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INTRODUCCION. 

La introducción de las técnicas de grabado ácido por 
Bounocore y el desarrollo de un ·sistema de resinas basado 
en el monomero BIS-GMA por BOWEN en 1962, dieron como 
resultado la e::tensa utili::ac:ión de las resinas COMPOSITE 
en Ja clinica dental. 

LC1 utilL:.ac:ión del COMPOSITE en al campo de la 
prótesis c:omem:O a principio de 1970 cuando Rochette 
introduce el COMPOSITE para la unión de las Prótesis 
Parciales Fijas da oro perforadas, para las caras linguales 
de los dientes pilare~. 

Dunn, Reisbick y Tanafa, fueron los primeros en usar 
de m~nera exitosa los microsporas en los retenedores; 
1 o grados mediante el grabado de las supP-rf icies metálicas, 
para lñ retencion de la resina con el colado. 

En 1982 1 Thompson introduce unci. técnica para el 
grabado eleclroqulmico de aleacionP.s de niquel-c:romo 
encontrando una mayor retanci ón que con las perforaci on~s. 

Tambien en 1982 1 Woud describió l• .fabricac;16n de 
una Prótesis Parcial Fija utilizando .i.cido Qrabador en el 
r&tenedo1· met:3l 1co con un póntico de porcelana, la prótesis 
fué unida directamente al esmalte grabiado uti 1 izando una 
resina COMPOSITE. A esto •e le llamo PUENTE MARYLAND¡ ya 
que su descubrimiento se raali:o:ó en la Escuela "de 
odontologia de ld Universidad de Maryland. Siendo la 
verdadera ventaja de este la uni On mec:Ani c:a/qulmica entra 
metal/resina con un mínimo desgast& de loa pilare>. 

En 1984 Moon y Hudgins producen partes rugosas en la 
cara interna del retenedor incorporando cristales da sal 
en el patrón en cera del retenedor. 



En 1986 Tanaka e~:aminO la utlli:.ac1ón de 5(l•_¡m de 
ó~ido de alumino como abrasivo '>" brindar una suflci.::mle 
unión resina-metal. En este mismo añc Wiltsh.s.·e aumentó la 
abrasión con la uti 1 i ::c.1c:i On de 250 pdra tratar 
abrasivamente las aleaciones. 

En 1987 Doukoudal<i~ utili::.6 un gel ácido \Met­
Etch,Cosmetex> como grabador qulmic:o de los metales con la 
ventaja de que podI a ser uti Ji O: de.Jo por el dE?nti sta o el 
laboratorista. Con la opción de qu~ si la un1ón del 
retenedor con el pilar fal Jaba• Ja prót.esi s podri a ser 
limpiada, grabada y cementada en una la misma cita. 

En 1989 se rea1i::ó un estudio comparativo c:cn 
al eci ones grabadas el ectrol i ticamente resu1 tanda aceptadas 
por su fuerte poder adhesivo unas resinas a.criticas 
japonesas. 

Recientemente se han introducido nuevos sistemas de 
grabado químico, abrasivo y elec:trolitico de las 
superficies metálicas lo cual simplifica estos 
procedimientos y facilita la aceptación de li3 prótesis 
gracias a su fuerte adhesión. 

El campo de la~ preparaciones con mínimo desgaste se ha 
ampliado en casos como: la Ortodoncia Pre-prótetica y como 
segunda opcidn en pacientes CLAsPs (sujecciones continuas 

estabi 1 i zantes). 

Los puentes fijos adheridos con resina se han coloca­
do como una técnica casi ideal gracias a su durabilidad, 
conservación de las estructuras dentales, funcionalidad, 

afinidad periodontaJ y con una aceptables estética en 
dientes posteriores. 

