un solo
componente . Por 1a combinacién de electrolitos hemos podido
incrementar !a oficiencia de] procesc de grabado {ntegro. La
primera de esas combinaciones utilizadas en Odantologia fue la

empleada en el grabado en un solo pado.

2.6.5 SOLUCION PARA UN SDOLO PASO

Esta solucidén patentada es una mezcla con una concentracidén
resul tante de aAcido sulfirico y Acido clorhidirce al 18%. Se mezcla
de la siguiente manera:

1.- Haga una solucién al 20% de Acido sulfurico en grado reactivo
al 98% a agua enfriada a una proporciéon de 2:8. La mezcla

resul tante se refrigera.
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2.— En una botella de polipropileno de un litro se hechan 500 ml.de
Acido clorhf{drico al 36%. Se refrigera este |{quido.
3.~ Cuando ambos ligquidos se han enfriado bastante, afada

lentamente la solucién de Acido clorhidrico al 38%.

La solucién resultante es acido sulfurico al 10% y acido
su) farico al 18%% Al mezclar esta solucién hay que poner gran
cuidado. Como el gas cloruro de hidrégeno, que es extremadamente
caustico, se iibera el acido clorhidrico en grandes cantidades
cuando la solucién se calienta, y como la dilucién de Aacido
sul furlco en soluciones acuosas libera calor, este procedintento se
ha de realizar sé6lo con ventilacién, es mejor refrigerar las
soluciones adecuadamente antes de mezclar, para asegurarse de que
las concentraciones finales sean previstas. Hecho esto, el proceso

es bastante simple.
% .N. de! T. So deduce que la sciucién de acido sul furico al 20% ss
usa en un volumen de 500 ml. Se prepara con 100 m! del reactivo y

400 ml., de agua

2.6.6_SOLUCION DE METANOL— ACIDO CLORHIDRICO

Lta solucién creada para el grabado, Spirit Alloy, %X
requiere una solucién al 33,25 %X de metanol y al 23,4% de acido

clorhidirco. Se mezcla de la siguiente manera:
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1.- En una botella irrompible ponga 35 ml. de metanol anhidro.

2.- Anada 65 ml. de acido clorhidrico frio.

E€s importante mantener el orden en la mezcla de esta
sustancia quimica. S1 se afadiera el metal a la solucién
concentrada de Acido clorhidirco podria reaccionar de distintas
maneras para producir aldehidos, &cidos grasos Yy compuestos
nitrogenados explosivos. Sin embargo, una vez reducida la
concentracién del acido clorhidirco por debajo del 35% ese peligro
ya no existe. Por lo tanto, lo que es particularmente exigente es

la MEZCLA y no el EMPLEO.

2.6.7 RPOCEDIMIENTO DE GRABADO EN DOS PASOS

El recipiente y el conjunto de electrodos debe ser después
ubicado en un agitador magnético, que serid encendido y regulsdo de
modo que agite rapidamente ein salpicar.

Coma los contornos de l|a superficle de electroliitos se
modificaran al encender el agitador, deoberd verificar una vez mas
que la superficle integra del retenedor quede sumergida.

Desde que por primera vez se introduce esta técnica en 1981,
los experimentos en el laboratorio, asf como en la Universidad de
Merylan, han demostrado concluyentemente que no se presenta ninguna
ventaja al agitador magnético sobre el bafio ultrasénico come medio

de agitacién para ambos pasos.
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Después se enciende 1a fuente de poder y se ajusta la
corriente a la lntensidaé correcta calculada para el puente en
cuestién. La corriente debe ser monitoreada para asegurarse de que
la solucién recibe la cantidad apropiada en todo memento. Habra
ciertas fluctuaciones en Ila corriente si su unidad no estd
reguladaa tal efecto, pues la reslistencia eléctrica del metal
cambia al {r grabandose la aleacidén. La resistencia se ve afectada
en especial por la formacion de la capa sucla por impureza que se
forma en !a superficie.

Después de un periodo de entre 10 y 30 segs, la restauracién
comenzara a obscurecer y a ponarse negra. Con ciertas aleaciones se
puede formar una solucién amarilienta en torno, pero aesto no ocurra
con todas las aleaciones, se formaran burbulas alrededor de ambos
electrodos al descomponerse el agua en hidrégeno y oxigeno, el
ritmo de formaclén de burbujas en el cAtodo serad sustancialmente
mayor que en el anodo. De hecho, la formacién de birbujas en la
restauracién es habitualmente insignificante.

