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INTRODUCCION .!... 

LAS RAZONES PARA LA SUBITA POPUIARIDAD DE ESTE PROCEDIMIENTO 

RELATIVAMENTE JOVEN SALTAN A LI\ VISTA. POR FIN EXISTE UN SISTEMA 

POR EL CUAL LOS DIENTES PUEDEN SER FERULUZAOOS O. AUN REPUESTOS 

SIN QUE LOS DIENTES PIU\RES TENGAN QUE SER DESGASTADO SIN NECE

SIDAD DE ANESTESIA Y EN MENOS DE LA MITAD DE TIEMPO Y POR AL RE

DEDOR DE LA MITAD DE LOS HONORARIOS REQUERIDO PARA LOS PROCEDIMf. 

ENTOS PARA CORONAS Y PUENTES. CONVENCIONALES. 

ADEMAS, LA ESTETICA PUEDE SER MAS NA'IURAL QUE NUNCA. LOS RE

QUISITOS PARA LA RETENCION DE CORONAS Y PUENTES CONVENCIONALES 

IMPUSIERON A MENUOOUNA GRAN ELIMINACION DE ESMALTE DE LOS DIENTES 

PILARES , QUE DESPUES ERA REEMPLAZADO CON ALGUN MATERIAL SINTETI _ 

CO. PERO NO EXISTE MATERIAL ALGUNO QUE SE VEA TAN PARECIDO AL D!, 

ENTE NATURAL COMO EL PROPIO DIENTE NATURAL. CUANDO SE PREPARAN 

WS PILARES PARA UN RETENEDOR DE ADHESION DIRECTA, NO SUFREN NI!!_ 

GUNA MODIFICACION. 

ESTO ES POR SI SOLO SUFICIENTE PAAA QUE LA TECNICA SEA POPU

LAR ENTRE PACIENTES Y OOONTOLOGOS POR IGUAL, A MI NUNCA ME RESU!:_ 

'ro SENSA'ro 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 TRATANOO DE LOGRAR QUE LOS DIENTES SE 

VIERAN COMO SI NADA HUBIERA PASADO. 

ADEMAS DE LOS BENEFICIOS TAN CLAROS PARA LOS PACIENTES .. NO HAY 

CGIPROMISO PULPAR, NO HAY CCY>!PROMISO PERIODOtlTAL, NO Hi\Y NECESI

DAD DE CONDENSAR HILO PARA RETRACGION ANTES DE 'OOMAR LA IMPRESI_ 

ON , NO HAY NECESIDAD DE REALIZAR CORONAS TEMPORARIAS. AGREGUESE 

QUE AUN CON EL HONORARIO MUR REDUCIOO CON RESPECTO DE IA TERAPE!!. 

TICA CONVENCIONAL, EL PROCEDIMIENTO ES SUSTANCIAI.MENTE MAS BENE

FICIOSO PARA EL OOONTOLOGO QUE EL ME'IODO CONVENCIONAL EQUIVALENTE 

TAMBIEN EL TECNICO OENTALCOHPARTE MERITO. EL APARATO DE AOHE!SION 

DIRECTANO SOLO REQUIERE MENOS TIEMPO PJ\RA SER FABRICADO QUE LOS 

APARATOS CONVENCIONALES SINO QUE LA TECNICA DE LABORJ\TORIO ES MAS 

RAPIDA Y MAS FACIL Y MAS PERMISA QUE LAS PREDECEOORAS CONVENCIONA 

LES. 



Ql__A~~..Q-~J l_CQ 

Hl~TQRIA .CJ..t~JC~ 

CAPITULO- 1 

La historia el inica es una Tuente valiosa de iniormaciOn 

que puede afectar en "forma directa el éxito del tratamiento. La 

información nos lleva a una decisión prudente acerca del tipo de 

prótesis que el paciente puede usar con tranquilidad. comodidad y 

bienestar. 

Por consiguiente se divide en historia cltnlca e historia dental, 

La elaboraclOn de una historia el inica completa constituye 

fuente valiosa de información del estado de salud general del 

paciente, ya que algunas enfermedades sistémicas pueden imped· el 

tratamiento, una buena historia el In lea debe tener la cual io;.tl de 

obtener la mayor cantidad de datos con un número mtnimo 

preguntas. 

En algunos tipos de tratamiento que en un principio serian 

los ideales a veces debe destacarse o proponerse a causa de las 

condiciones físicas o emocionales del paciente. En ocasiones será 

necesario premedicar y en otras habrá. que evitar determinados 

medicamentos. 

En primer lugar recopilamos lus datos del paciente a tratar. 

Si et paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas 

despues haberle suministrado a1gun medicamento debe 

investigar si Ja reacci6n ha sido de tipo alérgico o si ha sido un 

s1nc-ope debido a la ansio?aad sufrlda •?n el si 11 Qn dent.al .Si hav 



alli!;una posibil ldad de que se vuelva a adm1n1$trar o r"""cetar 

medicamento. Los medicamentos que mas ..-r~cuentt?me11r.e producen 

reacciones alérgicas son 1os anestésicos v antth1Uticos. se debe· 

Dre~u11tar acE"rca los medicamanto:::. a lo$ que .oe no sometido 

habi t.uatment.e. 

Los pacientes que presentan una nlstoria de problemas 

cardiovasculares requieren de un tratamient.o especial. Los que 

su1-ren ae hipertensión no controlada no deben tratarse antes de que 

hayan mejorado presión.Los pacientes h 1 storia de 

hipertensión o de lesión coronaria deberán recibir dos1s pequeñas 

de adrenalina ya que este fármaco tiene tenoencia a 

aumentar Ja presiOn sangu1nea como a producir taquicardia. 

Si persona ha tenido fiebre reumática debe 

sistemáticame~te premedlcada con penicilina o en el caso de ser 

alérgica esto será suatituicia por eritromicina. 

Hay que dar al paciente la oportunidad de describir con sus 

pitlabras la naturalez.!) de tas molestias. Su actitud ante 

tratamientos previos nos oará una visión ael nlval de conocjmient.os 

dentales y nos permite tener una idea de la calidad de trabaja que 

espera recibir. Esto ayuda al Odontólogo a a determinar que tipo de 

e.::i•Jca.::ion .:iental requiere el paciente v hasta que q:raaa será capaz 

de cooperar con un buen proRrama de higiene bucal. 

~. _l_ -~Rt;~-- DF; _tNVl;~T ~ G{'c; 1 ON 

LA FINALIDAD PRIMORú!AL DE LA HISTORIA CLINIGA ES ESTABLECER EL 

ESTAüü DE .SAi.U[• GENERAL [iEL PACIENTE. t:.1 interrof!atorJO debe 
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necesarios con un numero minimo de preguntas. La edad dei paciente 

no& proporciona un numero oe rei-erencia para su est.adrJ funcional. 

La menopausia, pubert.ad, embarazo y senectud. astan relacionadaa 

con la eaaa v cada uno de el los puede tener relación o:on el tipo de 

pr6tesis que el paciente tolere. 

La historia el lnica mostrará. si el paciente padece o padeció 

atguna en1'ermedad sist:emica a si esta 1ngir1endo algun medicamento 

que pudiera afectar el pronóstico de Ja pr6tesis. Deberé. revelar 

cualquier enfermedad conocida por el paciente y haciendo una buena 

historia el inica podremos descubrir datos de al~una enfermedad 

incipiente de la que el enfermo no tiene conocimiento. En caso de 

que se sospeche de algún trastorno sistémico del cual el paciente 

no se ha percatado, sera enviado a su médico para consulta. 

1.3 ENFEFMEOAOES SISTEMICAS DE IMPORTANQIA GLINICA 

Además de los padecimientos encontrados mediante la historia 

el 1n1ca pueden descubrir otras anomalías por medio del 

reconocimiento de sistemas bucales. 

al ANEMIA ~l paciente anémico puede presentar mucosa p&llda. 

disminucion de la secreción sal iYal • lengua enrojecida y dolorosa 

v a menudo hemorragia ginglval; asimismo experiment.ar mayor 

dificultad para adaptarse a una prótesis con comodidad que el 

pacient.e normal, 

bl La Trecuencia de diabetes es oastant.e alta ent.re la población. 

aunque el diábotlco controlado t es quién a nivel de glucosa y 

clocusur1a se controlan medtante dieta medicamentos o amoas cosas1, 



4 

Por to generai puede usar la prótesis sin mayor dificultad. El 

individuo no controlado presenta un riesgo minimo en el tratamiento 

prostodOnttco. El dU.betlco suele estar deshidratado. lo que se 

manifiesta por una disminución de Ja secresión salival, Puede 

existir macroglosla y algunas veces ta lenguas está enrojecida y 

dolorosa, con frecuencia a1'1ojan Jos dientes por el 

debilitamiento alveolar y puede haber osteoporasls generalizada. El 

diábetico no controlado fáci Imante presenta contusiones y 

recuperación es 1 en ta. 

e) HIPERPARATIROIDISMO Estos pacientes tienden a sufrir una 

dest.ruccian rápida del hueso al veo lar asi como osteopot"osis 

generalizada. 

d, HIPERTIROIDISMO Puede mostrar como único sintoma bucal una 

pérdida prematura de los dientes temporales seguida de la rapida 

erupción de los permanentes. Sin embargo, suele tratarse de 

i nd t viduos hi pertensos que suelen hacerse hipercri tices y casi 

siempre sostienen incómodos facilidad ofrecen poco riesgo 

para el tratamiento protésioo. 

eJ EPILEPSIA Estos pacientes pueden estar ingiriendo dilantin 

sódico. medicamento que produce hipertrofia de la mucosa bucal y 

servt r para controlar el padecimiento. Suele estar indicado operar 

la encia antes antes de elaborar una prótesis. Si vez operado 

et tejido hiperplSsico el paciente vuelve a presentar hipertroYia 

producida por el dilantin sódico, se Je cambiaré. a otro medicamento 

que no cambie este efecto secundario. 
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t"I ARTRITIS En estos pac1entes surge el prob1ema ae que la 

en'iet·medad hava a1'ect.ado las articulaciones temporomandibulares. Si 

se presenta cualquier síntoma común de esta anomalía se vo1verA 

cuidadosamente la situación antes de elaborar la protesis 

2 1 g~-~t1i;~ ... ll~U:f:rA-1=, 

La elaboración de la 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 

val tosa, nos ayuda a descubrí r 1 as causas por las cua 1 es el 

paciente casi no posee dientes. 

Si la en~ermedad iué una eniermedad parodontal, el pronóstico 

de dientes per•anentes y hueso no puede ser tan favorable como si 

ta pérdida fuer-a por caries dental; este Ultimo dato se puede 

aplicar tanto para la selección del tipo de prótesis como para 

~ormar el plan de tratamiento. 

Es muy importante la experiencia del paciente en cuanto a la 

prótesla 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 pronbstico 

en particular. La finalidad de determinar su actitud ante cualquier 

prbtesis bucal se ha usado o usa o lo que es más importante, el 

tipo que no le ha sido posible utilizar. l Se adaptará a la que usa 

actualmente?. l Cuantas ha utilizado? 

l Es aceptable su aspecto ?. 

L Le resulta cómoda ? • 
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Cuando se ha aemostrado que -tue capaz de usar alguna 

protésts es importante determinar la razon por lil cual no pudo 

tolerarse, y si es postble examinar para hacerla mos adecuada. No 

encontrar ind1vudUO.l."i que aún teniendo poca experiencia 

personal para eJ Odonló 1 ogo ha preservado en contraste a 1 gún 

episodio dental, tat vez de un miembro cercano de Ja 1'ami 1 la que Je 

ha servido para hacer 

actitud al respecto. 

propias conjeturas y tomar una firme 

La etapa intrabucaJ de la exploraci6n y se he.rá má.s breve 

formulando cuidadosamente las preguntas. 

Una parte principal de un examen dental está constituida por 

el examen radiogrAf1co que se utt liza como medio para descubrir 

anomalías, deducir la evolución y lo mas importante, como método 

<1uxi l 1ar de diagnóstico. 

Las radiografías se limitan a proporcionar in-formación la cuál 

sumada a la obteniaa con la historia el inica y la exploración 

el ln1ca QS oe ~ran importancia para hacer un diagnOstico,estabJecer 

un pronostico y para hacer un verdadero dise~o del tratamiento. 

El valor de una radio~raTia, depende de la calidad la cuál a 

S•.J vez depende de los procedirn1entos tecnicos al exponer v revelar 
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Las imAgenes radiográficas. oscuras e inadecuadas pueden 

originar interpretaciones erróneas. 

Una exposición incorrecta producirla peticutas demasiado 

oscuras o demasiado claras. La angulacfón inadecuada o la poslciOn 

incorrecta de la pel icula pueden obscurecer o deformar posibles 

anomal las. También los defectos se pueden producir durante el 

revelado y llegan a alterar las imAgenes hasta el punto de causar 

confusión. 

Para que la radiografta tenga un valor de diagnóstico tas 

placas se han de impresionar adecuadamente prestando una atención 

al é.ngulo que forma el tubo con el eje mayor del diente y se han de 

revelar correctamente. 

Un estudio con placas seriadas proporciona una imágen gráfica 

de la de&truooión proté&ica producida por la enfermedad y 

constituye un medio inestimable para determinar la extensión y la 

r4.pldaz da la pérdida de hueso. Asi como el examen radlogrAfloo 

adquiere una importancia extraordinaria para fijar el diagnóstico. 

Este estudio nos puede revelar la presencia de restos 

radiculares retenidos. dientes no erupcionados. quistes y cuerpos 

extra~os asl como diversos procesos patológicos y anomalias, 

La elaboración de una prótesis sin un estudio radiogrAfico 

dental no sólo constituye una prActlca deficiente, sino es motivo 

de sospecha desde el punto de vista legal. Debe emplearse por lo 

menos dtéciseis radlografias incluyendo dos placas de aleta 

mordible para diagnósticos corrientes. 
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Si bien eG posible obtener buenas radiografias mediante la 

técnica de bisectriz: del am~ulo. el método de paralel i&mo (cono 

largo• proporciona la imagen más precisa de la altura de la cre&ta 

Osea interdental porq.ue el rayo central dirige 

perpendicularmente a la bisectriz formada por el eje mayor de la 

placa. 

Exiate una ampl la variedad de radlograflas que son indicadas 

para determinar situaciones ol lnicas. Asl pues básicamente se 

tienden pelicutaa intraarales y extra.orales¡ dentro da las 

intraoral es podemos nombrar 1 as perlaplcates o dentoalveolares, 

lnterproxlmalee de aleta mordlble y ocluaalea1 en las 

extraorales tenemos la cefalo•atrla y la ortopantoaografla que son 

la• a•s utilizadas en odontologta, axtaten otros tipos de 

radtografla& extraorale• que•• utilizan en clrugta •axilofaotal. 

La& radiograftaa dentoalveolares nos ayudarán a descubrir 

ab•cesoa. resto• radiculares, deteralnar el tamai\o d• los conductos 

radiculares, hlperce•entosis. posición de las ratees. etc. 

Las tnterproxtmales también l la•adas de aleta mordlble 

ut.i l i~an para detectar obturaciones de seRunda clase mal ajustadas, 

para ver la profundidad de la carlas y su relación con la cámara 

pulpar. para observar crestas interdentales. 

Las radlograftas oclusales permiten observar quistes. 

fracturas óseas en maxilar y mandibula, e)(tensión de procesos 

patológicos, observar dirección de terceros molares y para detectar 
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la obstrucción de conductos salivales <Cialolttosl, aat como para 

la detección de dientes incluidos en el paladar. 

Obtener una serte de rad i agrafias dentoalveolares en 1 a 

cavidad oral deberia ser un paso de rutina en el consultorio 

dental. 

3.2 INTERPRETACION RADIOGRAFICA 

L.os datos qua pueden obtenerse de una interpretación adecuada 

de tas radiografias dentales es uno de los elementos importantes 

del examen dental. Adem6s de descubrir caries incipientes recidiva 

de la •i~ma, an los .argenes de las obturaciones, obturaciones de 

canal•• radiculares incorrectos y presencia da dientes impactados 

o no erupolonadoa, quista• y otros procesos patológicos, la 

radloara'fla proporciona val tosas datos relación las 

caract•riattcaa y po•ibla resistencia del proceso destinado a 

aoportar la pr6t••ta, aai como al astado 11•neral del conjunto 

dienta-alveolo. 

En la obaarvaci6n de Ja ima11en del conjunta alveolo se 

revt•ar6. cutdado•a•ente en la corona del diente la radiopactdad del 

aa•alta que es••• pronunciada que en la dentina. la radioJucidez, 

extensión y forma de la cámara pulpar y del conducto radicular. En 

caso de existir la carias se determinaré. aproximadamente su 

relación con la puJpat al observar la raiz se preclsarA su forma, 

dirección y su longitud en relaciOn a la corona. 

En caso de restauraciones se veri~icará su adaptación, si no 

existe caries recurrente y su extensión. 
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Se debe observar la calidad de los tratamientos endodOnticos 

previos. 

Alrededor de la raiz observará delgada 1 inea 

radiolúclda que corresponde al espacio parodontal. Este espacio se 

va limitado exteriormente por una linea radiopaca llamada lámina 

dura; limite externo se continua con el trabeculado del hueso. 

El signo revelador del trauma oc 1usa1 el 

ensanchamiento parodontal. Otras indicaciones radiogrAflcas del 

trauma son la pérdida de IAmina dura, patologias como perlas de 

cemento, fractura de la ralz, resorción de ta raiz y la 

hlpercementosis se ven con mayor frecuencia y 

evaluar. 

mAs dificlles de 

La cresta interdental normal se observará radiogr8flcamente 

por una linea radtopaca densa contigua o formada por IAmlna dura 

que corre horlzontalmente a los dlentes adyacentes. 

El beneficio que se obtiene de una exploración el inica depende 

de la manera de realizarlo y de la capacidad del cl1nico de 

interpretar la que observa. 