El desarrollo de nuevos matoriales de resinas para 
•dheaión, material~s para Ja conf~cción de la Prótesis 
(porcelana pur.a) y los diferentes métodos de retención que 

se pueden logr.ar en el diente pilar son elementos fundamen­
tales para la elección de las Prótesis Maryland como rete­
nedor da Prótesis Parcial Fija. 
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OE-JETJVO 

La Odontologia desde sus inicios fi.:, b_1~cado er . .::; ... s d1ter~ntcis 

e5pecial1dades la const=:-vac:ión dt? las p1e~r-1s dent.:H-l-1·: ¡ al •ni;;.nj 
tiempo mantener la integr1d~d d~ sus estn . .1=turas. 

En la Prótesis Fi Ja no 
Universidad de Maryland s~ 
desga~te, baj~ costo, poco 
estético. 

hL1bo excepc:.1ón 1 por est .J en la 
desarrolló técnica Je mín1mG 
tiemr:o de trabdJL1 co¡.:.1der~:.ol ..i 

Está t~cn1c.3 da Ltna altt?rnat1va a l .=1- !-=..-6tes1s .:onvenc1onales 1 
aplicando una técn1c:a que supone la un1.:ln úe un pór1'1c(I mt.:dianle 
placas metálicas a las superficies ling1-1ales; r· ~r1 F.1lgL111os casos 
vestibulares, con una preparación mínir..a de los diente5 pilari?s. La 
unión se logt·<~ a travé!:O de resinas COl'IPIJS!-;-E ¡ grab:·dl3 d"i- .ambas 
estructuras Cd1 ;~.,te y metal;. 

El objetivo fundamental de esta tesis, r=s b1-1ndar información 
del desgaste y la uti li;:aci On de los Pucmtes M.;iryl and y, Sl1 

capacidad como retenedores en Prótesis P~rc1al FiJ~· 

En el desarrolJo de la tes~5 se dar~ 9 conucer l~s ind1cac1oncs 
, métodos de el aborcAci ón 1 f .i. M.:\l i dades y tetdo 1 o que s~ haya 
recopt lado acerca de 1 os puentes cement.'dos a bast.o. de resina como 
t.;,,,t,.én se les conoce. 

También daremos a .:onocer las di fer entes tt~..:ni.::as de grabado, 
ya que es este el punlc. donde radica la resistencia y durabilidad 
de I a unión csi'l'lal te-al ~ación. 

El desarrol 1 o de esta técnica puede con si dc>r-ase en r.iuchos 
casos, ya que el fr~cu5o de la Prótesls no provoc~:-á situacion~s 

irreparahles graci.:is a la pOCit Cdntidad de: teJido dcnlarir. que se 
desgasta~ 



CLASIFlt:ACI~N DE PUENTES. CON DESGASIE MINVID 

Los Puentes '1ar 7 L.~r.d se encuentran d~ntro .je Ja clasifica-=ión 
prótes1 ca como pl1~ntes del tipo f i jo~-f 1 Jos. 

Se p.1edon el ,;\Si f 1 C<'U- tdmb1 ér1 como purntc-5 dQ preparac1 ón mi n1ma 
directo~ o 1nj1rectos. 

11-A. DIRECTOS. 

Es'..f. tt.:.::nicil :.e ~plica cuando '!•""! emplean ld.S .:oron"'s del 
mismo paciente. Esto se puede reali::.a.1 como una forma s1mple y 
rápida de Lln d1f"11te perds..do poi~ unñ l..:!sión o 11J1po::;ible de 
reimplant.ar , o que de:be ser e::trC\ído urgP.ntemente y el implcint-.c r.v 
se puede efeclv.ar. 

En la técnica lci fer'-1li::a.:1t'.m de la pie::cl se legra con la 
col ocac1 ór; de lina pE". 1ueña mal 1 a cr 1 a. cara l 1 ngual del diente c. 
rcu~m¡:;l.:i::ar I' ~ • .:; ur1t.~ ~ los diente~ contJgL1os por modio del sistema 
de res~na~ ~empuesta~ conven=¡anC\les. 