Transcurrido el tiempo apropiado se apaga la fuente de poder,
se detiene el agitador o el bafio ultrasénico y se retira con
cuidado 2| electrodo con el colado. Una vez enjuagado el colado en
agua fria, asi queda completado elprimer paso (fase de grabada). El
colado @std listo para el proceo de limpieza.

Un estudio indicé que la agitacién del electrodo no es parte
esencial de la técnica de grabado electrolitico. Ese estudio

particular usé discos de aleacién como material experimental.
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Los discos fueron grabados con agitador magnético y si{n &l y
después fueron adharidos entre si. No 56 hallé en este estudio una
diferaencia significativa entre la fuerza de adhesién generada coh
el agitador magnético y el grabado sin agitador. Desafortunadamente
tos haltazgos en ese estudlio sobre solol4 discos planos fueron
aplicados a casos clinicos reales.

S1i la superficie érabada del raetenedor muestra bordes
brillantes mientras el centro ea de un negro carbén mate, la
densidad de la corriente probablemente ha sido demasiado elevada y
ha comenzado @! electropulido. En tales casos @s mejor vover a

arenar la superficie y grabar nuevamente con corri{ente reducida.
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE_ADHESION DE LOS RETENEDORES

1.~ CEMENTACION DEL GRABADG

En las ulitimos pocos afioa se han desarollado varios tipos
diferantes de waterialaes y técnicas clinicas para adherir
raetenedores metilicos grabados. Los maAs populares entre ellos son
agentes cementantes de resina compuesta y los cianocrilatoes

adhesivos , como estos son relativamente nuevos, con mucho los

materiales méis para ia ién directa de retenedores son
las resinae compuestas. Como I1a luz no puede penetrar los
esqueletos metal icos, dentro de estos agentes cementantes estan los
mas adecuados para 9s5ta tarea son los de autopolimeracién. El grupo
de resinas compuestas autopolimerizables se divide en dos; los de
dos pastas y los de una sola pasta. La diferencia mas notoria entre
estos dos grupos de resina compuesta es la manera en que son
aplicadas a ios esqueletos. Las resinas compuestas de dos pastas se
mezclan en l|la loseta y se les aplica al esqueleto en estado
activado, mientras que las de una sola pasta se aplican en tias
superficies grabadas sin mezclar y sin activar, la ventaja de las
resinas de una sola étapa es que no se pierde nada del tiempo de

trabaje de ellas en la mezcla.
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1.1 TECNICA DE_DOS_PASTAS

1) Con pémaz y cepillo limpie todas las superticies del esmalte
que se pondran en contacto con la restauracién. Es muy importante
que se haga una limpieza minucicsa y que se eliminen todos los
contaminantes de la superflcla del esmalte.

2) Lave todos los restos de pémez de los dientes y aisle estos con
dique de goma.

3) 8Si fuera necesario pruebe la restauracién an boca para
familiarizarse con la trayectoria de insercién. Mejlor serd si se
puede evitar esta étapa, puede tender a brufiir parte de la
terminacién grabado de! metal.

4} Si tuvo que probar la restauracién limpiela con alcohol 90 % o
acetona en limpiador ultrasénico durante tres minutos.

5) Prepare la superficie grabada del colado con un agente acoplante
de silano, siempre que sea apropiado.

6) A @asta altura se dbe eliminar cualquier caries. Toda
restauracién existente que no sea adherible a la resina compuesta
Yy que no quede completamente cubierta con el puente de metal
grabado debe ser rebajada hasta el limite amslodentinarioc como
alternativa se puede eliminar la restauraciém integra y aplicar una
base sin eugenol hasta e! limite D-E. Entonces cubre la base con