La exploración cllnica se divide en das partes: el examen 

perloral y el examen oral. 
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EXAMEN PERIDRAL.- Consiste en observar la piel de y 

cuet 1 o determinando la presencia de patologlas, sindromes y 

mal formaciones dentro de este examen ob&arvarfln las 

articulaciones temporomandibulares. 

EXAMEN ORAL.-En este examen se deben observar los labios y la 

mucosa bucal para descubrir posibles tumefacciones, ulceras y 

manchas. Al mismo tiempo se deben examinar ancla vestibular, 

pi teguas mucovestibulares, lengua en todas sus superficies, piso de 

boca, anclas linguales, mucosa gtnglval retromolar, paladar duro y 

paladar blando. También se inspecciona el reborde residual de los 

espacios desdentados. 

Durante el examen oral el dentista puede obtener una r~pida 

impresión de la higiene oral del paciente, la presencia de placa 

bacteriana y t6.rtaro dental. Comparando el estado de los tejidos 

glnglvales como el patr6n normal de salud se pueden descubrir 

alteraciones asl como algunos de Jos factorea etiol6gicos que les 

han producido. 

~PECCION VISUAL V PALPACION 

La parte principal de un examen dental esta constituida por 

la palpación y la inspecciOn. Debe llevarse a cabo con luz 

su1'iciente y adecuada, espejo de exploraciOn y sonda parodontal, 

debe disponerse de jeringa de aire para sacar determinadas 

superficies al examinarlas, ya que la saliva se caracteriza por su 

capacidad de ocultar algunas estructuras de la cavidad bucal. Se 

empleara una forma impresa o será una lista mental de camparaciOn 
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para veri'ficar cada etapa de la inspección, esto disminuirá. la 

posibilidad de pasar algún detalle inadver~ido de importancia. 

Esta parte de examen consiste en la exploración de lesiones 

cariosas y la anotación y clasificación de la cal ldad y condiciones 

de las restauraciones existentes. estos datos eran verificados en 

rad iDfjraTias. 

No debe pasarse por atto Ja llamada caries radicular. Estas 

lesiones se encuentran a menudo en dientes que presentan resorc16n 

gingival y a veces es dificil restaurarlas por Ja dificultad del 

acceso. Cuando estas lesiones presentan en dientes 

indispensables para el diseflo de la prótesis, es dificil decidir si 

se intenta la restauraci6n o se sacrifica al diente. 

Los bordee marginales de dientes adyacentes o que estén 

alineados adecuadamente, suelen producir impactación de alimentos 

fibrosos. Esta eltuaci6n se corrige haciendo una restauración 

contorneada en forma adecuada. 

!±..!_;3 INDICE DE CARIES: 

En esta ocasi6n determinaremos la suceptlbilidad del paciente 

a la caries. Sin embargo cabe destacar que un al to nivel de caries 
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no siempre va vigilado y ligado al hecho de que el paclente 

presente mül tiples restauraciones. Puede suceder que el sujeto pase 

por un periódo de gran actividad carlosa pero alcanzó una inmunidad 

rel at l va. 

Cuando evidentemente el indice es al to, esto debe tomarse 

cuenta no sólo para el tipo de prótesis, sino el tratamiento 

general. 

~.R.UEBAS DE VITALIDAD EN DIENTES ouposos 

Es importante identificar cualquier diente en el que existan 

datos de cambios degenerativos que ~uedan llevar a la perdida de 

v 1ta1 !dad en e 1 fúturo, compromet lende 1 a duracl ón de la prótes l s. 

Se puede presentar la poslbl 1 ldad de que al colocar un gancho en un 

diente con pulpa condiciones inciertas puede activar 

infección latente. Es conveniente comprobar la vltal ldad de los 

dientes que han cambiado de col ar por traumatlv•o o que 

presentan alntomas anormales. 

La interpretación de las radiogra-fias pueda brindar datos 

adicionales para precisar el estado de salud patoló1lco 1 aunque se 

sabe que un diente puede tener una pulpa en-ferma siendo unicamente 

asintom~tlco o no presenta anormalidad en las radiogra~las. 

Un diente sin pulpa en estado normal puede servir de pilar de 

una prótesis, igual que un diente con pulpa vital siempre y cuando 

reciba el tratamiento endodántico adecuado. Un diente lnTectado es 

una amenaza para la salud del individuo y por to tanto debe ser 
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tratado 6 eliminado. 

El diente despulpado no esté. dosvi tal izado ya que esta 

suspendido en sus alveolo por medio de una membrana parodontal 

adherida al hueso vital en las mismas condiciones de salud, los 

nerv 1 os y vasos ami ten pro l ongac 1 enes antes de su entrada en e 1 

ápice del diente que inervan y nutren al ligamento parodontal, Este 

se encuentra también lnervado y alimentado por nervios y vasos que 

llegan a el por pequel\os forámenes de las paredes Oseas del 

al veó 1 o. 

Este diente conserva su mecanismo propioceptivo, se suceptible 

al ataque de la caries dental, de hecho la única sensac16on que se 

pierde en el dolor de origen pUlpar~ 

4,5 VALORACION DEL PARODONTq 

Un principio bllsioo es que la prótesis bucal colocada en 

presencia de enfermedad parodontal es un 'fracaso seguro y casi 

siempre a breve plazo. La observación el inica confirma que el 

candidato a una prótesis parcial suele presentar enfermedad 

parodontal y que el paciente que la sufre por lo general necesita 

de el la como una parte de su tratamiento integral. Una prótesis 

diseñada en forma adecuada evitara que los dientes restantes se 

muevan o extrusiones y restituyendo la función normal se previene 

el proceso de deterioro que con frecuencia procede a la pérdida de 

los dientes naturales. 

El exámen parodontal debe iniciarse con una exploración del 
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borde glngival y las papilas lnterdentales para descubrir si existe 

inflamación ó infección y la presencia en materia alba, placa 

bacteriana o sarro. La determinación dal estado de salud del 

parodonto debe basarse en el grado de desviación de lo normal. 

Una sana es firme aunque ligeramente elástica y de 

color rosa coral. El borde glnglval es de textura suave y adquiere 

forma de hilo de cuchillo conforme se estrecha para cubrir el 

diente. Se extiende en un sentido oclueal en los espacios 

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 

expuesto solo el estimulo suave y fisiológico que recibe al 

resbalar los al lmentos durante la masticación inmediatamente 

proximal al borde 1 ibre, se encuentra en encia adherible, su 

superficie es de aspecto punteado y como nombre lo indica esta 

eatrechamente sujeta en au parte interna al hueso de sostén. 

Es conveniente emplear invariablemente una corriente suave de 

aire apl loada en forma directa sobre la hendidura stnglval , es 

importante la evidencia de mov1 l ldad y formación de bolsas y 

profundidad de estas entre encias y diente o entre ancla 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 integres , cuando 

se revisen las superficies oclusales de los dientes con la boca 

abierta pero se separan 1 igeramente cuando los dientes astan en 

oclusión ejerciendo presión. 



Muchas veces las bolsas parodonta 1 es empeorar. porqu~ e 1 

el lnlco no h&ce es.ta observac1on, la ¡t0>a.orci011 gingival 

especialmente slgnlficativa en la boca de un candidato a una 

prOtesis parcial. porque el cemento radic1.Jlar expuesto 

particularmente suceptible a la carias dental. 

4.6 DIENTES DE PRONOSTIC.fl_.W .. c;J .. ~ 

La movll idad de tos dientes y la -formaciOn de cavidades asi 

como tas complicaciones de la blfurcaci6n y trlfurcaciOn son 

problemas bastante graves para el paciente que va a usar una 

prótesis. 

Se requiere de un buen grado de conocimiento el inico para 

decidir entre eliminar o conservar un diente con co•pllcaciones 

parodontales para una prótesis. 

Conservar un diente en estas condiciones con la esperanza de 

que pueda responder en fornia favorable después de elaborada la 

prótesis es una deslción mal fundada y con frecuencia todo esfuerzo 

es en vano. 

4.7 CALIDAD DE LA HIGIENE BUCAL 

La higiene bucal del paciente debe ser valorada al iniciarse 

el ex:amen ya que este factor es de suma importancia en la elección 

del t.ipo de aparato protéslco que va a prescribirse. El paciente 
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cuyos hAbitos de higiene son deficientes y no puede lograrse que 

los mejore, no es un candidato prometedor para una prótesis 

completa. Para identificar a este individuo lo más pronto posible, 

debe intuirse un régimen de cuidados en el hogar tan pronto como 

las cirountancias lo permitan para que puedan observarse los 

resultados de sus esfuerzos y mejorar la higiene bucal durante un 

perlódo suficiente para que tenga válidez. 

El examen de los procesos residuales exige atención especial. 

Este proceso en toda las •reas desdentadas debe ser Investigado 

tanto visualmente como por medio de la palpación, con el fin de 

daterllllnar su contorno y valorar su capacidad para soportar cargas. 

Debe presionarse firmemente la mucosa contra el hueso de 

soporte para determinar su grosor y elasticidad asi como el 

contorno del hueso. 

Si el paciente indica dolor al palpar el proceso residual con 

pres16n ligera pone en duda su capacidad para usar comadamente la 

prótesis y deba encontrarse la causa del dolor para qua se lleva a 

cabo el tratamiento correcto antes de comenzar la elaboración de la 

prótesis. 

Si la radiografia revela que el hueso es rugoso y espinoso 

puede ser de util (dad practicar alveoloplastia, aunque pudiera ser 

que solo requiera un poco mas de tiempo para la cicatrización. 

Debe palparse el Area colateral para establecer comparación 
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con la estructura. Si el proceso desdentado va a soportar una parte 

de la prótesis, es de importancia capital el contorno Oseo, asi 

como et grosor y densidad de la mucosa subyacente. Por otra parte 

si la prcitesis va a apoyarse por completo en Jos dientes, disminuye 

la importancia de este factor. 

4.9 TORUS MANDIBULAR 

Debe ser palpada la superficie lingual de la mandibula en la 

región del canino y primer premolar para investigar la presencia de 

exostosls1 tsu frecuencia 

poblaoiónJ. 

aproximadamente del 7~ de la 

La presencia de esta elevación ósea·puede ser el mayor obstAculo 

para usar comodamente la prótesis ya que la mucosa subyacente del 

to rus de forma variable y delgada, además propensa 

traumatismos. A menudo es comprensible la tentaci6n que representa 

ahorrar al paciente las molestias 

t.orectomla, sobre todo cuando esta 

intervención quirü 

inconveninetes de una 

resiste a pesar de la 

rgica. Sin embargo debe tomarse en cuenta que el individuo que 

aludt::! a esta prueba relativamente m1nima puede ser capaz también de 

adaptarse a la prótesis por no tolerar la barra por debajo de la 

lengua. 

~_Q .. FREfilli.Q_ª 

El frenillo labial puede interferir con la extensión adecuada 

del borde labial de la prótesis superior cuando se sustituyen los 
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dientes anteriores. Esta estructura puede modificarse mediante la 

cirugía para modificar el ajuste y en algunos casos la estética de 

la prótesis. 

El ~renil lo lingual debe examinarse cuidadosamente ya que su 

posición en relación al proceso alveolar puede afectar en forma 

directa la elaboración de la prótesis. Si se emplea barra 

lingual esta debe de ir colocada exactamente a la mitad del 

espacio l lmltado por la ancla l lbre de los dientes anteriores en su 

parte superior y el piso de la boca, el frenillo lingual en el 

Interior. Ea patente que la holgura en este espacio es critica. Si 

se une al frenillo l lngual a una al tura anormal en relación con la 

cresta del proceso, puede empla•rse una placa l ingus.l en vez oe la 

barra, a menos que ae oorrlja quirúrgicamente la ano•alta. 

4.11 SALIVA 

El exé.men intrabucal debe incluir tambien una valoración de la 

indo le de la sal lva asl como su cantidad y viscosidad que posee, ya 

que esta secresión ayuda al deempei'io de las dos funciones 

Importantes en el empleo de la prótesis. 

Es necesario que exista una cantidad moderada de saliva para 

lubricar el espacio entre la prótesis y mucosa ayudando a proteger 

este tejido delicado de la frlcci6n al deslizarse la prótesis 

cuando Tune i ona. 

Ademas es indispensable una capa delgada de saliva para que la 

base de la prótesis se adhiera a la mucosa. 
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SALIVA ESPESA Y VISCOSA- Este tipo de saliva disminuye a veces ta 

retencian lmpideiendo et contacto intimo entre prótesis y mucosa. 

Para obstaculizar también una impresión exacta de los detalles de 

tejido l lene1ndolos y formando pu~ntes sobre lo:; :;;urcos v 

depresiones paque~as la mucosa de modo q1.1e estos se reglstren 

fielmente en el material qe impresión. 

Este tipo de saliva puede controlarse at tomar una impreslOn 

con un enjuague bucal administrado inmediatamente anters de tomar 

ta impresión. 

Tiene interés mencionar que este tipo de saliva suele 

encontrarse en pacientes con tendencia a sufrir naúseas y puede 

servir para poner de sobreavlso al examinador. 

§..!119.PJ:J..º.?_Qg__.filITJJQl.Q 

Los m6delos de diagn6stlco o de estudio proporcionan datos 

que no pueden obtenerse por otros medios y son de valor inestimable 

en la formulación de Juicios importantes en la prescripción de la 

prótesis y en la elaboracl6n del plan de tratamiento, son ótiles 

para diversas finalidades que es muy dificil llevar a cabo la 

elaboraci6n de una prótesis sin emplearlos. Las aplicaciones más 

importantes de tos módeJos de estudio son las siguientes: 

al Como auxiliar en el diseño y elaboración de la prótesis para 

va 1 orar con exact 1 tud e 1 contorno de d 1 versas estructuras• asi como 

la relaclon que guarda entre si. 

bl Como reproducción tridimensional para distinguir las 

superficies bucales que exigen modificarse para mejorar el diseño. 



21 

cJ Como complemento de las instrucciones que se le dan al técntoo 

del laboratorio, tos módelos de estudio ilustran la 'forma objetiva 

de la prótesis que se ha prescrito, El diseño de esta debe tratarse 

sobre el módelo de estudio. enviarse al laboratorio junto 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.Otros usos de los modelos de estudio.- Pueden 

emplearse para mostrar a este el tratamiento planeado y 

extraordinariamente útiles para ilustrar y aclarar las 

instrucciones al cirujano bucal cuando 

quirUrgioamente como parte del tratamiento preliminar. 

1 ntervani r 

Otra aplicación de 1 os raódel os de Ja educaciOn OE· los 

pacientes (Como conservar su boca en un estado óptimo de hlgl(ne • 

Pueden ser utiles asi mismo para enseñarle técnica de 

cepillado y el uso de la seda dental, asi como para ayudarlo a 

observar las dificultades en la 1 impieza de superficies dentales de 

dificil acceso. Por ültimo el módelo de estudio debe emplearao para 

contribuir un portaimpresiones individual en el caso de que por una 

u otra razón se dificulte la toma de impresi6n acost~mbrada. 

Los modelos de estudio se observan tanto en el articulador 

en el examinador. 
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CAPITÜLO ...L!.L.FUNDAMENTOS DE LOS RETENEDOR~S DE ADHESION DIRECTA 

1.-TECNICA BASICA DE ADHE~~Q.~ 

QuizAs el descubrimiento mas slgnlflcatlvo de la Odontologia 

de las tres ú l t lmas décadas sea e 1 Doctor Mi che 1 Buonocore en 1955. 

Cuando trabajaba en Nueva York descubrió la fuerzas adhesivas entre 

el esmalte humano y la resina acrlllca podia incrementarse tremen 

damente mediante la exposición del diente a una soluc16n Aclda 

moderada antes de aplicar la resina de la superficie adamantina. 

l nstantaneamente fueron reconoc Idos los res u 1 tados astensi bles 

obtenidos mediante esta técnica. Casi inmediatamente después del 

descubrimien~o inicial de Buonocore del la adhesl6n al esmalte 

humano, se intensificaron Jos esfuerzos para mejorar el proceso. 

Mediante la comprensión de los procesos involucrados ha sido rApido 

e importante. 
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Pronto se aprendió que la eficacia del grabado es posible sólo 

merced de las caracteristicas morfológicas del esmalte. 

Microscópicamente, el esmalte esta constituido por haces de 

varillas o prismas que aparecen irradiar desde el centro del diente 

hacia la periTerla. 

El 6.rea que rodea cada uno de los prismas les sirve de 

•mortero• es el esmalte lnterprismAtlco. 

Es un accidente afortunado de la naturaleza que B)(ista 

normalmente una diferencia entre la resistencia de los prismas 

adamantinos y el esmalte lnterprismético al ataque Acldo. Asi como 

lo descubrió el doctor Buonocore, la aplicación de la solución 

6.cida débil a la super-ticle adamantina causa un ritmo de grabado 

diferenciado entre estas dos é.areas, lo que resulta en una 

superficie irregular y porosa. 

Ademils de la presencia de los prismas adamantinos, se ha 

descubierto que el esmalte contiene aproximadamente un 0.1~ a 0.2~ 

de espacios en volumen. Aunque esto signlfloa que el esmalte es 

solo minimamente poroso, es posible que a estas porosidades también 

representen un papel en el proceso de adhesiOn. Esto produce un 

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

1.2 PAUTAS EN EL GRABADO DEL ESMALTE 

Son cuatro tas pautas o tipos principales de grabado de esmalte 



24 

segón los informes de la literatura. Se crea el tipo 1 cuando el 

centro de los prismas erosiona mAs rápidamente que el esmalte 

interprlsmático. El ancho promedio de los cráteres hallados 

usualmente en la pauta da grabado del tipo l es de alrededor de 5 

• Este dato tiene una significación particular al elegir el agente 

cementante para las técni~as de adhesión y de fusión. 

Cualquier partícula de rellene de diámetro mayor simplemente 

penetrará la superficie adamantinada, 

Se crea una segunda topografia, tipo 11, cuando el esmalte 

interpriemátlco se erosiona mAs rApldamente que 1 os centros de 1 os 

prismas. 