IT-B. INDIFiECTOS. 

11- ['.l. RETEtlCIOIJ NACFiü~IECANlC?< 

Estos po5een g1andcs psrforac1ones en la superficie lingual del 
matal par~ darle f l ui des al COMPOSITE. Estos se p1.1e-den hacer en ~l 
patron de C•:1 a er ~implem\?nte p¿r-farando el colddo coii una fresa da 
cono invertidu. 

<2J 



II-8.:2. RETENCION ME:.MNICA MU .. J!r, 

Estos presentan c.ar.-t•:tcrii;tici"s re:tenl. .'as como p~· ·~··del ~r-r.;1.::6 

metálico colL'd.J. La con:ent..-c..::.1.-Jn de, cem.::·•to ...... ;;: mc. 1·or ~ l 
superficie de ajuste es mr:>r,or 1 prc;.-tuc1endo • ct··"-.od~· 
relat1'.amente grue::.oJ. La retenc1.:n r.~d1.:;,¿; '"'"' ~i:::.lü>m.'.\r5 d 
retención ma~ro ¡ m1cro-mecánico~. 

1 l-B. =· RETENCIDN Ml,~ROMECjtJICA 

Esta se cons1 gue mcd1 ~nb:> un colado dn , etenc.i•.'r ,el c .. 1al ¡_n l d 
supe1-qc1t: da a.juste ser-á grah.:ido por métoJoJS como: -Jr·aba.;1.., 
clectrolit1co er. el gab1net."" denl.al 1 gr-i'b~'\do .:tleci ... -oliti.::o "2n el 
l.;1.borc·,tor10 o grabddO qufm1c.o cun un gel de ác1dc fluorhidr1cu, 
puede ser en el laboratori .:i ó en la clinic:a. Aunque el grabado es 
muy diferente, el tamaño de los patrones grabados producen 
superficies sumamente reten ti vas. El é;:i to de esta lócn1c:a radica 
en la habilidad par-a grabar aleaci~nes ~specific~s no-p1 ~c1osa~. de 
alto coef1c1ente <p ejm n{-:1·J. 
Las áreas que componen el si.:;tema son: aJ s .. 1perfj.::.1.r.· ad.:lm .... .-~•;1na 

grabada ; b> resina de un16n y ; c)superttcie met~l1ca g1 abaúc<, 

11-B.4. RETENCION ClUIMICA 

Se adhieri:n qu1mic.:imente ia superf1c1~s metáliceis ~ue ha'1 ;¡ido 
sometid°"'s .:1 un chorro de arena y !:.t::: retit:nen en el diente medic:tnte 
un grabado ácido convunc1on~1 de su esmalte. 

c::n 



INDICCCIONES 

Las prótesis t.1n1cJas c.:on rc~1n.:i si::.· han hc;ch!: má~ popwl.;;1res 
gracias a Ja rapide:: de su constrL1cc16n, ·y espec1aJmenb:.> p:>ra e: 
tratamiento de pacientes med1caliHZ'•·l·-- compromc·'-~lfof.i, ind .. gerit:es ~· 
a.dol escente&. 

III-A Ind1cac1ones 

lII-A.l. Loc~les Espec¡ficds: 

1- Rot11ne:dores par~• Próle"iis Far-;1.al F1Jd ,:-,~r, 5Ll"'!'"lC::l8nte E'Si:+.;dte 
para que sea grabado y do Ja ;·etc ne 1 ón adecu.:H,; .... 

::?-Feruli;:adc. de d1G:!nt·~S comprometidos per10dünta.lme:il.:-. La 
retención de estas p1e;:gs pued<;> ser obt1.;n1d.'\ de una mant:::r~• poco 
costosa. con sólo una Jiger,;o. modificación dentaria en ! .1ge1r do 
preparaciones completas convencionales. Cf1g III-1>. 