barniz de resina copal y se deja secar.
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7) Cubra los dientes con acido fosférico del 37 al 50% en todas las
Areas por cementar, se procurard esto con toques suaves de la
superficie del esamalte con una bolita floja de algodon saturada en
esta solucidn de acido ortofosférica, 1a solucion debe ser agitada
cantinuamente con suaves movimientes de pincelado de la bollta
contra el esmalte. También se pone un gel grabador en lugar del
l{quido, en cuyo caso no hay necesidad de agltar. Tener cuidado de
evitar toda presién al grabar, pues ahsta este ligero frotado puede
brufiir el esmalte grabado y reducir la fuerza adhesiva. Esta
aplicacién de Acido debe contlinuar por 6C segundos.
8) Lave cada diente con agua por lo menos 10 segundos. El tiempo de
lavado debe ser aumentado hasta un minuto si se usé gel.
9) Seque los dientes con aire sBin aceite, Si hubiera una
contaminacién en su linea de aire use la atta succion para atraer
aire sobre el diente hasta que quede completamente seco. Puede
probar la contaminacién de su jeringa de aire si sopla sobre un
espejo timpio y después .verifica gl en &) quedé un residuo
aceitoso. Lag aress grabdas deben presentar un aspecto despulido
o mate, si no fuera asi en algunos puntos hay que volver a grabar
por otros 60 segs.
10) Segun las instrucciones de los fabicantes aplique un agente
acoplante apropiado a la superficie grabada del esmaite. E!
Odontélogo habra de entender de tener mucho cuidado para elegir el
agente acoplante que no acelsre el fraguado de 1a resina

cementante.,
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11} Se depositard en @l bloque la base de resina sin rellenar. El
Odontélogo tendré a su pronto alcance pinzas con bola de algodén
bien condensada o un pincel descartable junto con un catalizador d;
la resina sin rellenar, un instrumento plastico y la restauracién.
El asistente dispensara desde su ubicaclén la baee y el catalizador
de ia resina rellenada Junto con una espaAtula para mezclar un
{instrumento plarico. ’
12) El Odontblogo debe comenzar a mezclar la resina sin relleno.
Dlez segundos mas tarde el asisltente comenzara a mezclar resina
rellenada. E|l profesional puede a 1la vez mezclar y aplicar la
resina sin relleno . Diez segundos mas tarde el asistente comenzara
a mezcliar (a resina rellenada. El profesionista debe a la vez
mezclar la resina sin relleno con la bolita de algodén bien
apretada o con un pincelito descartable. Después la aplicara a las
supsrficies grabadas de la restauracién y eliminara cualquier
excedente con un chorro de aira.
14} A continuascién el Odontélogo aplicara la misma resina a las

superficies dentarias con la bolita o pin

al tiempo que evita
ejercer presién alguna contra el esmalte grabado. Nuevamente
cualquier excedente de resina debe sar eliminado con un chorro de
aire suave contra la superficie dentaria.

15) Ya en este momento el asistente habrid aplicado una capa de
resina rellenada a la superficie grabada del esqueleto y le pasars
el bleque de mazcla y un instrumento plastico al odontdlogo para
que rellens las preparaciones cavitarias quse hubiera hecho en el

paso 4 si no existieran estas 4reas se pasard a la dtapa siguiente.
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16} E1 Odontélogo asentard la restauracién sabre los dientes y la
sostendra con firmeza en su posicién.
17) El mismo o su asitente gquitaridn cualquier excedente
interproximal con un instrumento romo.
18) Tras el fraguado final de la resina compuesta los excedentes
podran se quitados con piedras con alta velocidad o fresas de
carburo con baja velocidad.
18) Tras e! fraguado final de la resina compuesta los excedentes
podran ser quitados con piedras con alta velocidad o fresas de
carburo con baja velocidad.
19) Se verificard la oclusién y se le ajustard cuando sea
necesario.
20) Habra que pulir la restauracién cuando sea necesarioc y con
culdado para no sobrecalentar la resina.
21} Al paciente se le ensefarad las técnicas apropiadas de higiene
bucal segun el aparato.

1.2 TECNICA DE PASTA UNICA

Caomo los agentes de resina compuesta de pasta Jdnica
poelimerizan bien en espesores grandes no se ies puede ut{iizar como
materiales de obturacién.Por esta razén toda caries debe ser
eliminada antes de tomar la impresién.

De modo similar tas restauraciones existentes que no se
adhieren a la resina compuesta y que podrian llegar a quedar
parcialmente cubiertas por le colado dehbhen ser eliminadas en ese
momento hasta el limite dentina~esmalte con una restauracién de