Se produce la pauta tipo JI cuando el esmalte grabado está 

oonstltuldo por una masa mas homogénea vez de la estructura 

prismatica comunmente hallada. Los dientes primarios, 

precisamente, muestran una capa as! en su tratado mAs externo. 

Como este posee una estructura homogénea, la aplicaci6n del ácido 

grabador genera solo una reducci6n del volúmen, la aplicaci6n del 

á.cido grabador genera solo una reducci6n del volúumen y no el 

grabado necesario para la adhesión. La punta tipo 111 puede 

resultar problemAtica para Ja adhesión, pues no permite que la 

resina se agarre al esmalte. 

Por fortuna el esmalte aprismAtico suele abarcar solo las 13 

o 20 u mas externos del esmalte. Como la apl icaclOn del é.cldo grab 

adorno sólo irregulariza la capa externa, sino que en verdad la 

disuelve, posible grabar mas allA de esa capa aprlsmática como 

el mismo grabador, Una a¡:.: icaclón de 60 segundos de ácido 
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ortofosfórico al 30" da por resultado la pérdida de aproximadamente 

10 u de contorno superficial y unos 20 u en pro~undidad de las 

alteraciones histológicas. Una vez eliminados 20 de esmalte de la 

superficie, la estructura subyacente suele mostrar alguna de las 

otras tres pautas de grabado. 

Asi el tiempo requerido para grabar un área de esmalte que 

presente una estructura externa aprismatica sera considerablemente 

mayor que en un area de esmalte normal. 

1.3 REPARACION DEL ESMALTE 

Para poder orear estas fuerzas de adhesión excepcionales el 

esmalte debe ser cuidadosamente preparado antes de la adhesión. El 

esmalte en si es un sustrato de confianza en la adhesión, pero 

su condición habitual existen barreras mecAnioas a la generaci6n de 

adhesi6n fuerte con resina compuesta. Sin atenci6n 

minuciosa a los detalles, la fuerza adhesiva puede resultar 

considerablemente disminuida. 

La membrana de Nasmyth no es la ünica barrera a la preparación 

propiamente dicha del esmalte. Puede que las proteinas de la saliva 

adsorban continuamente a la superficie del esmalte, en una Area 

de gran abrasión, el esmalte presenta una delgada capa orgánica. 

Este nuevo tegumento poseruptivo se denomina PELlCULA y es sobre 

esta cap~ que se forman las colonias de microoorganismos conocida 

PLACA. Los productos de la placa, junto con los componentes 
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sál idos y 1 iquidos de la comida, se asocian a esta capa y 

integran a el la. Forman una pe! icula, comploja, de placa con grasas 

y proteínas y complejos glücidos. Esta capa acttla como barrera al 

grabado del esmalte no tratado puede constituirse un pobre sustrato 

para la adhesiOn. Resumiendo, la superficie en si del esmalte 

adecuada para la adhes~On, pero existen tegumentos que la 

contaminan. 

1.4 LIMPIEZA 

Obviamente entonces, el primer paso en la preparación del 

esmalte para la adhesión ha de ser la eliminación de La capa 

superficial de contaminantes. Es el procedimiento estable que es la 

profilaxis se lleva a cabo con pómez sin sabor y sin fltlor. La 

razón por falta de sabor en el abrasivo que la mayor la de los 

saporifioantes de las pastas dentales provienen de aceites 

esenciales, que a menudo contienen glicerina. Estas sustancias 

pueden interferir en la acción del Acido. Nuevas observaciones 

sugieren que se debe eliminar el fluor del agente pulidor, pues 

reacciona con la hidroxiapatita del esmalte y forma fluorapatlta, 

sustancia mucho mAas resistente al ataque ~cido. 

En este sentido muchos prefieren el uso de una tacita de goma 

en vez de cepillo de cerdas. pues este tiende a da~ar la encia y 

posiblemente causar hemorragia y secresi6n. 

Otros evitan la taza de goma porque estiman que tiende a 

"bru~iru antes que a abraslonar los contaminantes. 
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Pero hay una diferencia importante entre el cepll lo y la 

tacita que me hace recomendar el uso de aquel cuando es factible y 

práctico. Pus y Wey informaron que la pr6filaxis bucal con un 

cepillo de cerdas el lmlna 11 u de esmalte en un determinado lapso. 

comparados con los S u de esmalte el lmlnados con la tacita de goma 

la misma pasta de profilaxis. Schnelder y Col. demostraron también 

que la eliminación de la capa externa del esmalte produce 

incrementos en las fuerzas adhesivas. Esta razón, el cepillo de 

cerdas me parece un medio más eficaz de descontamlnaclOn. 

1.5 GRABADO 

Una vez eliminados los tegumentos, el esmalte está pronto 

grabado. Durante este procedlmlneto, parte de las protelnas podrán 

disolverse en el é.cido y el resto podrá eliminarse mecanicamente al 

disolverse la fase inorg•nica del esmalte. 

Los d iantes deben lavados, sacados y ai e 1 ad os 

de 1 os retenedores da eorreetamente de la saliva. En el 

adhesión directa, aislación correcta significa usar dique de goma. 

Se aplica entonces el Acido al esmalte con un a bolita de algodón, 

mlniesponja, pincel u otro medio similar. Si el Acido está en forma 

liquida, debe ser suavemente agitado 

para lograr resultados óptimos. 

la superficie del diente 

Se cree que el tiempo óptimo de apl lcación del ácido esta 

entre 60 y 90 segundos, pero varios 'factores pueden afectar el 

tiempo ideal del grado. Uno la presencia del esmalte 
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aprismé.tlco, Etsa mor-fo logia adamantina suele requerir Ja 

duplicación del tiempo normal de grabado para erosionar mas allá de 

la capa aprismé.tica. La presencia de nlvelos elevados de flúor en 

los dientes puede de modo similar aumentar el tiempo necesario para 

un grabado óptimo, pues los iones de flúor 1 ibres en el medio del 

esmalte permiten que la ,hidroxiapatita cálcica reacccione con 

el los. con producción de fluorapatita cálcica. 

Una de las caractertsticas más 1 lamativas del ión -fluorapatita 

es que es mucho menos soluble en una solución Actd8. moderada que la 

hidroxlapatita, El esmalte de zonas altamente fluoradae puede 

necesitar el doble de exposislclón ácida en tiempo para un grabado 

equivalente al de la zona de escaso flúor. Cuando esta bien 

grabado, el diente debe mostrar terminación mate, despultda, 

ópaca , El subgrabado puede producir en un diente que conserve su 

brl 11 o. El grabado produce una super-flete de aspecto tiza debido a 

la -formación de una sal insoluble durante el proceso de grabado, 

Se han sugerido muchos Acidos para el proceso de grabado y 

ampl la fue la investigación consagrada a determinar la soluciDn 

grabadora ideal, la elección popular actual corresponde al Acldo 

ortofosfórico. disponible comercialmente en concentraciones que van 

del 30 "al 60"· Chow y Brown descubrieron que las concentraciones 

por debajo del 30" no 1 legan ni siquiera a actuar tan bien como las 

mAs elevadas, pues el precipitado formado con bajas concentraciones 

de Acido fosfórico es insoluble en agua. Este precipitado puede 

permanecer en la superficie como contamfnanate aún despuée de un 
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vigoroso lavado. Con concentraclones de Acldo fosfórico superiores 

al 30" se forma la sal soluble, que se el lmina filcllmente mediante 

1 avado con agua. 

Tampoco son deseables las concentraciones extremadamente 

elevadas de ácido fosfórico. Las investigaciones muestran que 

cuando se incrementa la ooncentraclán de este ácido se produce 

reducción en la penetración de grabado. Esta observación condujo a 

una gran cantidad de ensayos. Sllvestone descubrió que la fuerza 

adhesiva aumentaba significativamente cuando se usaban soluciones 

ácidas al 30" comparada con otra al 50"· Pero otros estudios 

se~alan una diferencia significativa en la fuerza adhesiva entre 

estas dos concentraciones. 

Ademas de la ampl la gama de concentraciones de las soluciones 

Aoldas, los Qoidos se presentan en forma de gel y liquidas. Se· ha 

estudiado la actuaci6n ol inica de estas dos formas de 

grabadores.Algunos estudios mostraron una mayor fuerza adhesiva con 

el gel é.cldo que con la solucl6n slml lar, mientras otras dieron 

resultados en contradlccl6n. Asi parece que la desicl6n el lnlca 

para usar la solucl6n o el gel é.cldo es una cuestión de 

preferencia personal. 

La ventaja el lnica del gel sobre el ácido es el mayor control 

en la ublcacl6n del 6.cido. Esto constituya ayuda 

particularmente cuando el clúnlco debe grabar una :zona que rodea 

dentina expuesta. Tal es el caso, por ejemplo, cuando el odont6logo 

ha de adherir retenedor sobre un Area que contiene 

restaurac10n de amalgama. A menuda se reemplaza en el momento del 
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cementado can una resina compuesta. En tales casos, se requiere de 

la colocación cuidadosa del grabador, pues la dentina expuesta 

las paredes cavitarias no debe ser sometida al grabado Acido. La 

objeción mayor al uso de un gel ácido es que 

mayor de lavado tras completar el grabado, 

requiere un tiempo 

La objeción mayor a.1 uso de un gel ácido es que se requiere 

tiempo mayor de la lavada tras completar el grabado. 

1 nmed i a lamente después de 1 grabado, e 1 asma 1 te debe ser 

lavado de todo material grabador. Nuevamente los detalles de 

procedimiento dan Jugar a la discusión. Seotopo y Col. ••••• , •• 

demostraron un incremento en la ~uerza adhesiva cuando se lava el 

esmalte durante 60 segundos en comparación con 15 segundos. 

Pero se ha de se~alar que hicieron sus observaciones con écido 

fosf6rico en concentraciones al 30% o menos y es posible que 

conclusiones directamente apl loables al uso de 

concentraciones superiores. 

Algunos investigadores han surgido que el contenido mineral 

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 rem1neralizaci6n y dismlnuc16n de la acitlvidad 

qufmica del esmalte grabado.Se han efectuado muchos otros grandes 

estudios Y• aun cuando sus resultados generan equivocas, parece que 

el tiempo de lavado preferible esta entre 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 oe la mayor viscosidad del grabado. 
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El viscoso gel puede quedar fácilmente atrapado la 

superficie porosa que ha creado, 

contaminanate. 

1.6 ENCIA SUPERFICIAL 

lo cual actúa como 

La eliminación de la estructura adamanatina superficial inerte 

expone una superficie fresca y reactiva con un nivel de energia muy 

incrementado por sobre su contraparte no grabada. La superficie 

resultante, que es mucho mas humectable en este estado, debe 

protegida. Se ha de evitar cuidadosamente la contaminación por 

sal tva o la apl tcaoión de fluoruros, pues al tararla la energía 

superficial y reducirían muchisimo la fuerza adhesiva. 

Si la saliva contaminara el esmalte grabado, será sumamente 

importante que la superficie sea regrabada por lo menos 10 segundos 

Acido fosfórico. 

Si el odontólogo no lo hiciera asi, comprometeré la fuerza de 

la adhesión. 

La razón de que tas superficies de esmalte grabadas que hayan 

sido 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 se pone en contacto la saliva, siquiera por un 

segundo, adsorbe las sustancias qulmlcas a sus superficie y 

reduce la actividad del esmalte. Esto altera notablemente sus 

caracteristicas humectantes, lo cual, a su vez, reduce en gran 

medida la fuerza adhesiva. 

1. 7 RIESGOS 

Casi inmediatamente despues del descubrlmlento de los beneficios 

pote no la les del sistema grabado ácido surgiendo loa 

cuest l onam len tos acerca de sus r lesgos pote ne la les part iout armen te 

los referidos al tejido pulpar, a la encla y al esmalte no 

utl l lz:ado y también a las poslbl l ldades de dai\os debidos a la 

adhesión sobre áreas caries incipientes ó temprana. 

El riesgo de lesión pulpar por el grabado ácido ha sido bien 

encarado. Se ha aceptado con toda clarldad que no hay pellgro de 

lrrltacl6n pulpar cuando se aplican lo& grabadores sobre esmalte 

sano.Pero cuando se colocan sobre cemento o dentina. entonces axis 

te pal !gro de ln"flamación pul par. Este riesgo es mayor con la 

proximidad del Acldo a la pulpa, su concentración y el tiempo de 

apl lcación. Por esta razón. el grabador debe ser apl tcado 

cuidadosamente cuando e 1 cemento o 1 a dentina pueden entrar en 

contacto con él. 

~El..I!:LLO 1 1. LOS MATERIALES 
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Qulzá no hay una sola éraa en la Odontologla que se expanda tan 

rápidamente la de los materiales dentales. No solo es 

vertiginosa la cantidad de investigación mundial actual en este 

tema, sino diflcllmente pasa un mes sin que aparezca en el mercado 

un nuevo producto •superado•. 

Los materiales nuevos aparecen tan rápidamente que el 

odontólogo tiene poco tiempo para adquirir una experiencia 

prolongada con ellas. Esto signl~loa que debe captar las bases de 

esos productos para hacer elecciones inteligentes. 

Un grupo de productos que ha recibido una proporción exagerada 

de interesen la última década as el de los agentes de unión y otros 

materiales adhesivos. La mayorla de los utlllzados par:t. los 

retenedores de adhesión directa caen dentro de esta categoria. 

2.1 LAS RESINAS 

2.ta= La formula de Bowe 

Hasta hace muy poco, el únlco metodo seguro para adherir un 

retenedor de adhesión directa a los dientes con una fuerza 

retentiva adecuada era el empleo de una resina compuesta. 

Casi todos los sistemas de resinas compuestas actuales 

derivan de la -fórmula basica introducida 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 fórmula de Bowen. La porción 

resinosa de estos compuestos suele estar integrada par el producto 

de reacción blafenol A-gllcidilmelacrilato IBIS-gma Como esta 

resJna exhibe un alto grado de contracciOn durante ta 

polimerización ldel 7 al 8% .se añaden peltculas de relleno a Ja 

mezcla para reducir eatas.caracteristtcas. 

AdemAs de disminuir Ja contraccibn~ los rellenas añadidos 

proveen mayor resistencia, traslucidez, resistencia a la abrasión 

y mejores caraoterlsticas de manlpulac16n y color que Ja resina 

sola. 

Con el fin de aumentar su compatibilidad química con el BIS

gma, las partículas de rellene son penetradas con sil ano antes de 

incorporar a la mezcla. Antes la mayoria de las rel'iiinas compuestas 

incorporaban con este propOsito vinll allanas, pero ahora suelen 

contener el más reactivo gamma metacriloxialquisilano. 

Las particulas de relleno a~adidas a la resina BIS-gma son de 

máxima importancia en la determinación de las caracteristlcas 

finales de las mezclas compuesta&. De hecho, a menudo son las 

partículas de rellena las que determinan las principales 

diferencias entre los diversos tipos tipos y de 

"compuestos" .Estas di'ferencias residen principalmente en tipo de 

relleno, porcentaje del relleno <carga , tamaño de las particulas 

de relleno forma de 1 as particu las de re 11 ano y modo de 

acttvaci6n de la reacción de polimerización. 

La mezcla general de las resinas compuestas originales es de 

resina B 1 S-gma re 1 1 enada con a 1 rededor de 1 70 a 1 80" en peso de 
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partlculas vitreas de un tama~o entre 10 y 70 u ( Con un tama~c 

promedio de 2ou1. A esto se suele aftadir un disolvente comonomero 

en la base monomérioa para reducir la viscosidad final. Las resinas 

asl combinadas se conocen como macroJ lenadas o de particulas 

grandes al incorporarse nuevas variedades al mercado. 

2.1 BI LOS MICRORELLENOS 

La nueva incorporación al despliegue de resinas compuestas 

correspondió a las microllenadas. Estas resinas compuestas fueron 

especificamente formuladas para obtener un pulimento superficial 

mas lustroso. Con el fin de lograr este mayor lustre, los tama~os 

da Jas particulas de microrel lena varian entre submicrones y nos 50 

Estas resinas compuestas, aunque quimicamente equivalentes a 

aus predecesoras, las macrol lenadas, suelen contener solo un SO" de 

partic::ulas da peso. La razón es que el menor tamaf\o de la particula 

rellenante produce un aumento de la superficie total del relleno. 

Como resultado, la resina rellanada se torna manlfestamente espesa 

y no utilizable por sobre el 50% de caraa de relleno. 

2.1 Ct SISTEMA DE DOS CAPAS 

Cuando se apl lea el monómero de la resina sobre una super-flete 

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

En condiciones ideales, la resina no soto penetra en las 
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irregularidades y rodea los cristal ltos adamantinos, sino que 

puede, 9n verdad, entrar en los cristalitos mismos. El ritmo y ta 

extensión de este flujo y penetración dependen parcialmente de las 

caracteristlcas de la resina en at. Se ha demostrado que et grado 

de viscosidad de la resina influirla sobre el grado en que penetra 

el esmalte, aún cuando ot~os estudios demostraron que esto podria 

no ser slgnlflcatlvo. Aún asl, estA claro que para una penetración 

óptima el odontólogo prudente colocarA la resina sobre el esmalte 

preparado por lo menos antes que se inicie ta polimerización. 

La mayorla de los investigadores estos momentos 

recomlendadn asl mismo que pal lque una capa de resina sin 

ret lanar por rutina directamente sobre el esmalte grabado y que oea 

seguida por una capa de resina rellenada. 

La ventaja de la capa intermedia de resina sin rellenar reside 

en que puede penetrar mi1s prontamente en los tllbulos expuestos y en 

las irregularidades de las superficies grabadas qua una resina 

compuesta rellenada. 

Sorprendentemente, el uso de la capa intermedia de resina sin 

rel lena.r entre la superTicie grabada y la resina compuesta 

rellenada ha seguido siendo cuestiOn de controversia. 

La discusión actual se centra en torno de la cuestión de si hay 

suficiente resina sin rellenar libre en la resina compuesta como 

para permitir que la resina penetre en los agarres. Pese a la mucha 

investigación, la (mica conclusión que no puede extraer de los 
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diversos trabajos es que ciertas marcas de resina compuesta 

utilizables sin resina intermediaria, mientras que otras no. 