3- Estabi l i ::L1ci ón de dent i e iones después de¡ tr = t .. 1.n1 {.1. lo d.: 
ortodoncia. 

III-A.2. Generales Especif.tl'.'.a;;: 

1- En pacientes adolescentCo"s, tndigentes méd.;. .... c:1mente 
comprometidos. 

:?- En colocac16n prolongada de prótesis pro)d~i únal en pacientes 
que requ1er<-"n procedim1entos qu1rürgicos. p.eJ. anD11wl i~s 
cráneofac1ales. 

3- Para permitir la disclusión c~n1na. Si el paciente prescnt3 los 
caninos etbras1 cnados '; se consider¿¡ que tendrá .1na 111eJor oclu::.J or. 
con protección canina. 

4- Establer.:im1ento de asiento de dcsc.otnso unidus con n:~sir1c1 en 
cingul" para soportar un~ prótesis parcial rem.: .-ible :-;obr-e L1·) 

diente con an~tom1a desfavor-able, p. c-J. un c<:ln1no 111r'.er11. .. 1·. 

(4) 
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FIG. I!I-1 Re::.11zac1ón de ligera& modificaciona~. 
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ltI-B Contra1nd1cac1ones 

Ill-B.1- Local~~ Específicas: 

1- Cuando la ~stético facial de los anclajes requiere de meJoria. 

2- Superficies adam¿\ntina$ inadecuadas para la unión, p.ej. carie!:' 
mu-,. ampl 1as 1 restaurac1 ones e)~1 stentes demasiado eKtensas CS>. 

:S- lricisivo~ 

delgadas. 
dimensiones .faci o-1 inguales e><tremadamente 

4- Como una FPF anticipada a largo plazo para feruli:ar uno o mA~ 
dientes comprometidos per1odontalmente. 

lII-S.2. Generales Específicas: 

1- Estética en adultos extremadamente o~igente. 

2- Pacientes con una sen~ibilidad reconocida a las aleac:ic:nas de 
metal base. !ver cap VIII·-D>. 

3- Insuficiente espacio o 11.1~ oclusal para proporcionar lo;:; .2 o ~ 
mm de retención vertical que requiere el puente. p. eJ. en dientes 
con abr."\si ón. 

(ó) 



'JENTAJAS 

Las ventajas <:1ue so mene: 1 onan ~ cont1 r.uac l ón br l ndan una 
vitHón mAs amplia de la utill;:m:ión dü las Pr-6te-s1-=-. Maryl~nd en la 
odontologia actu~l. Est~s son: 

1- No invasivos para la dentina ni con la preparación dentaria 
pro~imal o !igual, e incluyendo los as1entos oclusales. 

2- Pr:-ocedimlento conservildor, .::on una inn=-aa:,le aceptación por 
parte del paciente. 

3- Tolerancia tisular a coiusa de los márgenes supraging1•.·ales s1n 
irritación pulpar. 

4- Modelos inalterados sin troqueles remov1bles. 

5- Costo reducido, con m~nos tiempo d€ trabajo en el sillón dental. 
En un estudio reali;:ado por la Universidad de Nijmegen, Holanda 

se tilma y anal izo el tiempo necesar10 para la fabricación de una 
Prótesis Maryland en posterior c:;o>. Se selecc1onaron 152 con 
diferentes diseños y sistemas de retención. El tiempo medio de 
duración del tratamiento fué de 80 min. Cuando la restauración con 
el "composita" se r·eali::aba d1rectamenli: rm .::1 pilétt' el tiampll se 
incrementaba en un 25:;. Los 7actores QLle se consideraron pueden 
influenciar en el tiempo de tratamiento fueron: rf)st::i.uración, 
operador y la e><periencia del operador. Otros f .. Ktores como el 
pilar, el si~tema de retención, método de a1slam1enl1:1, oclusión y 
local i za.c1 ón no mostraron efectos detectables. Estüs resultados 
muestran ser utiles en el onalisi& del costo-benef1c10. 