resina compuesta duradera.
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Esta sera fundida a los margenes de esmalte con un agente
acoplante en el esmalte grabado corrientemente es decir, con la
técnica adhesiva. .
La técnica clinica para fundir el esqueleto al esmalte es como
siguei
1) Pase pémez a todas las superficies del esmalte que se pondréan en
contacto con el colado. és importante que se haga una limpileza
minuciosa que elimine todos los contaminantes de la superficie del
esmal te.
2) Lave todos los restos de pdémez de los dientes y aisle los
dientes con dique de goma.
3) Si fuera necesario pruebe el colado en boca para familiarizarse
can la trayectoria de insercién. Si el colado se contaminara con
saliva limpielo con alcoho! de alto grado y pureza en baRo
ul trasénico durante 3 minutos.
4) La superficle grabada de! colado debe ser preparada con un
agente acoplante silanico siempre que sea apropiada,
5) Recubra los dientes con un acido fosférico del 37% al 50% en
todas las areas por cementar. Esto se realizard con toques suaves
de las superficies adamantinas mediante bolitas de algodén flojas
saturadas en ta solucién de Acideo ortofosférico de la
concacntracién citada o con gel. Si se usa una solucién debe ser
aglitada constantemente con un movimiento suave de pincelado contra

al esmalte con la bolita.
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Se tendra cuidado para evitar toda tensién al grabar pues
hasta este ligero frotamiento puede brufiir el esmalte grabado y
raducir l|la fuerza adhesiva , esta aplicacién de Acido deb’e
continuar por 60 segundos,
6) Lave cada diente con agua por lo menos por 10 segundos , si usé
i{quido para el grabado y hasta un minuto su usé gel.
7) Seque los dientes con aire libre de acafta. S1 hubiera alguna
contaminacién en la fuente del aire use la succlén de alta
vetocidad para hacer pasar el aire sobre los dientes hasta que
queden completamente seccs.
Puesde probar la contaminacién de su linea hechando aire en un
espejo limpio y vea en este si quedé algun residuo aceitoso. Las
a4reas grabadas deben presentar un aspecto despulido o mate, Si se
han de therir areas que no tengan este aspecto se las ha de volver
a grabar 60 minutos adicionales.
8) El Odontélogo colocara cintas demylar o de celulioide entre los
dientes por cementar y adyacentes para eviar puentes
interdentarios.
9) Sa debe aplicar un agente acoplante apropiado al esmalte
grabado.
10) El componente 1iquido del agente cementante debe ser colado
sobre todas las superficies grabadas del colado as{ como de los
dientes. E! liquido excedente no debe ser eliminado con el chorro
de aire.
11) E)} Odontélogo o e! asistente deberan aplicar una capa de

componente pasta a la superficie grabada del! colado.
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12)El Odontélogo debera entonces asentar el coaldo sobre los
dientes y mantenerlo firmemente en posicién.
13)El Odontélogo o el asistente deben eliminar inmediatamente todo
axcedente proximal con un instrumento romo, Después del grabado
final la resina compuesta todo el excedente debera ser eliminado
con pledras montadas de alta velocidad o de carburo y baljes
velocidad.

14) Verifique la oclusisén y ajustela cuando sea necesario.

15} Cuando sea necesaric pulir el colado se utilizarad pasta de
diamante con cuidado para no sobrecalentar la resina.

16} E! paciente debe ser Instruido en las técnicas que son

apropiadas para 1a higiene bucal.



CONCLUCIONES

tANTES DE LA REALIZACION DE ESTA TESIS, NO HABIA APRECIADO PLENAMENTE
LA MAGNITUD DE ESTE PROCEDIMIENTO Y LO IMPORTANTE QUE ES EN ODONTOLOGIA.

ESTA TESIS HA SIDO ESCRITA CON TODA LA INFORMACION NECESARIA PARA EL
ODONTOLOGO Y EL TECNICO DENTAL. PUES QUIZA EN NINGUNA OTRA AREA DE LA
ODONTOLOGIA SE REQUIERE LA COLABORACION ESTRECHA ENTRE EL ODONTOLOGO Y
EL TECNICO DENTAL COMO CUESTION ESENCIAL.

LA APLICACION SEGURA DE LA TECNOLOGIA DE LA ADHESION DIRECTA DEPENDE
SOLAMENTE DE LA COMPRENCION Y APLICACION RIGIDA DE APENAS UNOS POCOS
PRINCIPIOS. COMC RESULTADO, LA BUSQUEDA DEL ODONTOLOGO Y DEL TECNICO DE
LABORATORIO DE UNA MANERA MEJOR DE HACER LAS COSAS HA SIDO UNA FUERZA
PRIMORDIAL EN LA CONFORMACION DE LA TECNICA.

POR LO CUAL ESTA TESIS HA SIDC ESCRITA DE TAL MANERA DE ALENTAR LA
ADAPTACION DE LOS CONCEPTOS Y LAS TECNICAS PARA UNA DIVERCIDAD DE APLI
CACIONES Y UNA POCION MAS DENTRO DE LA ODONTOLOGIA.
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