En estos momentos, la posición prudente serla usar 

rutinariamente una resina sin rellenar intermedia hasta que la 

cuestión quede claramente resuelta. 

Epoxylite CBA 9060 

La primera resina compuesta con rellena que satisfizo los 

requisitos mlnimos para un cemento destinado a los retenedores de 

adhesión directa fué la Epoxyl ita CBA 90801, presentada en forma de 

polvo l lquldo. Mezclada en las proporciones por el fabricante, 

tiene un color ópaco y un tiempo de fraguado de 4 a S minutos, que 

suele ser m6s que suficiente para las necesidades de la mayorla de 

los Odontólogos al ubicar retenedores de adhesión directa. Como el 

Odontólogo debe mantener en posición el retenedor durante el 

proceso de polimerización para eliminar cualquier poslbllidad de 

movimiento que pudiera finalmente afectar la fuerza adhesiva del 

aparato terminado, seria preferible un tiempo fraguado de la 

Epoxylita CBA 9080 puede ser modificado en parte por el operador, 

pues el acelerador es el polvo1 por lo tanto, aumentar su 

cantidad en la mezcla se puede reducir el tiempo de fraguado. Otra 

manera serla calentar el liquido antes de usarlo y mezclar en una 

loseta entibiada. 1Fabrlcada por Lee Pharmaceuticals, south El 

Monte, CA. 

Camspan 



QuizAs el mejor conocido de los agentes cementantes de resina 

compuesta para retenedores de ad hes 16n d l reata se3 el Comspan~

pues fue el primer material puesto en el mercado y anunciado 

especi fJcamente para su uso con retenedores metal leos grabadas. 

También es un sistema en dos partes. La primera está integrada por 

dos liquides que sal ser me~cladoa, forman la resina sin rellenar. 

La segunda parte está compuesta por dos pastas que se mezc 1 an para 

formar la resina rellenada. El Camspan original tenia un tiempo 

de trabajo extremadamente corto, que significaba un problema para 

muchos profesionales. Poco después de su presentaciOn, la fórmula 

del Comspan fué modificada para alargar el tiempo de trabajo a 2 

minutos y 50 segundos. 

La resina rellenada es de color dentario, algo translúcida, lo 

cual, si bien es apropiado cuando se usa el material a la vez para 

obturación y cementaciOn, a veces por su translucidez permite que 

el gris del esqueleto metálico se note a través del borde incisal 

de los pilares anteriores. 

Una incoporación posterior en este terreno fue un material 

ópaco producido por la misma compañia con el nombre de Comspan 

Opaque, cuyo tiempo de fraguado es de 10 segundos má.s que el 

anterior. La opacidad de este material úti 1 al profesional 

preocupado por la visibilidad del metal a través de los bordes 

incisales de los pilares. 

En la resina sin rellenar del Comspan el iniciador de l& 

reacciOn de poi lmerizaci6n esta en la base. De acuerdo con esto, 
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para reduclr el tiempo de fraguado, el Odontólogo debe a~adlr má& 

base, y para aumentarlo debe incorporar más catalizador. 

11 Fabricado_Eor L. O. Caulk Company. Milford, DE. 

Otro material Utll para los retenedores metAlicos grabados es 

el Retain, 1 que también es una resina rellanada en dos pastas. 

Cumple con todos los requisitos bAslcos para un agente cementante 

de resina compuesta y tiene un tiempo de fraguado que puede ser 

algo modificado con mayor facilidad que el Comspan. Cuando se 

mezcla en la proporción 1:1, el tiempo de fraguado es de 132 

segundos, pero si se modifican las proporciones a 7t3 por agregado 

de más catalizador, el tiempo pasa a ser de 150 segundos. 

Mediante la incorporación de más base, en la proporción 3:7, 

el Odontólogo pueda aumentar el tiempo de fraguado de 190 segundo&. 

La debi 1 idad principal en la flexibi 1 idad del sistema Reta in 

reside en la resina sin rellenar. Aunque el profesional puede 

modificar el tiempo de fraguado de la resina con rellena de· 132 

segundos a 190 '!'ediante una alteración de las proporciones de base 

y catalizador, la resina sin rellanar tiene un tiempo de fraguado 

de solo 45 segundos, esto es, simplemente demasiado poco para el 

cementado de hasta el más peque~o de los puentes. 

Bridge Cement de Kerr El Resin Bondad Bridge Cement de 

l<err 11 es un material que permite al profesional regular con 
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facl l 1dad la opacidad final del cement.o, Este sistema también 

presenta en dos partes. con dos pastas de rasi11a rellenada. El 

equipo común viene con dos pastas bases dlterentes, una de las 

cuales es ópaca y la otra es translúcida y dentocoloreada. 

1Fabricado por Penetran, W;ill1ngford, GT. 

uFabrlcado por Kerr, Romulus, ML. 

La proporción de rellena lnorgé..nlco de Resln Bonded Bridge 

Cement ha sido reducida al 48" con el "fin de aumentar el flujo bajo 

presión. También es probable que la resistencia a la abrasión de 

este producto esté reducida. Del lado positivo, este cemento 

presenta el espesor de pel lcula más delgado <menos de 10u) de 

cualquiera de los productos actualmente en el mercado. 

Crown Rel tne Material 

de Dent-Mat 

Otra producto que está siendo usado por algunos OdontO 1 ogos 

para adherir retenedores directamente es el Crown Rel ine Material, 

que forma parte del Crown Cementation Kit de Dent-Mat. 1 Se trata de 

un material en dos partes, dentocoloreado. Una ventaja 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 forma f40u a 66uJ. 
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No serla un cemento aceptable para casos que lmpl lquen la 

ocluslOn. como en una retención posortodóntlca o una ferullzación 

perlodontal. 

Una nueva incorporacion al mercado de las resinas compuestas 

para cementación es el Conclude. Se trata de una resina 

compuesta opaca en dos pastas de resistencia excepcional. La 

t'ormulaoi6n Conclude es básicamente la misma del Concisa, ~salvo 

porque el tamaño de las particulas ha sido reducido a una 1116.xlma de 

25 u para permitir un espesor de pal lcula menor y las patas tienen 

una carga menor para permitir un menor flujo. AdemAs la proporolOn 

del acelerador ha sido reducida para dar mayor tiempo de trabajo. 

Si bien el tiempo normal para una relación de 11 l entre base 

y catalizador es de 160 segs, mediante el manejo de la proporción 

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

segundos. 

1 Fabricado por Dent-Mat • Santa Maria, CA. 

11 Fabricado por 3M Company, St. Paul, MN. 

~abricado por 3M Company, St. Paul, MN. 

2.2 MATERIALES PARA JMPRESION 
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Las materiales para impresiones que se usan para las técnicas 

de adhesión directa son los mismos usados para los puentes fJJos 

convencionales. Incluyen el agar,las pastas de sustrato gomoso y de 

sillconae, los materiales con base de poliéster y de vinll 

polislloxano. La consider.aclon principal es que el material de 

impresion tenga exactitud suTlcienle para las preparaciones 

dentarias muy precisas. También es muy ütil elegir un material que 

permita el vaciado de múltiples modelos a partir de la misma 

impresión, Este requisito, por el momento, lo satisfacen solo los 

poliéteres y los polivinilsiloxano. 

2.3 LAS ALEACIONES 

Casi cualquier aleación dental para colados puede ser 

utilizada para por lo menos algunas de las técnicas de renedores de 

adhesión directa-colados. Las aleaciones originales usadas por 

Rochette para sus retenedores de adhesión directa fueron las del 

oro para colados de tipo IV de la Asociacion Dental Norteamericana. 

Estas aleaciones sobrellevaron la prueba del tiempo para los 

retenedores de adhesión directa y tienen la ventaja sobre la 

mayoria de las aleaciones 

brui'íibles. 

preciosas de ser ligeramente 

La primera aleaclOn hallada en la 1 iteratura como exitosa para 
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reteenedores grabados el ectrol i ticamente fue el Rexl l ium 1 11 • 1 Se 

trata de una aleacion de Niquel- Cromo- Berilio <Nl-Cr-Bel. El 

éxito con Rexll ium 111 inspiro la lnvestlgacion otras 

aleaciones siml lares de Nl-Cr-Be. Pronto descubrimos que las 

aleaciones con caracterlsticas slmi larea de composición y manipuleo 

eran grabadas en aproximadamente 1 as mismas cond le lonas, Este grupo 

incluyó Paol-flc 5 B,~ Verabond, Litecast B ,Back-On N:P:, & 

Unl tbond, y tlconium 100. 

Al mismo tiempo que se estaba trabajando en Nueva York, en la 

Universidad de Maryland se real izaban investigaciones para crear 

condiciones de grabado optimas para Biobond e & B. 

Como se trata de una aleaclon de nlquel- cromo sin berl l io, su 

manipulacion y grabado difieren bastante de las aleaciones de Ni

Cr-Be. Casi inmediatamente quedó catre que las aleaciones de Ni- Cr 

pareci~n ser mAs faciles de grabar con electrolitos que contenian 

Acido nitrtco y que las de Ni-Cr-Be eran mas ~Aciles de grabar con 

•ctdo sulfúrico. 

Pronto se encontró una variedad mAs amplia de aleaciones que 

podian ser utilizadas para la técnica de grabado electrilitico. La 

lista creció para incluir las aleaciones de cromo- cobalto-

rutenio, aleación rica paladio y, eventualemente, una 

aleación de plata-paladio unifAsica. 

*Fabricado por Jeneric Industries, Wallingford, CT. 

Hfabrlcado por Pacific Denb.J Produch, S.tinta Ana, CA: 

Fabrlcado por Alba Dent, Concord, CA. 



Fabrlcado par llll1111 Gold Co1pany, Buffllo, HY, 

Johnson Industries, Ne1 Hlven, CT: 

TlcontU1, lnc., Albany, ltf· 

Denlsply, York, PA. 

Al11clonu Nl--Cr-Be Aleiclonaa Nl·Cr Aleaciones Co-crd 

Redllua 111 Blobond C li B 

Paclfic 5 B 

Vera Bond Plata -paladio 

Litecast B Albabond 60 

Back-On N.P·. •Atto paladio" 

Unltbond Splrit 

*Howmedica. Chicago, IL. 

HNaollgy, Posen, IL, 

Jenaen Industries, Na1 Haven, C,T, 

PRUEBA DE LA SENSIBILIDAD 
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La prueba de la sensibil ldad en si se maneja de la manera 

siguiente: 
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1.- La zona para la prueba debe estar ubicada donde no se vea. Y 

haya poca ocaslDn para que se le perturbe. Por esta razon y por 

comodidad se suele utilizar el brazo. El area a probar debe 

limpiada con algodón y alcohol. 

2.- Se colocarA una peque~a cantidad de la mezcla de vaselllna con 

sulfato de nlquel sobre ta almohadilla de la vendita adhesiva y se 

pega esta sobre la piel, 

3.- Junto a esta vendlta se aplicaré otra para control, con 

vasel lna, sin sulfato de niquel. 

Esta vendlta debe permanecer en posición sin tocarlas por 48 

horas. Esto slgnlfloa obviamente, que durante este tiempo el 

paciente no debe lavar al •rea. Desoués de 48 horas, se quitan las 

vendltas y lava la piel con alcohol ,Si el paciente tiene 

aenslbllidad al niquel. habrá habitualmwente una clara diferencia 

en el color y tono de la piel bajo las dos vandltas. 

Una sensibilidad moderada darA habitualmente tono 

ligeramente rosado. mientras que el caso mAs severo puede incluir 

una tume~acoión y ampollas. 

2.4 EQUIPO GRABADOR 
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Se dispone actualmente de una amplia gama de productos para 

las fases de grabado y limpieza de la técnica de grabado metálico. 

Es muy amplia la variedad en el refinamiento de estos productos, 

que van desde los dispositivos apenas utll lzables hasta otros 

rasgos tan sofisticados que no tienen valor práctico. De modo 

similar el costo de este equipo varia enormemente, En principio, el 

Un leo requlsl to para un aparato grabador serla que tuviera una 

fuente de poder variable, bien regulada, continua <CCJ. Vale la 

pena recordar que Dunny y Reisbick usaron simplemente una bateria 

de automóvil para su inicial procedimiento de grabado. 

Aunque es posible usar un equipo asi de simple, es mucho mas 

conveniente tener par lo menos tener por 1 o menos una fuente de 

corrriente continua de bajo voltaje con un control de corriente de 

variación continua. La potencia requerida para la unidad 

bastante baja, pues la mayoria de los retenedores grabados 

necesitan sólo entre 0.01 y 1.5 amperes. 

AdemAs de contar con un control de corriente, es úti 1 

disponer de un medio adecuado de visión de la corriente que estA en 

verdad siendo provista por la unidad. 

Las unidades mas refinadas y costosas suelen contener 

asimismo un reloj eléctrico, un agitador magnético o un limpiador 

ultrasónico, probadores de continuidad, circuito regulador de la 

corriente o voltaje y hasta ciertas funciones preprogramadas. 

Algunas unidades está.n diseñadas para proveer un vol taje 

constante, y otros para una corriente constante: son pocas las que 

tienen la patftud de preveer ambos servicios. Algunas pueden 
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ampliadas para la tcnica avanzada en un solo paso, en tanto 
que otras necesitan ser modificadas con este propósito. 
Todas son mas costosas que la unidad equivalente armada por 
el mecánico • 

Diversos fabricantes proveen las unidades ya armadas, 
para los Od6ntologos y mecAnicos interesados en armar sus 
propias unidades, incluyó las instrucciones para poder 
hacerlo. 

Como la impresión para un puente metAlico grabado y 
otros retenedores de adhesión directa puede ser tomada sin 
cirugía glnglval ni desplazamiento en la encía, es casi 
imposible que el esqueleto del retenedor en cuestión sea 
dise~ado incorrectamente y se extienda debajo de la cresta 
gingival. 

3,- VENTAJAS: 

Hay muchas razones para la popularidad casi 
inGtantánaas de la tcnica del retenedor metálico grabado. 
EG posible explicar globalmente, sin embargo porque el 
enfoque por grabado del metal responde a casi todas las 
objeciones que pacientes, odóntologos y mecánicos opusieron 
a los puentes y coronas convencionales. 



3.1 Reducción mlnima del esmaltes 

La cantidad de esmalte que debe eliminado al 
preparar un puente de adhesión directa es minlma. Hasta hace 
poco, asta preparación conservadora ha sido més que apenas 

ventaja - literalmente, era un requisito de disefto. 

3.2 Sin involucración pulpars 

Como ta reducción del metal grabado es minima 1 

obviamente no hay irritación pulpar como resultado de la 
preparación. Aunque es un beneficio para los pacientes de 
todos los grupos de edad, este rasgo tiene importancia 
particular en los pacientes más Jóvenes. 

Aunque en pacientes más maduros, la tcnioa del 
retenedor metálico grabado evita cualquier peligro de 
sensibilidad al eliminar ta penetración en el tejido 
dentinario durante la preparación. 

3.3 Compromiso periodonatal minimol 

Toda la preparación dentaria y la cotocaoi6n final de 
los retenedores de adhesión directa tienen lugar por sobre 
la anota. La ubicación supragingival del borde gingival 
del retenedor está prácticamente garantizada esta 
tonica. 

Como la impresión para un puente metálico grabado y 
otros retenedores de adhesión directa puede ser tomada sin 
oirugia gingival ni desplazamiento ta ancla, es casi 
imposible que el esqueleto del .retenedor en cuestión sea 
di~eftado incorrectamente y se extienda debajo de la cresta 
gingival. 
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3.4 Impresión simplificada: 

Como la pr6tesis terminada es supragingival; no hay 
necesidad de extender la lmpresi6n subgingivalmente. Esto 
elimina la retracci6n gingival mientras se toma impresin. 
No se requiere cirugia gingival. Tampoco hay necesidad de 
condensar un hilo de retracci6n. 

3.5 Sin analgesia: 

La naturaleza muy conservadora de los requisito& para 
el tallado, que nos permite terminar las preparaciones par 
completo dentro de los 1 imites del tejido adamantino, 
excluye por completo la necesidad de analgesia local. Esto 
por cierto es una ventaja para el profesioanl y su personal, 
que ahorra el tiempo requerido para proveer anestesia 
regional o local. Tambin los pacientes apreciiln que su 
odontologla puede ser reallzadil sin la necesidad de una 
•aguja•. 

3.6 Esttica simplificada y precisa: 

Esteticamente, un retenedor de ¡¡,dhesi6n directa es en 
general una mejora sobre un puente convencional por varias 
razones. Primero, lo& diente pilares permanecen intactos. 

Otro rasto estlico de las tcnicas de ahesi6n directa 
es la ausencia de un borde de metal por vestibular del 
pilar. Esto no solo proporcion¡¡. una cl¡¡.ra ventaja 
periodontal, sino que tambin elimina una situación esttica 
a menudo complicada. 
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3.7 Menos tiempo requerido para todos los procedimientos: 

El procedimiento ol 1 nico para los retenedores de 
adheGión directa suele consumir menos tiempo que para un 
puente convencional. Habitualmente, el ahorro de tiempo 
llega al 50" o mtls. Este ahorro no sol o es atrayente para 
el odóntologo, pues reduce a la vez sus gastos generales y 
le permite atender una cantidad mayor de pacientes, sino que 
tambin es atrayente para 1 os pacientes. Algunos de 1 os 
retenedores de al eac Ión co 1 ada eX'igan dos vi si tas, mientras 
otras toman tres. En cualquier caso, la cantidad de tiempo 
ahorrado con el retenedor de adhesión directa 
significativo. 

3.8 Menor cost.01 

Para muchos pacientes el mayor beneficio aislado del 
retenedor de adhesión directa es el casto reducido. Está 
disminución del costo es posible merced a que el tiempo del 
odóntologo sea reducido muchísimo, y con 1, los gastos 
generales. Ademas, el tiempo de laboratorio necesario para 
producir retenedores de adhesión directa, que suele ser 
menor que para los puentes convencionales, se re~leja en un 
costo menor de laboratorio. Tanto el dentista como el 
mecé.nlco está.n en la posición envidiable de poder reducir 
drá.sticamente sus honorarios y aí.ln asi aumentar su 
recompensa por hora. 