6-0tra. ventaja que se debe tomar en considoracl .. ón es el reducido 
tiempo para la separación de la adhesión de la Prótesis con 
ultra.sonido en caso de alguna falla <31). La utili::ación de los 
nuevo& Cinceles curvos ultrasonicos para la remoción de 1 ó 2 
retenedores reducen los traumas al periodonto, la dificultad de la 
remoción y el tiempo-consumo de la clinic:a. Con la utilización de 
ellos los daños quliit se producen al metal o al p1lar son mi'n1mos y 
con esto dan ur1a, ventaja para el recementado del puente>. 

(7) 



El pr1nc1p10 radica en la tran!:misión de vibraciones 
u! tr~sónico:. para. lograr 1 a fractura del cemento. El cincel curvo 
se ~plica can una i ncl 1 n.aci ón de 31)• al eje l ongi tudi nal del 
instrumento. El tiempo es de 5 a 10 min con una fuerza de 
aplicación de lON. 

Es imporlante rE>c:onoccr la dostrL•cción que so puede ocasionar al 
dic-nte s1 Gl 1nstrumer.lo SE' ut1l1za 1ncurrectamente 

DESVENTAJAS 

Las desventajas ha mencionar <después de un buen diagnOEtico 
clinico y radiograTico) pueden brindar una solución a los problefl1ast 
posteriores. La constn1cc1ón de estas Prótesis en dientes que 
presenten una restauración preví a puede ser considerada com una 
desventaja aunque 1 os r-esul tados obten1 dos con estas no ofrezcan 
una contraindicación C3>. 

Las desventajas m~s comunes son: 

1- Se requiere educ~ción acerca de la microretención. 

2- Técnicas y preparación dentaria exiga un diagnóst1co claro. 

3- Se depende mucho del laboratorio para el tratamiento competente 
de los ,11etales colados y el encerado selectiva, con el fin de 
evitar- un sobrecontorneado. 

En estudios de prospectivas a. S años han de-mostrado que 1 as 
fallas más comunes s.Jn el desalojo y la fractura del pontico :ó). 
A~nque la mayor1a de los casos fueron reparados euitos•mente. 

(8J 



4- La acumulación de plac:~ es prohibtda, pórqu~ el dist:!ño se sale 
de las di.ncms1on~?.i de los dientes naturales, y lo:. contornea 
abultados .:.i voluminosos son intolcrc?.bles para algunos pacientes 
espec:ifi·=os. 

En un eslud1a c:ontrol los valores favorables pard les 
alteraciones del contorno del diente pil~r por la confecc16n de l~ 
Prótesis pan:;cen no cambi .,,,.. el estad« peri odontal lii la buena 
cooperación por el pac1er.te y el cuidado por el higienista estan 
garo.nti:::ados <~1). 

Se han real1::ado estud1os que dC11iuestran qua la plac.l en las 
zonas de::omineral 1;::adas del esmalte, causadas por el proce=.J de 
adhesión (como ocurre con 1 os brackets de ortodoncia) pueden 
repercutir en caries secund.<1r1as y con esto al fracaso de la 
Prdtasi s. 

Este inconverüente se puedE:! vencer con precaL1:1ornoos como lds 
revisioneE Periodicas ~· la e11señanz.a de lécr.icas de cepille.do, asi 
como 10\ ut1li.::ación de un enJuage oral fluorado para inhibir el 
proceso can oso <14>. 

5- Las .?=>pPctat1·/aS de los pc'lcicntes con re5pE:!Cto a le-. e:.tétic.=. son 
altas, pero los rosultadc.s rut1n.ir1os van de regulares a bueno¡¡. 
Estos resultados pueden 3er vencidos por la confección completa en 
material cer;anuco como el ln-Ceram <17>. Las .?.leac'ione?~ de 
porcelana completa han demostrado meJor bioc:ompatibil idad y 
estética que 1 as rest<:turac1 enes cer amo-metal ic.;as. Posee ddemC\s 
mejoras propiedades fis1c:as que otros materiales ceramicos y 
vi treos. 