4.- DESVENTAJASt 

La lista de posibles desventajas asociadas a loa 
retenedores de adhesión directa tiene una sola entrada. La 
longevidad de algunas restauraciones es aún desconocida. La 
aplicación de las tcnicas de este tipo la prá.ctica 
cl lnica ha sido promisoria, pero los casos el inicos más 
antiguos en los cuales se utilizaron algunas de las tcnicas 
má.s nuevas tienen unos pocos al'\os de antiguedad. Por 
ejemplo, el primer puente retenido enteramente por grabado 
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electrol itlco del esqueleto meté.1 lco fue cementado en 1960. La 

experiencia cllnica total para este tipo de aparato tiene poco más 

de media década. 

Aunque claro esta que esperamos que este tipo de restauración 

permanente, sólo con su verdadera expectativa de vida. Otra 

técnica de adhesión directa puede tener una historia el lnica mas 

larga o mlt.s corta.Los disef\as de Raohette con perforaciones o 

bol lilas internas ha durado mas de una década, con permanencia aún 

de casos originales. 

5.-INDICACIONE5 

Las tndlcaclones para las técnicas de adhesión directa •on 

almllares a las de puentes y coronas convencionales, con unas pocas 

conalderaciones adicionales. La técnica de adhesión directa debe 

ser usada con preferencia sobre la convencional dondequiera que la 

naturaleza conservadora que les es propia sea una ventaja. 

S.1 REPOSICION DE DIENTES AUSENTES 

Qulzé. la mé.s llamativa de las apl lcaciones de las técnicas de 

adhesión directa sea la proposición de dientes ausentes. 
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5.2 FERULIZACION PERIOOONTA~ 

El primer caso publicado para descubrir la técnica del colado 

perforado correspondió a una férula periodontal. De modo similar, 

el primer caso el lnico de una técnica de metal grabado jamas fué 

publicado también de férula periododntal. Las férulas 

perlododntales las mas convencionales eran extremadamente difici les 

de mantener en boca. La dificultad surge del hecho de que las 

ferulas periodontales suelen ser colocadas en bocas de pacientes 

que han logrado un éxito inferior al normal en el mantenimiento de 

su salud periodontal. 

Las .,érulas periodontales sirven, muy a menudo, como un 

impedimento para la limpieza periodontal y la estabilidad. 

5.3 FERULIZACION POSORTOOONTICA 

Los retenedores col ad os de adhesión di recta también han sido 

usados para retenc 1 ón posortodónt ica. Donde está.n indicados, pueden 

reemplazar retenedores removibles tan tradicionales como el Hawley. 

Los retenedores colados de adhesión directa tienen la ventaja de 

los retenedores convencionales. 
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~~C~QJjBJ.Jj_A~JPN DE PROTESIS REMOVIBLES 

Han sido empleadas para adherir rompefuerzas, apoyos cotados 

Y fl jaclones de semiprecisi6n en pi lares de aparatos prostodónticos 

removibles. 

5.5 REFUERZOS DE DIENTES NATURALES 

Se ha recurrido a respaldos de metal colado para reforzar 

fracturas incipientes de los lnclslvos. El mecánico sólo debe 

confeccionar una fina capa de aleación adherible, como para que se 

adapta a la cara lingual del diente en vias de fractura. 

Esta JA.mina, cuando el odontólogo la adhiere en poalclón, 

actual, como el zuncho meté.1 lco empleado para la preparación da la 

pata de una silla o una mesa. 

6.- CONTRAINDICACIONES 

Por el momento existen dos contralndicacionaa para las 

técnicas de adhesión directa. La primera es si el paciente muestra 

alguna sensibi 1 idad a 1 os materiales usados para estas técnicas, 

incluido cualquier metal que integre la aleaolón. Habitualmente se 

puede evitar cualquier sensibi 1 idad metálica mediante una selección 

cuidadosa de la aleación a emplear. 
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Las sensibilidades a los materiales de adhasi6n o fuslOn 

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

diversidad de materiales disponibles a menudo permite que el 

Odontólogo evite el alergeno sin dejar de usar las técnicas de 

adhesión directa. 

Una segunda contraindicación para el uso de técnicas de 

retenedores de adhesión directa es la lnsuflciencla del esmalte 

los dientes pi lares o que el esmalte no tenga la resistencia 

necesaria para soportar tas fuerzas que le serAn apl !cada&. Es 

importante entender que la resina compuestas cementante se une con 

fuerza 'sólo a cuatro clases de superficie: metal grabado, esmalte 

grabado, resina compuesta y acrillco. 

1.- CONSIDERACIONES SOBRE EL OISE~O 

Son varias las consideraciones sobre el dise5o que debe ser 

tomadas en cuenta cuando se planifica una restauración que utilice 

cualquiera de las técnicas de aleación colada con adhesión directOJ.. 

Tales consideraciones 

importantes. Siempre que 

son tantas, pero son extremadamante 

respeten los requisitos sobre el 

diseno, no hay razones para evitar el ensayo de algo nuevo. 
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Los tras requisitos cardinales son todos bastantes obvios. El 

primero -ya bien- encarnado todo Odontólo~o y mecánico 

faml l larlzado con la prostodancia convencional es que el esqueleto 

debe ser bastante fuerte como para soportar 1 as i'uerzas que le 

serán apl lcadas. 

El segundo requisito es que los dientes en si sean bastante 

fuertes como para soportar las presiones que se les apl lcarAn 

cuando el retenedor esté en posición. A veces se hace referencia a 

este concepto simplemente con el adagio " adherirse siempre a la 

fuerza". La adhesión de lo débil a lo débil sólo genera algo débil. 

El tercer requisito general de dlse~o, que también apl loa 

al puente convencional, es tan importante que ha sido designado 

como el secreto del dlsefto exitoso en retenedores de.adhesión 

dlrectar QUE CADA DIENTE SEA RETENTIVO. Es decir9 que ningún diente 

pueda liberarse del retenedor después de la cementación. 

1.2 FACTORES EN LA RETENCION DEL CASO 

Superficie del área: 

En los esqueletos de metal grabado 9 la retención total del 

caso directamente proporcional a la superficie total del Area 

adherida. Por esta razón, la primera consideración en el dise~o de 

un esqueleto es cubrir con el metal grabado la mayÓr superficie de 

esmalte que permita la buena estética. 
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Esta consideración es tan importante por que puede ser 

resumida en las reglas slguientes1 SI UNA DETERMINADA AREA EN UN 

SOCAVADO, NI ES VISUALMENTE MOLESTA Y SE ENCUENTRA EN UNA 

SUPERFICIE ADHERIBLE, DEBE SER RECUBIERTA, 

Como las aleclone& utilizadas de metal grabado no son 

"flexibles, el esqueleto no.puede extenderse dentro de los socavados 

este hecho determina llgera preparación de los dientes pilares sea 

la regla antes que la excepción. Despues de axaminar el caso el 

Odontólogo podrA descubrir que una leve reducción de 

prominencia del diente expondria 

socavada para una mayor adhesión. 

1.2 BJ Resistencia a la tercien 

zona ideal grande antes 

La consideración mAs importante es el dlse~o de la forma del 

esqueleto metál Leo es que sea capaz de resistir todas las fuerzas 

oclusales y de torcion a las que estará sometido. 

Fuera de las de torcion las fuerzas mayores a las que está 

sometido. 

Fuera de las de torcion las fuerzas mayores a las que está 

sometido un diente en funciones provienen de tres direcciones: 

vestibular, oclusal y lingual. 

1.3 Envolturas vestibulares 

QuizA la manera mé.s i'ácil de crear una resistencia positiva 

contra la fuerza de torcion sea proveer a la restauración una vla 

ünlca de inserciOn que sea aproximadamente paralela al eje mayor de 
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los dlentes. E.ata restatencla generalmente esta provista por la 

inclusión de envolturas vestibulares. La envoltura vestibular 

sltnplemente una extensl6n del metal par la cara vestibular de\ 

diente para que resista cualquier movimiento del diente en 

dlreccián vestibular. Esta envoltura pueda consistir en una pequei\a 

extensión metAI lea o en una banda según las axlgencias estéticas 

del caso. Lamentablemente la forma y el espaciamiento de los 

dientas no siempre permite el uso de esas envolturas. Puede 

tornarse aun 1mpos1ble cuando existe aplf\onamiento dentario. En 

estos casos se puede intentar la separación de lo& dientes antes. 

por reducción del esmalte o por tratamiento ortod6nttco. En ambos 

casos la retención de estos espacios mientra.s se con-fecoJ >nll la 

férula reeulta critica. 

1.4 Apoyos Oclusale 

tau mayores 'fuerzas aJeroidas sobre dientes en oclución normal 

son las oclusales. l..a fuEu·za sobre un pontico en direocl6n vertical 

puede sar considerable y en cuanto aumenta el area de los ponticos 

puede ser considarabla y en cuanto aumenta el area de los pontJeos 

la i'uei-za total que deber.t resistir el esqueleto aumenta 

rApidamente. 

La ineluciOn de un apoyo oclusal positivo de algún tipo que 

permita al e&queleto meté.I ico resistir esas .fuerzas aliviara las 

cargas sobre ta unión del cemento. 
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El dise~o especifico de un apoyo oclusal puedo variar de uno 

a otro diente pero la regla general es que la mayoria. de los 

Odontólogos suele ubicar por lo menos un apoyo cada pilar. 

1.5 Espesor del metal 

Otra consideración importante en el diseño del esqueleto es el 

esppesor minimo requerido. 

La mayor la de 1 os Odontó 1 egos esta de acuerdo en que se puede 

conservar resistencia suficiente en metales no preciosos con 

espesor de solo O,a mm, Esto no quiere decir no obstante que sea el 

espesor ideal para todas las partes del esqueleto. De hecho 0.3mm 

represerntan el espesor minimo requerido para el metal donde esté 

recubierto por porcelana para producir ta rigidez sui'ictente para 

evitar la fractura de la porcelana suprayacente. 

Los metales no preciosos son tan duros que el espesor 

requerido en el punto de contacto oclusal es de solo 0.1 mm. 

En muchos casos 

metal por completo. 

esas areas hasta se podria eliminar el 

t.6 CONSIDERACIONES PERIOOONTALES 

Tanto con el puente convencional como con el retenedor de 

tal grabado se debe tomar en consideración el periodonto. Esto 

mucho más fAci 1 con la nueva técnica pues rara vez el metal se 

ext lende a A reas vis i b 1 as, Por 1 o tanto no hay necesidad de ubicar 

los mArgenes subgingivalmente, 
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Los dos únicos requisitos estrictos para el area de 

terminación de un retenedor de metal gravado son que no se ubique 

en una de socavado y que ya en superficie adherible. 

Por lo tanto no es dificil quedarse por sobre el margen gingival. 

AdemAs de hecho es difici 1 eobremodelar la restauración que debe 

terminar en filo de cuchillo. 

Un problema potencial en todas las prótesis fijas es el mayor 

riesgo de caries en Jos margenes. En general el puente meté.Jico 

grabado reduce al mínimo este riesgo porque no hay posibilidad de 

disolución del agente cementante 

provocar una filtrac16n, 

2.- OISE~O DEL ESQUELETO POSTERIOR 

los márgenes, lo que podria 

El diseño bAsico de un esqueleto para el retenedor posterior 

de metal grabado consta de cuatro partes prlncipales: 

Apoyo oclusal (para resistir el desplazamiento alngivalJ; el 

A.rea conectora <Para resistir la fracturaJ; el área retentiva lpara 

resistir el desplazamiento oclusalJ y ta envoltura proximal<para 

resistir la fuerza de torci6nl. Además se usa un póntico, que 

existe un quinto componente: el p6ntico mismo. 
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La 'función principal del apoyo oclusal evitar el 

desplazamiento hacia gingival del esqueleto cuando entra 

función. 

Si bien el apoyo oc_lusal de un puente metfil leo grabado se 

asemeja a menudo al de una prótesis parcial removlble, esos dos 

apoyos difieren en varios sentidos, por ejemplo no es necesario que 

el asiento para el apoyo de un puente metAllco grabado sea grande 

y en cucharilla como suele ser preciso para una prDtesls removlble, 

pues función es diferente en los dos aparatos. 

En una dentadura parcial, el apoyo necesita la forma en 

cuchartlla para guiar la dentadura parcial a la posiolán correcta 

cada vez que el paciente se la pone en la boca quizás varias veces 

por dia. 

ubica 

tanto 

Pero en el caso del puente de metal grabado, el esqueleto se 

sola vez en la boca y de ahl queda cementado. Por los 

el ha de preocuparse el Odontólogo sólo por lograr la 

resistencia méxima con la preparación minima. 

Esto por 1 o general se puede lograr con un apoyo oc 1 usa l 

pequeño del lado recto de uno y medio mi 1 imetros de diámetro y tres 

cuartos mi 1 imetros de pro-fundidad, Estas dimensiones se trans'forman 

dos ml l imetros de diámetro y un ml 1 imetro de profundidad cuando 

el esqueleto esta realizado con aleaciones preciosas. 



61 

Sl el número de pónticos excediera el de apoyoa oclusales 

serla prudente también aumentar aún mAs las dimensiones. 

Es fAcll crear el apoyo oclusal mediante una fresa redonda del 

numero 6 que corte e 1 esmalte oc 1 u sal aproximadamente hasta 1 a 

mitad del diámetro de la fresa. Cuando es posible, es conveniente 

seguir al contorno oclusat que desciende desde la pared proximal 

hacia la fosa central. Si se sigue este dlsefto el resultado es un 

apoyo que no puede ser separado de ta pared proximal del diente 

pilar sin ser simultáneamente levantado oclusalmente. 

La experiencia ser• la maestra final para ta proporción ideal 

entre pónticos y apoyos, pero qulztt. sea mejor por el momento seguir 

la resta de por lo menos un apoyo por póntico o un apoyo a cada 

lado de cada póntico según lo que corresponda. 

Con respecto a la ubicaciDn fisica del apoyo oolusal sobre un 

determinado diente pilar, como su función principal es resistir el 

desplazamiento hacia gln1lval, basta con que esté ubicado en alguna 

parte de ta superficie oclusal. Lo más ~recuente es que se halle 

sobre la creeta marginal junto al póntico pero esta no necesita aer 

una regla. En muchos casos podremos evitar el tallado del esmalte 

del paciente mediante una relación cuidadosa del asiento del paoyo 

octusal. En algunos casos es posible que una prolongación metA.lioa 

pase de la pared llnguyal del pilar a la superficie oclusal de un 

diente posterior sin necesidad de una preparación. A menudo la fosa 

junto a la cúspide de Caravel l i puede servir de asiento de un apoyo 

oclusal. 
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Otras veces debido a la ligera inclinación del diente pilar 

posible cubrir con una incrustación <onlayJ parta 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 preparaclOn proximal en los 

d lentes pi 1 ares. El 1 os i mp 1 lean un intento de crear un conjunto de 

planos curvos paralelos en esos segmento proximales, 

necesario, el segmento proximal cumple su propósito principal si 

crea un volúmen suficiente en la unión del conector como para que 

el póntico no se corte del pilar (o los pilares entre siJcuando se 

somete el puente a cargas. 

La mayor parte de 1 as se puede 1 ograr resistencia 

suficiente en el área conectora con escaso o ninguna preparación 

del diente en esa región. En algunos casos (como en los dientes 

sumamente acampanados), sólo es necesario reducir un poco de 

esmalte en el contacto para obtener bastante vol Umen en el conector 

sin entrar en un socavado. En la región posterior hay una sola 

ocasiOn mas para recurrir a una fresa en proximal de un diente 

pilar aparte de incrementar el grosor del conector cuando el diente 

se ha inclinado que la presión vertical sobre el diente se traduce 

en un movimiento rotacional en torno a su eje, en tal circunstancia 

preciso crear una superficie amplia, plana proximal 

<habitualmente en mesial 1, como para que el esqueleto resultante 

evite un movimiento de torsión cuando este entra en función. 
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2.3 AREA DE RETENCtON 

Con el fin de llevar al máximo la cantidad de recubrimiento 

sentido ginglval, es necesario hacer margenes glnglvales en filo 

de cuchillo en l colado. De este modo el colado podrla llegar hasta 

debajo de la ancla donde fuera necesario. Idealmente, el márgen 

glnglval en filo de cuchillo debe quedar o, 10 mm. por sobre la 

ancla. Si el borde metálico termina en filo de cuchillo la altura 

es suficiente respecto a la cresta glngivat, como para permitir una 

l lmpleza fil.el l, en las Areas proximales donde el acceso sea mas 

dlflcJ. 1, podrla convanelente mantener el márgen glnglval del 

colado un mil lmetro entero por sobre el borde de la ancla. Esto 

permite una limpieza más fácil en un área donde es habitual 

que el paoiente se descutde. 

Algunas ~ormas interproximales de la encia pueden modificar 

y deberá prevalecer el juicio clinico de cada uno. 

Para producir un márgen gingival en -fl lo de cuchillo debe 

mantener la rigidez suficiente para el esqueleto met~llco, est• 

claro que el tercio oclusal deberá tener un grosor mayor que el 

tercio glnglval, por el lo el mayor volúmen de los brazos del 

esqueleto, suele hallarse en la mitad octusal. 

A veces la superficie adherlble dlsponlb\e es lnsuflclente 

para un determinado puente pero si se inspecciona cuidadosamente 

los dientes pilares a menudo se verá que hay una gran zona socavada 

ampl la que podla quedar expuesta mediante una reducción prudente de 

una peque~a saliencia. 
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De este modo un poqul to de preparaciones puede crear una gran 

cantidad de retención directa más positiva. 

Este es muy a menudo en el caso de los dientes lnferlrores 

posteriores. Debido a su cierta lncl inaci6n hacia 1 ingual, es 

típicamente necesario reducir 1 igeramente el lado 1 inguoclusal. 

También es común tener la.superficie oclusal del primer premolar 

inferior y la cúspide l lngual del segundo premolar inferior 

cubierta por los esqueletos, después de todo no astan en una 

retención y 

desaconseJable. 

superficie adherlble y estetlcamente 

2.4 ENVOLTURA PROXIMALt RESISTENCIA A LA FUERZA DE TORCION 

La resistencia a las fuerzas de torsión o de cllvajes 

fAcll de manejar en la reglón po.sterlor de la boca. La técnica mas 

poderosa y mas conservadora para quedar una resistencia adecuada a 

la torsión del esqueleto es de "envoltura". En el la el esqueleto 

metálico lateralmente envuelve el diente pilar hasta la cara 

vestibular. Es u su a 1 que podamos envo 1 ver o abrazar con e 1 

esqueleto má.s de 180 grados del pilar. No obstante esto de los 180 

grados no es critico. Lo que si es critico es que el esqueleto 

diseñado de modo que pueda resistir los movimientos vestibular y 

lingual del diente sin la ayuda de la adhesión. 

Qulza la manera más fácil de visualizar la envoltura proximal 

y la resistencia apropiada a la torsión sea ver el esqueleto como 

poseeedor de sola trayectoria de inserción, la que 

relativamente vertical de cada diente. 
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Es dec l r, una vez col oc ad o el puente sobre 1 os d lentes no 

debe ser posible quitarlo de ninguna manera, ni dirección que 

sea la vertical. El is;lmos contar con una trayectoria vertical de 

retiro porque el paciente tiene la fuerza menor en ese sentido. 

Si el retenedor esté. Cor"rectamentS diseñado la combinación de 

envolturas proximales y apoyos oclusales hacen que ni las fuerzas 

comprensivas ni la de frotamientos de m6rdlda del paciente puedan 

desalojar el puente aún ante& de la adhesión a los dientes. 

La envoltura vestibular no necesita ser muy grande para 

resi&itlr la torci6n. Será adecuado sencillamente aplicar una 

prolonsaclón de metal hacla vestibular de proximal con volúmen 

su'floiente para relsltlr la deformación bajo las -fuerzas oclusales. 

LOS PONTlCOS HAN DE SER PARTE DEL O ISEF:IO PARA EL RETENEDOR 

DEL METAL GRABADO, la selección de mat.eriales sera como para la 

prostodoncia -fija convencional. Es posible real izarlo integramente 

en la aleación en porcelana, fundida sobre la aleación en earil las 

p\Asticas, carillas de lsosit, carillas de Steele, carillas con 

pins, con dientes de tubo. etc. 

El diseño de la relación con la cresta singival debe ser el 

mismo para los puentes de adhesión directa que para los 

convencionales. 
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2.6 PARALELISMO 

Con esta descripción debe quedar claro que varios conceptos de 

la prostodoncia coonvenclonal son inapropiados para el retenedor de 

adhesión directa, Un ejemplo es el paralelismo. El paralelismo de 

las paredes de ta preparacJ6n en la prostodcncia convencional 

suficiente retención y resistencia a la torción como para que la 

prótesis quede.en posición con los cementos relativamente débiles 

que se usan sobre la dentina recién cortada. En el retenedor de 

adhesión directa no esta limitados a los cementos convencionales 

par& puentes pueden aprovechar tas fuerzas sumamente 

incrementadas de los cementos de resina compuesta. El resultado es 

que las fuerzas adheribles creadas por este cemento son mucho 

mayores y resltentes a ta rotura en el medio bucal que los cementos 

convencionales con lo cual se crea retención auficlente con una 

preparación mínima. 

3.-0ISE~OS DE ES~ETOS ANTERIORES 

El diseño de un esqueleto de un retenedor anterior de 

adhesión directa incorpora tos mismos cuatro componentes 

principales del diseño posterior. Paro en las regiones anteriores 

las exl~encias estéticas imponen las modificaciones de algunos de 

estos rasgos, para que sea.n mas sútiles que los diseños de 

esqueletos durante su función. 
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Hay tres tlpos de apoyos oclusales que se emplean por rutina 

las regiones anteriores, 

Ellos son apoyo en el oinguJo, el apoyo alternativo y el apoyo 

creado por la base de ranuras o incrustaciones proximales. 

Apoya el oingulo 

La posición usual del apoyo en el clngulo es justo hacia 

lnclsal del clngulo. Aqul existe usualmente un espesor de esmalte 

adecuado parapermttlr una muesca sin atravesar el esmalte. 

El apoyo del cingulo puede tomar distintas formas, se suele 

preparar con ta forma de una peque~a muesca o una ranura horizontal 

Habitualmente este apoyo se aprecia con una especie de V en el 

corte transversal. Con la forma V no sólo se puede la muesca 

brindar resistencia entra et desplazamiento a gingival, sino que al· 

ejercerse una presión es sentido gtngival et esqueleto tiende a ser 

llevado con más fuerza contra el apoyo que apelarse a él. 

La ueual ea marcar el apoyo oclusal con una fresa de cono invertido 

nómero 35. 

Alternativamente el borde de una fresa de fisura podré. ser 

adecuado para la preparación. 

El tamaño del apoya oclusal estaré. dado por ta cantidad de 

pónticos que se utll icen; cuanto mayor sea el numero mayor deberá 

ser la resistencia al desplazamiento gingival que brindan esos 

apoyos y par consiguiente deberán ser más gruesos. 



66 

3.2 APOYO ALTERNATIVO 

Como en el apoyo oclusal posterior, a veces es posible 

evitar el corte de tejido dentario para el asiento de un apoyo 

senci 11 amente aumentando el grososr del esque 1 eto 1 o sufio l~nte 

Para crear este un apoyo alternativo, debido a la forma de la 

mayoria de los dientes anterlores,cuatquier esuqeleto de envoltura 

adecuado aun sin apoyo a 1 guno en el e 1ngu1 o apenas podra ser 

comprimido una mínima distancia hacia la encia antes que quede 

plenamente asentado. 

3,3 PISO DE LA PREPARACION 

El tercer tipo de apoyo oclusal está provisto por la base de las 

ranuras o incrustaciones lnterproximales. Como el puente posterior, 

a veces puede ser apropiado incorporar un pequef\o componente 

incrustado al di&GP\o del esuqeleto. Cuando se hace asto no suela 

haber necesidad de un apoyo oolusal adicional, pues el piso de la 

incrustación servirá al mismo propósito. 

3.4 AREA CONECTORA: RESISTENCIA A LA FRACTURA 

Todas las prótesis fijas requieren un volúmen suficiente de 

aleación el érea conectora entre el póntico y los pilares para 

resistir la fractura cuando el póntico entra en función. Si los 

esqueletos para los pequeños puentes convencionales fueran de una 
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unidad colada, es decir colados como una sola pieza en vez de 

soldados, 1 mm de envoltura vertical en el Area conectara seria 

generalmente considerado suficiente para llenar esta función. Como 

los puentes de metal son casi siempre del tipo de unidad colada, 

usamos el mismo mlllmetro para dise~arlos. 

A veces un diente pilar extremadamente acompafiado en el Area 

conectora puede tener que ser modificado con el fin de que el 

odontólogo gane espacio para un conector que tenga el volúmen 

necesario para la resistencia. Et único requisito para modificar el 

pilar en el área conectora es que el odontólogo permita que haya 

una envoltura vertical suficiente en la aleación de esa reglón para 

evitar la rotura. 

El O.nico requisito para el ilrea conectora es que el esqueleto 

tenga ta resistencia su-flclente para no -fracturarse. Es dl'flcl l 

cumplir con esta meta si se lleva el Area de contacto proximal 

hacia l lngual. 

Al mismo tiempo el Odontólogo debe recordar que la ancla 

interproximal no debe ser presionada porque esto 1 levaria a una 

situación periodontal inaceptable. 

Como en la prostodoncla fija convencional el paciente debe 

tener acceso adecuado para limpiar las a.reas interproximales. 
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3.5 AREA DE RETENCIONt RESISTENCIA AL DESPLAZAMIENTO OCLUSAL 

La regla para la resltencla máxima al desplazamiento octusat 

en los retenedores de metal srabdo es bastante simple. La retenciOn 

toara por el cubriml~nto de la máxima superficie de áreas 

adheribles.La misma regla utilizada en las regiones posteriores 

aplicable aqui. Si el área 

i nconven lentamente estét lea y si 

ser cubierta por el esqueleto. 

retentiva, si no 

superficie adherible, de 

Si la forma del diente e& 1 ingual y proximal limita seriamente 

el recubrimiento total del esqueleto por las prominencia& en et 

esmalte estas deben ser moderadas. Mediante una reducción prudente 

y conservadora de esas pequeií.as Areap de las caras 1 inguales 

coronarias, el odontólogo puede extender el esqueleto hasta medio 

milimetro del m~rgen ginglval en los esqueletos posteriores, 

el borde gingival del aparato debe ser en Tilo de cuchillo. 

La 1 inea de terminación rosul tanta, fina y lisa no debe 

interTerir cuando el puente este cementado en la higiene que el 

paciente haga del área sulcular. 

La estética desempeña un papel crucial para deci.dir cuAI 

debe el recubrimiento mAximo para el esqueleto anterior. Por 

supuesto no debe verse absolutamente nada de metal en la prótesis 

final. Se debe poner cuidado en que el metal no obscurezca el 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 común es 1 imitar el cubrimiento incisal de este 

diente. Con dientes excepcionalmente gruesos y opacos cabe extender 

el metal hasta el borde incisal sin peligro de oscurecimiento. La 

mentablemente esta es la excepción antes que la regla y más a 

menudo no se podrA extender el cubrimiento incisal hasta ése 

mllimetro del borde inctsal. 

3.6 GROSOR DEL ESQUELETO 

Para determinar el Araa máxima de recubrimiento para 

retenedor de adhesl6n directa en la región anterior superior. el 

odont6logo tendrá que considerar los requerimientos ootusales 

espeoii'ioos de la zona. En una mordida normal hay contacto entre el 

borde incisal de los dientes anteriores inferiores contra la cara 

lingual de los anteriores superiores, con una m6rdida tal es 

bastante obvio para que no podamos sencillamente aplicar hasta 

medio mllimetro de la aleaci6n sobre este punto de contacto y no 

a~ectar las relaciones oclusales. 

De acuerdo con esto se construye aparato anterior para 

pacientes con oclusi6n anterior normal• el Odontólogo deberá 

preveer el espesor sumado por el esqueleto. 

Una consideración que tendrá importancia para decidir de que 

se eliminaré.esmalte es la cantidad de desgaste ya presente en 

el momento en que se prepara el puente. 
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Se ha de recordar que 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 reemplazado por 

un sustituto metál ice. Por otra parte, si el grosor del esmalte por 

lingual del diente superi~res minimo por el desgaste, pudiera ser 

pre-terible orear et espacio necesario mediante la remoci6n de parte 

del borde incisal de tos dientes inferiores antes de arriesgar 

atravesar el esmalte grabado. Ademas se ha de recordar la 

naturaleza reversible de la técnica quedará anulada si el 

OdontOlogo el !mina por completo la protección de esmalte de 

cualquier área del diente. 

Si el esmalte superior hubiera· sido destruido en una gran 

superficie por la abrasi6n, las opciones para adherir un retenedor 

de metal grabado quedan bastante l imltadas. Esto eP porque los 

sistemas de adhesión de resina compu"*o..t.o. aotualnii::rnte generan 

fuerzas adhesivas más segura& solo '~º" el e&malte grabado. La 

pérdida de esmalte impone que el odontólogo use alguno de los 

nuevos sistemas adhesivos que se adhieren bien a la dentina. 

En ningún punto es el diseño del puente de adhesión dlrecta 

anterior mas suti 1 o importante que en la envoltura proximal. 

Desafortunadamente quizá. tampoco haya habido mayor malentendido de 

los requisitos para el diseño técnico que en esta importante 



73 

cuestión como en las reglones posteriores. ee absolutamente critico 

que las adhesiones cementarlas estén protegidas contra las fuerzas 

torslonantes. Si no hace esto la probabilidad de fracaso sera muy 

incrementada. 

En las reglones anteriores como en las posteriores, la mejor 

manera, mAs fuerte y fAcil de proteger ta unión cementarla contra 

las fuerzas da toroión es mediante el uso de envoltura proximal. 

Lamentablemente los requisitos estéticos de la región anterior son 

tan severos que en general no 

trocito del esuqeleto metAllco 

puede permitir ni siquiera un 

vea desde vestibular. Si l;Jien 

esta l lmitación puede parecer un desafio imposible, se suele 

manejar con una preparación muy conservadora de los dientes 

pt lares. 

Por definición la envoltura debe abarcar hacia vestibular 

hasta mas a11a del punto de contacto proximal. Asi por definición 

el esqueleto debe extendersae hacia vestibular con algUn material 

estético como porcelana o pl6stlco. 

En un puente convencional como en la dentadura de los dientes 

pllares se encuentran con Jos pónticos en un ca.si punto da 

contacto. Es decir que el diá.metro mayor del póntico 

aproximadamente igual al diAmetro menor del espacio entre los 

pilares. 

El esqueleto del puente de adhesion directa se extiende mils 

allá. de i!!U diilmetro Siempre que sea un diseño con envoltura. Como 

ese metal debe ser cubierto por un material estético, es normal que 
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esta porcl6n quede oculta por el material frontal del pbntico. A&l 

en un caso de envoltura corriente es esencial que el póntico para 

el puente de adhesión directa sea mAs ancho que su equivalente para 

el puente convencional. Pero existe un truco para hacer que el 

puente parezca del tamai\o apropiado. Si et póntico fuera hecha 

simplemente mayor que un ~lente mayor que un diente normal en ese 

espacio, muy probablemente su estética serla inadecuada. El truso 

es hacer el póntico más ancho mesiodistatmente que el equivalente 

convenclonalft pero no mas grueso vestibulolingualmente. De acuerdo 

con esto es póntico no debiera protrulr más hacia el surca 

vestibular que un póntico convencional. El odont61ogo y el técnico 

dental deben trabajar juntos para crear esta ilusl6n 6ptlca. Como 

resultado esta una técnica que requiere compresión del 

Odontólogo tanto compresión como sentido artistico por parte del 

técnico dental. 

3.8 HOYUELO RETENTIVO 

Una idea similar que ha resultado particularmente atrayente es 

la del hoyuelo retentivo. Intuitivamente parecia que se puede 

reforzar el beneficio del tope oclusal con el uso de una simple 

fresa redonda para penetrar profundamente el esmalte. Sin embargo 

el problema con los hoyuelos retentivos comienza cuando el 

disei'lador cree que este apoyo aumentado en el cingulo puede de 

hecho aumentar razonablemente la retención , mirando de cerca es 

evidente que no se trata de esto. El objetivo el aramente expresado 
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para el hoyuelo retentivo es crear cierta resistencia a la torol6n 

del diente pilar, con la esperanza de eliminar la necesidad de 

envoltura proximal. Desafortunadamente el hoyuelo retentivo as una 

forma muy ineficiente de lograr este objetivo. 

3.9 PONTICOS 

El componente final del puente de metal grabado anterior es 

el p6ntlco. Las consideraciones y opciones para los materiales para 

pónticos en los puentes de metal grabado son las mismas que en los . 
convencionales. Incluyen porcelana fundida sobre metal, carillas 

plasticas, cari 1 las ranuradas y dientes de tubo, En cuanto a la 

dlsefio de la sil la sobre la cresta las conside['aolones son otra vez 

exactamente las mismas que para la prótesis normal. 

Estas son pues las consideraciones principales para el dieel\o 

del puente metAI ico grabdo anterior. Lo que sigue as la té.cnica 

clinlca en si que integra todos los elementos. 
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CAPITULO IV TRABA~!Ll?~-h.~9-~ 

Aunque existen vario.s métodos para confeccionar el esqueleto 

colado de una aparato de adhesión directa, suele caer en una de tas 

dos categorias distintas, según el tipo de patrón para colado que 

usen. Estas dos categorias corresponden a 1 as técnicas de patrón 

retirado, uti l lzan un patrón que fUé confeccionado que fué 

elaborado sobre un módelo de yeso piedra ó de opoxi. Una vez 1 isto, 

se retira el patrón de los troqueles, se le reviste y se cuela. 

Como estos patrones son relativamente finos en muchas áreas, el 

material común mas empleado para su confeción es el acrilico de 

grano fino, corno el Dura lay, aunque también se puede utilizar cera 

este propósito. Por contraste las técnicas de módelo 

refractario uti 1 izan troqueles de un material refractario sobre 1 os 

cuales se prepara al patrón de cera o plástico,; nunca se retira y 

el modelo original se convierte en revestimiento. 

L....!.J..1;~~~ DEL PATRON RETIRADO 

Como el método del patrón retirado se asemeja a la tácnica 

usada más a menudo para construir aparatos de prostodonoia fija, 

fué el primero empleado para el puente de metal grabado. 
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Por su naturaleza, la técnica del patrón retlrado es la de 

utilización más fAcll con puentes o retenedores pequeños, Se han 

fabricado colados de hasta 10 unidades o mAs con la técnica del 

patrón retirado, pero hay acuerdo en que para puentes o esuqeletos 

extensos es mejor la del módelo refractario, 

Una ventaja de la técnica del patrón retirado, sin embargo es 

que el patrón mismo puede ser utllizado para la prueba. no s6to 

permite al Odontólogo verificar el ajuste y el disel"lo del 

esqueleto ante& de colar, sino que además se le puede adaptar un 

diente como póntico para poder apreciar también la estética antes 

de colar. Después de la prueba se adelgaza el póntico en las Areas 

apropiadas antes del colado para dejar lugar para el Trente con 

porcelana o plAstlco. Entonces se puffde poner el perno al patrón y 

colar de la manera usual~ Los procedimientos para la técnica del 

patrón retirado son como sigue: 

1.- Aunque no es un requisito propio que el modelo sea supervisado 

en el paralelómetro, a menudo es útil hacerlo. En este caso 

cualquier retención en el módelo maestro puede ser rellenado por 

los métodos corrientes. Pero en general se evita este bloqueo de 

los socavados, poruqe le disef\o de la extensión gingival del 

esqueleto es mAs -fAci 1 si el técnico tiene una visión clara del 

contorno gingival. Ademas, no es bene"ficio alguno rellanar las 

retenciones , porque el esuqeleto esta en genral diseñado como para 

que term~ne antes de llegar a las Areas retentivas. 