6- Limlt.ada usualmente al reemplazo de un di.ente (un solo pónt1col. 
Aunque la ut1li=ación de dobles pilares para brechas m69 larga~ no 
se t.ar:ian como contra1nd1i:ación <cap VI-8). 

7- Tono gr1sáceo de los dientes que son delgados Jab1ol1nQUdlmente 
en l..;l superficies lnt::tsc::lu;:;. La construcción de F'róteais 
cotr.plEtamente de porc~lana puede sa!uc1onar ~acilmente este 
problema <cap VItI-D>. 



,CONSIDE~ACIONES FUNDAMENTALES PARA EL DESGASTE 

V-A. CONSIDERACIONES GENERALES 

La conntru.:.:1ón de los Puentes Maryland requiere de una téc,,1ca 
Prótosic:a depur.:lda ya que el clin1co debe:- de!:igastar las p1czas 
min1111¿:¡,mc.:ritc. Para esto, primero se debe real1=ar L1na limpie::a de 
las superficies dentales; una ve:: realizada la profilaxis s~ debe 
aislar los dientes pilar~s Cde una superficie libre de 1mpure:as es 
en donde sebosa la adhesión re:.:;1na-esmalle) (6). 

Se r1?com1 ende."< .:..ntes del desgaste de los di entes p1 lares tomar una 
impresión CPreparac:iones dentu.Jeg diagnósticas>; esto con la 
finalidad de· darle al técnico con poca e::perienc:ia una selec:ciün de 
1 a c:orrect..=. trayector1 a de l nserci ón, determinar la mf.?jor 
colocación dP los margenes y una v1sual1;::ación más amplia de su 
pequeño campo de tr~baJo, asi como también esta misma impresión le 
servirá para efect..i~r en ella un desgaste sel C:?ct1 vo antl c1pado. 

Tomando en cuenta que un pilar ideal para esta Protes1s es aquel 
qL1e puede brindar resistencia y retenr.:idn mediante: 

1- Paredes opuestas casi paralelas, p. ej. 
Una sold da de inserción. 

3- Suficiente espacio oclusal. 
4- La cob~rtura máxima d~l esmalte virgen. 
5- La existencia de topes verticales. 

estrechamiento de 6•. 

La via vertical de ingorción =.e desarrolla en combinación con el 
diseño de envoltura de sol.amonte lBO• de todo al ecuador protéaico 
del diente pilar; esto para evitar el desplazamiento en el sentido 
contrario ·al desgaste. Los desgastes oclusales y proximalea 
llevarán una preparación mínim&l de .6mm (fig.V-1> esto para evitar 
las altas. tensiones .c1exibles durante la masticar.1ón. 

Er; las· Prótesis Maryl.and, los retenedoras idealmente se unen al 
esr.1alle grabado, pero 1..,s dientes pilares pueden también prosentar 
restaut"'aciones o dentina expuest• en loa 1utio& de unión (1 y 3). 
Los clínicos necesitan conocer las car•cteristicas del adherente y 
que este presente buenos resultados para poder extender el puente y 
que cubra las rc~tauracionP.s y dentina o que solamente so limita Ql 
esmat te. 

<lOJ 



En l ¿. Un1 .01~;.1dad de Z.tr-ich un estud1 o pdra conocer el área 
requer1.-ta para la relenc16n de las Prótes1s se realizo. En el 
est•.1d1.., se :....til1;..:6 el grabado electroU.t1co y las uniones sc 
;:;fec:tu"',..º'1 e:1tr""ac•1;·onalmente para deter.r1nar el área de la 
:superf1r:¡e: ,. el ancho de la circuferenc1a nect.•;oaria piara dar una 
retención :Fig V-~> 

Se ~lt~p::aron métodos de combinaci enes indirectas <prepdraci ón de 
las pruebas) y directas <analisis con imagenes a.utomat1cas) ¡ los 
paramc:tros de evaluac1 On ;nedia que dit~ron ambos fué de 5Vmm2 par·a 
el de .=.uperf.ic:ie y de 30111111 par-:.. la \'.-1rcuriferen~1a 1 
respectivamente <20>. 

V-8. CONSIDERACIONES Fi1Fú1 EL DESGASTE DE LOS DIF.rHES 
POSTERIORES 

1- Selec:c:ión de la redu-=ciOn a>:io-lingual a la altura del contorno 
(fig. V-3>. 

2- Po3scansas oc:lusales J.nclinados a lmm de profundldé:id 1nc:l1nddos 
hacia el centro de los d1ent~s de anclaje. 

4- Una .ía de inser-ción pr-ediseñada. (fig.".'-4>. 

5- Retenc:1ón facio-prox1mal sobre el anclaje posterior. 

V-C. CONSIDERACIONES PARA EL DESGASTE DE LOS DIENTES ANTERIORES 

1- Lu= o espdClO lingual ~uf1ciente de .6 a .emm p~ra la oclus1un 
Clo ideal es lmm>. 

""- Elabürac1ón de un descanso en el cingulo. 

i.11) 



3- Creación de una vla de inserción de la superf1c1a pro:11mal 
inctsogingivá.1 1 con una l111ea de terminado c;up.-c:,gi.-•.;,1'lal 
identi.ficables 1 a apro>.imadamente 1mm de la. cr·esta de1 tejido. 

·4- Dar .2mm adicionales pari' e1justar las exc::urs1oncs pt atrusivas de 
la mandtbula. 

:S- Ligeras eKtensiones faciali:;>s P"'ra retención sin e::hibición de 
metal. 

6- Una superficie pro:(imal l iger-amente socavad~ par.;. una posible 
vta de inserción rotatoria. (fig. V-5 y 61. 
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FIG. V-1 y 2. Mlnimos desgastes en proximales que 
evitan el desplazamiento del retenedor. 
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PLANO 
GUIA 
RETENTIVO 

MESIAL· 

GANCHO DE 
PAOTESIS 
MARYLAND 

ur;i1000 
CEMENTADO 
CON RESINA 

FIG. V-3 y 4. Descripción de los contornos y vias 
de inserción. 
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GANCHO DE 
PROTESIS 
MARYtAND 

CEMENTADO 
CON RESINA 

o .z mll'I ADICIONALES 
PARA PAOTRUSNO 

PREPARACIOtl DEL 
OESCANSO 

FIG. V-5 y 6. Realización de los socavados 
pro::1m, les. 
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VI- .;E:;GASTF er.: ·.us DIENTE"; P:LARES 

Las preporoc. or.e-:; exi\-ta.::. buena reti=r-., 6n y resi 5tenc1 a 
parocen se..- ur-, 4'.~cl\lr .:-rui:i..."'-l en el é::ito a. largo plazo. Las 
prcp~ra=.or.r:o<:= r1¿Jer"°"• guias dE in<;erc .. ón o descansos 
o¡:J ... ,;;:a!'"s dehen s...-;;· reóli..: '\dos c.ün prec1s16n ., deU:on ser ejecutados 
cu;-. el :r,u.yor cu1th'ldo pos1bl.:s. 

Un~ prep~ración fin~, ~ün entera retención, flancos en ~J 
-=sm¿;.:te a01cr·.:menlJn la. un1.Jn can la .-esina. También se debl? tener 
una c:;mpl.::t~ H,tegr~c1on .-J.?l ,11{"tal c.:>n el d .. -:nlc. 1~\ Soluc1oni:lr la 
prablemat1ca del so::.·:·c.:ontorneado e· .. ita una ;.rritac16n 
peri odontal . r ncce;::;,1.ri a. 