2.- Se dibujará el contorno del esqueleto deseado en el m6delo 

tinta o lápiz de cera. 
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3.- El modelo debe ser lubricado con un medio separador, tal como 

sllicona o vaselina. 

4.- Si el patrón plástico será usado para visitas de prueba 

puede recortar un diente plástico para prótesis para que calce 

el área del póntico. 

5.- En dos vasos dappen separados se pondrá acrll leo de grano fino, 

polvo y 1 iquldo del tipo Dura lay. Se procederá entonces a la 

aplicación sobre el módelo, en las zonas apropiadas, por medio de 

un pincel de marta número O o mé.s fino. Se moja este en el 1 lquido, 

se sacude el excedente y entonces con cuidado se toca el polvo de 

modo que recoja una peque~a cantidad de material por vez. 

Gradualemente se va formando el patrón mediante una serie de 

montoncitos apenas húmedos de resina, antes que intentar pintar la 

resina sobre et modelo. Como se produce mucha contraci6n al fraguar 

la resina, es bueno colocar una peque~a cantidad de incrementos en 

un pilar y pasar a otro mientras polimeriza el acrílico del 

primero. 

El patr6n debe tener ~n espesor que permita ciertos 

procedimientos de acabado en la aleaci6n misma. Con este fin, suele 

ser ~uficiente un espesor aumentado O, 2 mm. 
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Si se cuestionara el espesor efectivo del patrón 1 sencillo 

retirarlo del troquel y medir directamente el grosor. 

6.- Cuando no se usa un diente artificial para el póntico, suelen 

conectar lois pllarescon perno para colado de acrilico número 10 

cortado del largo apropiado. A este lo suele soportar un rol 1 ito de 

arci 1 la o cera que se coloca sobre la cr.esta en el é.rea del póntico 

mientras se conecta el pernito a los pilares. Cualquiera que sea el 

método elegido <El perno de colado o el diente plásticol, el 

proceso en si de conectarlo a tos pilares es el mismo, Se pega un 

extremo a un pilar con acriltco a cera y se lo deja fraguar por lo 

menos 10 a 15 minutos antes de pegar de manera similar el extremo 

opuesto. Se toma esta precaución para evitar la posibilidad de 

tensiones de contraclón el patrón; estas podrian 

determinar una retracción sobre si mismo en el patrón, que entonces 

distorsionaría al retirarlo del modelo. 

Si el esqueleto fuera extremadamente largo, el técnico 

decidirA si quiere estabilizarlo a~adiendo pernos através de las 

oUrvas en el arco. Si solo hiciera la técnica para conectar los 

establl izadores serla ta misma que para los conectores del póntico: 

primero los conectará. en un solo extremo, dejaré pol imerlzar y 

s61o entonces conectará. el otro extremo. 

Como la mayor ta de 1 os técnicos piensan que 1 a cera es un 

material mAs fAcil de trabajar que el acrlllco, aun cuando usen un 

perno plástico para el conector en el Area del póntico, aón 

usual que se cree el resto del patrón para el póntico con cera para 

incrustaciones. 
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7.- Después de dejar pasar un tiempo suficiente para que et patr6n 

poi imerlce por completo, el mecánico lo irán sacando con todo 

cuidado de los troqueles y los dejara tranquilo por varios minutos 

mAs. En este momento el patrón deberá ser probado nuevamente en el 

troquel por si hubiera distorsiones. También verificara. el técnico 

que haya una clara trayectoria de inserci6n. libre de toda 

retencl6n. Si el patrón cal zara en 

chasquido será indicio de que calza 

se debe efectuar una corrección. 

lugar en un módelo con un 

un socavado y por lo tanto 

e.- Si se piensa probar el patrón en 1 a boca, se puede aumentar 

resistencia mediante sumersión en agua a 49 grados centígrados o 14 

Kg de presión por 7 a 10 minutos. Después de verificar la presencia 

de distorsiones en el troquel, se lo envia al profesional para la 

prueba. Obviamente, si se real iza este paso es incorrecta usar cera 

en cualquier parte del patrón, pues se derretirla. 

9.- El patrón listo sera devuelto al módelo para su acabado final 

antes de revestir. Todas los bordes irregulares de acrillca serán 

emparejadas con cera. También se pueden hacer agregados en este 

momento en las Areas en que se estime que podria ser beneficiosa un 

grosor mayor. Muchos técnicos encuentran que pueden reducir mucho 

el tiempo de 'pul ido final del calado si apl lean una capa brillante 

1 isa de para incrustaciones sobre acrilico antes del 

revestimiento. 

10.- Al patrón _concluido se le aplicarán pernos de colada de la 

manera ususal para los colados de puentes fijos. Para reducir al 



61 

mlnlmo la poslbi l ldad de crear tensiones por la contracción de 

poi lmerlzaclón. el técnico hará con cera la adhesión al patrón 

mientras éste permanece en el modelo. En muchos casos se usariln 

pernos múltiples tanto para estabilizar el patrón 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 

convencional es. 

Hay cierta preocupación porque los pernos plásticos de colado 

i'lrmemente unidos al patrón pudieron inhibir la expansión de 

fraguado del material de revestimiento y disminuir potencialmente 

la axcactltud del colado. R 

Este problema seria particularmente agudo en los casas con tramos 

mils largos, Por esta razón es que los pernos se unen al patrón con 

Para los tramas mas largos seria prudente usar pernos de cera 

o por· lo menos asesurarse de conectar los pernos de plastico con 

trocitos de cera. 

2.- GRABADO ELECTROLlTlCO 

2.1 FUENTE DE PODER 

Como ya se dijo, el único requisito importante para la fuente 

de poder es que sea de 1 a gama que sera usada para el grabado. Para 

el tamaño de 1a mayoria de los retenedores metAllcos la corriente 

necesita variar sólo de 0,01 amperes a 1,5 amperes, los requisitos 



de vol taje para esta unidad de poder también son menores y rara 

excede los 6 voltios. 
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Unidades de poder que satisfagan estos ctrterlos son bastante 

comunes dentro de 1 a industria electrónica para trabajar con 

mlcrocircultos es bastante mAs atto de lo necesario para la técnica 

de grabación del metal. Co.mo un solo pico de vol taje elevado serla 

suficiente para cortar, o aún destruir, muchos microcircuitos, 

cualquier unidad de poder utl 1 izable con ese propósito se adecuarla 

a nuestras necesidades.Una unidad relativamente poco costosa que 

satisface nuestras normas serla V.J.Z. WP703A.* 

Esta unidad provee una fuente de poder de CC, bien regulada 

y extremadamente precisa, variable de forma continua de O amperes 

a o,s. Aunque la corriente máxima obtenible con esta unidad es 

inferior a nuestro ideal de 1,5 amperes, suele ser suficiente, 

excepto para 1 os retendores metál lcos grabados excepcional mente 

grande. Para éstos, es posible aumentar el tiempo de grabado para 

lograr los mismos resultados. 

Aunque el medidor de esta unidad despliega ya el voltaje, ya 

la corriente, la unidad está regulada por voltaje constante en 

de una corriente constante, a menos que sea anulado por el 

operador, Esta es una ventaja para el grabado de metales preciosos 

y semipreciosos, pero es una molestia menor para el grabado de las 

aleaciones no preciosas. 

Si el odont61ogo ó el mecánico prefieren tener una fuente de 

poder que sea regulada por voltaje o por corriente a voluntad del 

operador, entonces es preferible la unidad de poder de V. l .Z.WP-
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706.** Esta fuente de poder es una de las unidades de ce y bajo 

voltaje mAs refinadas existentes actualmente en el mercado. Tiene 

un exhibidor digital exacto, esté. extremadamente bien regulada, 

exhibe a la vez corriente y voltaje, puede ser regulada por volt.a.Je 

o por corriente, a voluntad, y· tiene una capacidad total muy alta. 

Por todas estas razones es la unidad que utl l lzó en la 

investigación original. Pero para la mayoria de las usos su grado 

de precisión y exactitud puede realmente superar las necesidades 

ordinarias del odont6logo o del mecAnlco. Si compran esta unidad 

astarAn pagando por cualidades que son innecesarias para al uso 

el lnico. 

Otra unidad que va mAs al IA de las necesidades de salvo unos 

pocos laboratorios e& la By K Power Supp1y número 1601.* se trata 

de una fuente de poder con medición analógica de precisión 

excepcional. 

* Fabricado por VlZ, Filadelfia, PA. 

**Fabricado por VlZ, Filadelfia, PA. 

*-fABRlCAOO POR BScK Precisl6n_. INC. Chloago, 111, 
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2. 2 ELECTRODOS 

Como el electrodo que está conectado al esqueleto met~lico 

la.nodo 1 nunca &e pone contacto con el el ectrol l to, ca&i 

cualquier materidl conduc;tor bastará este propósito. Para 

i'acilltar la operación, este electrodo suele ser de cobre o de 

acero inoxidable; aquél tiene sobre este la ventaja de ser 

fáoltmente adaptable al esqueleto para seguir un contacto positivo. 

Además es poco costoso y fA.ci 1 de obtener con recubrimiento 

aislante o no. En la investigación original se usó simplemente 

algunos restos de material eléctrico para el hogar, del tipo de 

cobre, para electrodos. 

Para hace~ el ánodo basta cortar un trozo de 

aproximadamente 6 pulgadas ( 1 pulgada corresponde a 2,5 cm. 1 de 

trozo de alambre de cobre y pelarle el aislamiento dede 

l:lproximadamente una pulgada de cada extremo. Pa.ra facilitar la 

unión del electrodo al esqueleto metA.l ico &e puede gastar la UI tima 

pulgada para crear un corte plano. El retenedor puede ser aplicado 

contra esta super-ficie aplanada y será mAs fáci 1 establecer un 

contacto positivo sin que se escape. 

También se puede usar alambre de cobre para el electrodo 

negativo lcAtodoJ durante el grabdo, siempre que el electrolito no 

a taque al cobre con fac i 1 l dad, Por eJemp lo, se pueden usar 

electrodos de cobre por las fórmulas que emplean ácido sulfúrico o 

sus combinaciones con el clorhidlrico. 
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Para las soluciones que incluyen ácido nltrico, emepero, 

bastará un cátodo de cobre, En tales casos es pre~erible el acero 

inoxidable. Con este propósito es perfectamente aceptable un 

alambre ortodónclco de acero inoxidable de O, 040 pulgadas de 

diá.metro. 

Como el ánodo estA siempre aislado en todas las &reas 

excepción hecha de la proción del retenedor que ha de ser grabada, 

se suele requerir una vaina aislante para la porción alámbrica de 

este electrodo, si no está ya aislada. En comercios electrónicos es 

i"i1ci 1 hallar vainas de teflón u otros plAsticos, poco costosas. 

Simplemente se tas corta del largo deseado y se las calza en el 

electrodo. 

2,3 PORTAELECTRODO 

Hay varios productos en el mercado destinados a sostener los 

electrodos en la posición apropiada dentro del eleotrol ito durante 

el proceso de grabdo. Incluyen aparejos y soportes que son parte 

integral del equipo de grabado y otros que van aparte. Quizás el 

mAs simple para armar uno mismo consiste en un par de •manos 

auxi 1 iares•. Se las puede conseguir con diversos nombres en los 

comercios para electrónica y hobbles. Se las puede utilizar para 

sostener los electrodos en la psosJción carreta sin mé.s 

modificaciones. Todo lo necesario es que los electrodos estén 

aislados 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 dispositivo sostenedor cuando se emplea esla modificación 

necesario aislar el broche con respecto de la barra principal. Se 

puede lograr de distintas maneras. La más simple es retirar el 

broche, cubrir el extremo que va al soporte con cinta aisladora y 

volver a ubicarlo. Otro ~étodo consiste en calentar tubitos 

oontrAotiles o cinta aisladora y volver a ubicarlo. Otro método 

consite en calentar tubito& cantrActiles o cinta aisladora y 

ubicarlos sobre las uniones de bola de cada extrema de la barra 

cruzada principal. 

También podria resultar llti 1 dar un baf'\o de oro a Jos broches 

que se unen a los elctrodos. Esto disminuirá muchisimo el grado de 

corrosión de los broches y asi se aumentará la vida útil de esta 

pieza del equipo. La técnica de lecrodeósito es muy slmple. Todo lo 

que usted necesita es poner ambos broches en una solución de 

galvanoplastia de oro, conectar los cables a una -fuente de poder y 

encender la unidad. El oro se depositarA sobre el broche, que 

estará conectado al polo negativo de Ja fuente. Cuando el broche 

tenga un baflo continuo de oro depositado en su super-ficie, invierta 

la polaridad y repita el procedimiento. 
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2.4 LIMPIADOR ULTRASONICO O AGITADOR 

La técnica de grabado original hacia uso de agitador 

magnético. Se pensaba entonces que el agitador cumplía dos 

funciones. Primero, Tanaka emitió la hipótesis de que era necesario 

un alto grado de oxigenación en el electrolito con el fin de 

que se produjera su-tic lente corrosión en i'osi l las la aleación 

para una adhesión exitosa. Además durante el proceso de grabdo se 

la superficie por grabar una peque~a cantidad de burbujas 

bajo de las cuales no se puede producir grabado alguno, por lo cual 

es necesario desprenderlas por algún medio de la superficie del 

esqueleto. Por esta razón la mayorla de las unidades grabadas 

prefabricadas del mercado incluyen el agitador magnético. 

Posteriormente se descubrió qua la oxigenación del electrol ito 

as lo oritica que antas se supuso, De hecho algunos de los 

primeros axperiraentos indicaron que al grabado preseguirA. 

igualmente bien si se les elimina por completo et agitador. 

Nos quedaba entonces sólo el problema de desprender las 

bórbujas de la superficie, quedó en claro que este apa·rato 

oumpl iria muy bien el propósito buscado. Como la mayoria de los 

consultorios y los laboratorios cuentan ya con su l imp!ador 

ultrasónico, el empleador con este propósito representaré. un 

importante ahorro en los costos. 
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2.5 PROBADOR DE CONTINUIDAD 

Cualquier probador de continuidad en su Terreterla habitual 

servira para los retenedores metálicos por grabar. 

2.6 ELECTROLITOS 

Igual que los componentes del parata grabador, abundan en los 

comercios con electrol ltos para el proceso de grabado, La compra de 

las soluciones grabadoras diluidas tiene la ventaja de comodidad 

pero, como puede suponerse, incluye sobre el precio del producto. 

Segün la fuente de la solución, usted puede hacer un ahorro muy 

importante con sólo prepararse su propio electrólito. 

El manejo y almacenamiento de estos Acidos exige gran 

cuidado. Se usaré.o siempre envases irrompibles y es de buena 

práctica tener a mano sólo un volúmen razonable. 

2.6.1 ACIDO SULFURICO 

Es fáci 1 obtener á.cido sulfúrico en una concentrac16n del 

98"· Se lo obtiene tanto en grado de reactivo como en el téc'nico. 

Algunos investigadores observaron que el uso de los grados tbcnicos 

de ácido sul fUrico daban por resultado superficies pobremente 

grabadas con decoloraciones rojas y pardas. Por esta raz6n se 

deberá. usar siempre el grado de reactivo para el ácido sulfúrico. 
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Para lograr una solución del 10% a partir de la original al 

98" sólo se requiere diluir el ácido sulfürico reactivo 9:1 

volUmen en agua. Con el fin de hacer esto bien se ha de tener 

cuenta un detalle. El ácido sulfúrico concentrado es un desecante 

muy potente. En la presencia de compuestos con agua tiene la 

propiedad de extraer el agua del compuesto muy rápidamente. 

Mezclado con agua misma, esta reacción es tan rAplda que se produce 

ebullición. Por lo tanto, la técnica correcta para diluir el ácido 

sul fúrloo es afiad ir el Acido sulfúrico al agua fria y no ésta al 

A.el do, 

Para crear una solución al 10% de ácido sulfúrico siga los pasos 

siguientes: 

1.- Llene una batel la de poi lpropl lena de un 11 tro hasta 

aproximadamente dos tercios con asua ~ria. 

2.- Mida 102 mi. de é.cido sul fürico en grado reactivo al 98" e 

incorp6rel os lentamente al sua fria. Recuerde, es importante qt..1e el 

ácido sea a~adido al agua y no a la inversa. 

3.- Llene la hotel la con agua fria hasta que su contenido total ice 

un litro. 

Esto dará aproximadamente una solución de Aoido sulfúrico al 10"· 
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2.6.2 ACIDO NITRICO 

Se consigue Acldo nilrico en grado de reactivo en una 

concectracl6n del 70"· Los pasos para diluir es una solución 0,5 N 

l.- Llene una botella de polipropileno con un litro de agua fria. 

2.- A~ada a estio 30 mi. de Acido nitroso al 70~. 

La solución resul tanta es ácido nltrico al 10" que se emplea 

para la fase de l impleza de algunas aleaciones ricas en paladio, 

las indicaciones serian: 

1.-En una batel la irrompible ponga 65,7 mi. de agua fria. 

2.- A~ada una botella irrompible ponga 85,7 mi. de agua fria. 

La solución resultante es ácido nltrlco al 10~. 

El ácido clorhldrico es una solucl6n de cloruro de hidrógeno 

gaseoso en agua. Se presenta en grados varios y las soluciones de 

fAcil obtención van desde una concentración del 32 al 36"· Es 

importante comprender que al gas está desprand iando 

constantemente en la s:oluci6n. Por lo tanto cuando ésta no se 

encuentra en uso debe ser conservada siempre en envase bien 

cerrado. 
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La concentración final del tlcido clorhidirco en la fase de 

limpieza de la técnica de dos paso& no es critica. Se puede tener 

éxito con soluciones que vayan del 16" al 18". Por lo tanto, lo más 

simple es diluir el Acldo clorhidirco concentrado 1:1 en agua fria. 

Como en todos los gasa en solución, el gas es mas soluble en 

un l lquido frie que en una cal lente. Por tanto, al mezclar y 

manipular Acldo clorhldrico suele ser mejor usar soluciones frias. 

2.6.4 MEZCLA DE ELECTROLJTO 

Con la introducción de la técnica de grabado en un sólo paso, 

se ha hecho cada vez mas camón el empleo de electrol ltos más 

complejos y refinados que los utilizados para sistemas de un solo 

componente. Por la combinación de electrol itas hemos podido 

incrementar la eficiencia del proceso de grabado integro. La 

primera de esas combinaciones utll izada& en Odcntologta fue la 

empleada en et grabado en un solo paso. 

2.6.5 SOLUCION PARA UN SOLO_r..b.2.Q. 

Esta soluci6n patentada es una mezcla con una concentración 

resultante de ácido sulfúrico y Acido clorhidirco al 18"· Se mezcla 

de la siguiente manera: 

1.- Haga una solución al 20~ de ácido sulfúrico en grado reactivo 

al 98" a agua enfriada a una proporción de 2:8. La mezcla 

resul tanta se refrigera. 
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2.- En una betel la de poliproplleno de un litro se hachan 500 mi .de 

Acldo clorhidrlco al 36"· Se refrigera este liquido. 

3. - Cuando ambos 1 lqu idos han enfriado bastante, ai'lada 

lentamente la soluci6n de Acido clorhidrico al 36". 

La soluci6n result~nte es é.cido sulfúrico al 10" y Acido 

sul i'úrlco al 18"* Al mezclar esta solución hay que poner gran 

cuidado. Como el gas cloruro de hidr6geno, que es extremadamente 

caóstlco, 1 ibera el á.cido clorhldrlco grandes cantidades 

cuando la solucl6n cal lenta, y como la dilución de ácido 

sul Túrico en soluciones acuosas l lbera cal ar, este procedimiento se 

ha de real izar sólo con ventl lación 1 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. del T. Se deduce que la solución de á.cido sul'fúrico al 20" se 

en un volúmen de 500 mi. Se prepara con 100 ml del reactivo y 

400 mi. de agua 

2. 6. 6__fil)J,.UC 1 ON DE METANOL- AC 1 DO CLORH 1DR1 ca 

La solución creada para el grabado, Spirit Alloy, ** 
requiere una soluci6n al 33,25 " de metanol y al 23,4" de Acido 

clorhidirco. Se mezcla de la siguiente manera: 
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1.- En una betel la lrromplble ponga 35 mi. de metanot anhidro. 

2.- Añada 65 mi. de ácido clorhldrlco ~ria. 

Es importante mantener el orden la mezcls. de esta 

sustancia qulmlca. Sl añadiera el metal la solución 

concentrada de ácido ctorhldtrco podrla reaccionar de distintas 

maneras para producir aldehldos, ácidos grasos y compuestos 

nitrogenados explosivos. Sin embargo, una reducida la 

concentracl6n del Acido clorhldlrco por debajo del 35'1 ese peligro 

ya no existe. Por lo tanto, lo que es particularmente exigente es 

la MEZCLA y no el EMPLEO. 

2.6.7 RPOCEOIMIENTO DE GRABADO EN DOS PASOS 

El recipiente y el conjunto de electrodos debe ser después 

ubicado en un agitador magnético, que serA encendido y regule.do de 

modo que agite rápidamente sln salpicar. 

Como los contornos de la superficie de eleotrol itas. se 

modificarán al encender el agitador, deberá veri~iQar una vez más 

que la superficie integra del retenedor quede sumerslda. 

Desde que por primera vez se introduce esta técnica en 1961, 

los experimentos en el laboratorio, asl como en la Universidad de 

Merylan, han demostrado concluyentemente que no se presenta ninguna 

ventaJa al agitador magnético sobre el bai'i.o ul trasOnlco como medio 

de agitación para ambos pasos. 
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Después se enciende la fuente de poder y se ajusta la 

corriente a la intensidad correcta calculada para el puente 

cuestión. La corriente debe ser moni toreada para asegurarse de que 

la solución recibe la cantidad apropiada ludo momento. HabrA 

ciertas fluctuaclones la corriente si su unidad no esté 

reguladaa tal efecto, pues la resistencia eléctrica del metal 

cambia al ir grabAndose la aleación. La resistencia se ve afectada 

en especial por la i'ormaciOn de la capa suela por impureza que se 

forma en la superficie. 

Después de un periodo de entre 10 y 30 segs, Ja restauración 

comenzara a obscurecer y a ponerse negra. Con ciertas aleaciones se 

puede formar una solución amarillenta en torno, pero asto no ocurre 

con todas las aleaciones. se formarén burbujas alrededor de ambos 

electrodos al descomponerse el agua en hidrógeno y oxigeno. el 

ritmo de formación de búrbujas en el cAtodo serA sustancialmente 

mayor que en el ánodo. De hecho, la formación de bórbujas en la 

restauraciOn es habitualmente insignificante. 

i·ranscurrldo el tiempo apropiado se apaga la fuente de poder. 

detiene el agitador o el bai\o ultrasónico y se retira con 

cuidado el electrodo con el colado. Una vez enjuagado el colado en 

agua "frta. asi queda completado elprlmer paso lfasede grabado!. El 

colado esta listo para el proceo de limpieza. 

Un estudio indicó qua la agitación del electrodo no es parte 

esencial de la técnica de grabado electrol ittco. Ese estudio 

particular usó discos de aleación como material experimental. 
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Los discos fueron grabados con agitador magnético y sln él y 

después fueron adheridos entre si. No se hal 16 en este estudio una 

diferencia significativa entre la fuerza de adhesión generada con 

el agitador magnético y el grabado sin agitador. Desafortunadamente 

los hallazgos en ese estudio sobre solo14 discos planos fueron 

aplicados el inicos reales. 

Si la superficie grabada del retenedor muestra bordes 

brillantes mientras el centro es de un negro carbón mate, la 

densidad de la corriente probablemente ha sido demasiado elevada y 

ha comenzado el electropul ido. En tales casos es mejor vover a 

arenar la superficie y grabar nuevamente con corriente reducida. 
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~~.9~J~_D_JJ1!.};~TOS CL 1N1 COS DE ADHES 1 ON DE LOS RETE'NEDOHES 

1.- CErtENTACION DEL GRABADO 

En los últi•os pocos afias se han denarol lado varios tipos 

dl~erentee de •aterlales y técnicas cllnlcas para adherir 

retenedores •et~llcos grabados. Los •As populares entre ellos son 

agentes ca•entantes de resina co•puesta y los clanocrllatos 

adhesivos , co•o estos son relativamente nuevos, con •ucho los 

aatorlales •As coaunes para la adhesión directa de retenedores 

las resinas coapuestas. Co•o la luz no puede penetrar los 

esqueletos aetA.1 lcos, dentro de estos agentes ceaentantes es tan 1 os 

mas adecuados para esta tarea son 1 os de autopol imeraclón. El grupo 

de resinas compuestas autopolimerizables se divide en dos; los de 

dos pastas y los de una sola pasta. La diferencia más notoria entre 

estos dos grupos de resina compuesta es la manera en que son 

aplicadas a los esqueletos. Las resinas compuestas de dos pastas se 

mezclan en la loseta y se les aplica al es,queleto en estado 

activado, mientras que las de una sola pasta se apl lean las 

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 

trabajo de ellas en la mezcla. 
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1.1 TECNICA DE DOS PASTAS 

11 Con pómez y cepillo limpie todas las superficies del esmalte 

que se pandrAn en contacto con la restauración. Es muy importante 

que haga una 1 lmpieza minuciosa y que se el imlnen todos los 

contaminantes de la superficie del esmalte. 

21 Lave todos los restos de pómez de los dientes y aisle estos con 

dique de goma. 

3) Si ~uera necesario pruebe la restauración en boca para 

familiarizarse con la trayectoria de inserción. Mejor serA si 

puede evitar esta étapa, puede tender a brufilr parte de la 

terminación grabado del metal. 

41 Si tuvo que probar la restauración limpiela con alcohol 90 ~o 

acetona en limpiador ultrasónico durante tres minutos. 

51 Prepare la superficie grabada del colado con un agente acoplante 

de allano, siempre que sea apropiado. 

6J A esta altura dbe eliminar cualquier caries. Toda 

restauración existente que no sea adherible a la resina compuesta 

y que no quede completamente cubierta con el puente de metal 

grabado debe ser rebajada hasta el limite amelodentinario como 

al ternat lva se puede eliminar 1 a restauraci Om integra y aplicar 

base sin eugenol hasta el limite D-E. Entonces cubre la base con 

bArniz de resina copal y se deja secar. 
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7) Cubra 1 os dientes con lle ido fosfórico del 37 al 50% en todss 1 as 

áreas por cementar, se procuraré. esto con toques suaves de la 

superi'lele del esamaltecon una bolita floja de algodón saturada 

esta solución de ácido ortofosfOrlco, la solución debe ser agitada 

continuamente con suaves movimientos de pincelado de la bolita 

contra el esmalte. Tamblé,n se pone un gel grabador lugar del 

liquido, en cuyo caso no hay necesidad de agitar. Tener cuidado de 

evitar- toda presión al grabar, pues ahsta este 1 igero frotado puede 

brui\ir el esmalte grabado y reducir la fuerza adhesiva. Esta 

aplicaci6n de acido debe continuar por 60 segundos. 

61 Lave cada diente con Pgua por lo menos 10 segundos. El tiempo de 

lavado debe ser aumentado hasta un minuto si se us6 gel. 

9) Seque los dientes con aire sin aceite, Si hubiera una 

contaminación en su linea de aire use la alta succión para atraer 

aire sobre el diente hasta que quede completamente seco. Puede 

probar la contamlnacl6n de su jeringa de aire si sopla sobre un 

espejo l implo y después .verifica si en él quedó un residuo 

aceitoso. Las áreas grabdas deben presentar un aspecto despulido 

o mate, si no fuera asl en algunos puntos hay que volver a grabar 

por otros 60 segs. 

101 Según las instrucciones de los fabicantes aplique un agente 

acoplante apropiado a la superficie grabada del esmalte. El 

Odont6logo habrá de entender de tener mucho cuidPdo para elegir el 

agente aceptante que no acelere el fragua.do de la resina 

cementan te, 
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11) Se depo&ltará en el bloque la base de resina sin rellenar. El 

Odont6 I ogo tendrtJ. a su pronto al canee pi nz¡¡,s con bel a de al god6n 

bien condensada o un pincel de&cartable junto con un catalizador de 

la resina sin rellenar, un instrumento plástico y la restauracl6n. 

El asistente dlspensarA desde su ubicación la base y el catalizador 

de 1 a resina rel tenada Junto con una espátula para mezclar un 

instrumento plarlco. 

12) El Odontólogo debe comenzar a mezclar la resina sin rellena. 

Diez segundos tarde el aslslt.ent.e comenzaré. a mezclar resina 

rellenada. El profeslonill puede a la vez mezclar y aplicar la 

resina sin rel tena • Diez segundos mas tarde el asistente comenzará 

a mezclar ta resina rel tenada. El profesionista debe a la vez 

mezclar lo. resina sin rellene con la bol ita de algodOn bien 

apretada o con un pincelito descartable. Después la aplicará a las 

superficies grabadas de la restauración y el lminars. cualquier 

excedente con un chorro de aire. 

141 A continuación el Odont61ogo ap11carA la misma resina a las 

superficies dentarias con la bolita o pincel al tiempo que evita 

ejercer presión alguna contra el esmalte grabado. Nuevaraente 

cualquier excedente de resina debe ser eliminado con un chorro de 

aire suave contra la super~icie dentaria. 

15) Ya en este momento el asistente habrá aplicado una capa de 

resina rellenada a la superficie grabada del esqueleto y le pasará 

el bloque de mezcla y un instrumento plástico al odont6logo para 

que re\ lene las preparaciones cavitarias que hubiera hecho en el 

paso 4 si no existieran estas 3reas se pasará a la étapa siguiente. 
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16) El Odontólogo asentara la restauración sobre los dientes y la 

sostendra con firmeza en su posición. 

17) El mismo asitente quitarán cualquier excedente 

interproximal con un instrumento 

181 Tras el fraguado final de la resina compuesta los excedentes 

podrán se quitados con piedras con al ta velocidad o fresas de 

carburo con baja velocidad. 

181 Tras el fraguado final de la resina compuesta los excedentes 

podrAn ser quitados con piedras con al ta velocidad o fresas de 

carburo con baja velocidad. 

191 Se verli'icarA la oclusión y 

necesario. 

le ajustará cuando sea 

201 Habré que pul ir 1 a restauración cuando sea necesario y con 

cuidado para no sobrecalentar la resina. 

21) Al paciente se le ensei'larA las técnicas apropiadas de higiene 

bucal segun el aparato • 

. 1.2 TECNICA DE PASTA UNICA 

Como los agentes de resina compuesta de pasta Unica 

polimer1zan bien en espesores grandes no se les puede utilizar como 

materiales de obturación.Por esta razón toda caries debe ser 

eliminada antes de tomar la impresión. 

De modo similar las restauraciones existentes que no se 

adhieren a la resina compuesta y que podrian llegar a quedar 

parcialmente cubiertas por le colado deben ser eliminadas 

momento hasta el l lml te dentina-esmalte con una restauración de 

resina compuesta duradera. 
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Esta será fundida a los márgenes de esmalte agente 

acoplante en el esmalte grabado corrientemente es decir. con la 

técnica adhesiva. 

La técnica el inlca para fundir el esqueleto al esmalte es como 

sigue; 

11 Pase pómez a todas las superficies del esmalte que se pondrán en 

contacto con el colado. Es importante que se haga una l lmpieza 

minuciosa que elimine todos los contaminantes de la superficie del 

esmalte. 

2J Lave todos los restos de pómez de los dientes y aisle los 

dientas con dique de goma. 

3) Si fuera necesario pruebe el colado en boca para familiarizarse 

con la trayectoria de inserción. Si el colado contaminara con 

saliva limpielo con alcohol de alto grado y pureza en bai\o 

ultrasónico durante 3 minutos. 

4) La superficie grabada del colado debe ser preparada con un 

agente aooplante silAnlco siempre que sea aprOplado. 

5) Recubra los dientes con un Acido fosfórico del 37% al 50% en 

todas las Areas por cementar. Esto se realizarA con toques 

de las superficies adamantinas mediante bolita& de algodón flojas 

saturadas la solución de Acido ortofos'fórico de la 

concecntración citada o con gel. Si se usa una solución debe ser 

agitada constantemente con un movimiento suave de pincelado contra 

el esmalte con la bolita. 
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Se tendrA ouldado para evltar toda tensl6n al grabar pues 

hasta este 1 igero frotamiento puede bruñir el esmalte grabado y 

reduc l r 1 a fuerza ad he si va 

continuar por 60 segundos. 

esta apl lcacl6n de tt.cldo debe 

6 J Lave cada d lente con agua por 1 o menos por 10 segundos , si us6 

l lquldo para el grabado y hasta un minuto su usó gel. 

7) Seque los dientes con aire libre de aceite. Si hubiera alguna 

contamlnaci6n en la fuente del aire use la succión de alta 

velocidad para hacer pasar el aire sobre los dientes hasta que 

queden completamente secos. 

Puede probar la contaminación de su l lnea hachando aire en un 

espejo l implo y vea en este si quedó algún residuo aceitoso. Las 

Areas grabadas deben presentar un aspecto despulido o mate. Si se 

han de adheriré.reas que no tengan este aspecto se las ha de volver 

a grabar 60 minutos adicionales. 

8J El Odontólogo colocará cintas demylar o de celuloide entre los 

d lentes por cementar y adyacentes para eviar puentes 

lnterdentarlos. 

9) Se debe aplicar un agente acoplante apropia.do al esmalte 

grabado. 

101 El componente l lquldo del agente cementante debe ser colado 

sobre todas las superficies grabadas del colado a.si como de los 

dientes. El liquido excedente no deba 

de aire. 

elimina.do con el chorro 

111 El Odontólogo o el asistente deberán aplicar una capa de 

componente pasta a la suporTicio grabada del colado. 
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121El Odontólogo deberé. entonces asentar el coaldo sobre los 

dientes y mantenerlo firmemente en posición. 

131EI Odontólogo o el asistente deben eliminar inmediatamente todo 

excedente proximal con un Instrumento romo. Después del grabado 

final la re&ina compuesta todo el excedente deberá ser eliminado 

con piedras montadas de. alta velocidad o de carburo y baj¡;i 

velocidad. 

141 Verifique la oclusión y ajústeta cuando sea necesario. 

151 Cuando sea necesario pulir el cotado utilizará pasta de 

diamante con cuidado para no sobrecalentar la resina. 

16J El paciente debe instruido 1 as técnicas que son 

apropiadas para la higiene bucal. 



CONCLUCIONES 

•·ANTES 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 

OOONTOLOGO Y EL TECNICO DENTAL. PUES QUIZA EN NINGUNA OTRA AREA DE LA 

ODONTOLOGIA SE REQUIERE LA COLADOR1\CION ESTRECHA ENTRE EL OOON'l'OLOGO Y 

EL TECNICO DENTAL COMO OJESTION ESENCIAL. 

LA APLICACION SEGURA DE LA TECNOLOOIA DE LA ADllESION DIRECTA DEPENDE 

SOLAMENTE DE LA COMPRENCION Y APLICACION RIGIOA DE APENAS UNOS POCOS 

PRINCIPIOS. t'OMO RESULTl\00, LA BUSQUEDA DEL ODONTOLOGO Y DEL TEOUCO 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 SIDO ESCRITA DE TAL MANERA DE ALENTAR LA 

ADAPTACION DE LOS CONCEP'l'OS Y LAS TECNICAS PARA UNA OIVERCIDAD DE APL!_ 

CAcIONES Y UNA POCION MAS DENTRO DE LA OOONTOLOGIA. 
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