\.'T-A. r:F3GASTE DE LOS l.'tEr~-: E:.S ::iNTERlORES EN SU CAR~I t_ tMGUAL O 
PALATIN.1. (!ig.'.'l-11 

L-:·:i rieleras. y lus agl1Jer· ... ,.; cri los pilares se han a·•.Jcadc par-.? 
inc:rementar el a..-2a p.a;-a la c."'l(lhesión física y quimu:ai el diel"lte y 
la ba:.~ dr: la dent.adur.;. parclc"\l :4>. 

1- Establacer el espac1 o ocl 1..1sdl con una fresa d~ di ~manta er1 
forma de flama, parra permitir un grosor del colado de por· lo mene~ 
O.b mm a lm~. tf¡g \'i-la.•. 

2- Reducción del ~íngulo, con una fr:Js.J de d1a111.;1,nti:· de punl·.' 
redonc!a, :!.:o diámetro grande. Continuando 1~1 reduL.c1ón t1dGt:.a el 
e~pacio proxi•al edentulo, paralela a la vía de inserción descrita, 
par.a dar un n1.i~1 .. o conta.cto del metdl con e: esnalte proMimal. (fig 
'.'I-lbl. 

3- Rc>.::!uccit:n de: ·~ ~uperficie del diente pilar en su lado 
cnntrar10 .'11 Espacie: t;denlulo, par·C\lela a la •.i.=- de tns"°' ... c1ón 
descrila. 1 us.ir.da·ur. diamante cm f:irma de l lC\1T1;:.. 



4- Elabo1-ac1ón de un descanso en el cing1..tlo C¡:.=-.r..; r~,;,J.;,ti,. ol 
des-plazamiento de la Pr0te51s cm ~~reccc1ór1 g11 .. ;p .1al i, ':lil:'=''ldc 
para esto una f,..esa de d1a111.,.nle de csn,er:l r~n .::or·o · lver':tdo. (f1g 
VI-lcl. 

s- Colocac16n de las rdnuras ~onserv.:ido..-_-\~ ~---•la,;; caras 
prmtimalas, paralel~s a la via de inserc\ón de~cr-1ta •.1til1:"<'1ndo ~in.a 
fresa dE.- carburo 169L. Las ranuras s.:in md;; s .. •par·f i c i ,_,!es, m.;:::; 
cortas 'I son colocadas m.=.s 11ngualmcnte que eri -'""" .::·1r·1na 3.'·1 
convenc1 or1al. 
La profundidad de estas Qe pued.;> lograr con 1 a 1ntroducc1 On de 1 a 
mitad de la fresa sin ex tenderse a ocl u sal a no ~er que se 
encontrará con superficie de esmalte en l 1ngual. Cf1g '.11-ld )' le>. 

Cuando las rieli:ras no µu12dan -:>er c. 0:ilor.<'.'di,,;; se puc,1c 1-eal:¿\r la 
retención ,nediante la colocación de ur1 pin en e-1 cíngulo (19). 

La técnica consiste en; 

1- Preparación del área del cingulo estableciendo los •'l1drgenP-s con 
fresas de di amante. 

2- Colocación de l.:. rielera 
edentulo. 

la edra proximal ~l espacio 

3- Preparar un~ depresión en el cingulo que penetre el esmalte, con 
una fresa de bola en el eje central de la cara lingual. 

4- Establecer un aguJero a 2mm de profundidad, der1tro de la 
depresión con un espiral para el pin. Cfig Vl-2>. 

5- Formar el agujero para el pin con una Fresa de .f=isurp. M701 :ie 
carburo a baja velocidad, para recib.L.r el pin plástico W1lliams, 
utilizado para restauraciones pin-ledge. 

6- Establecer un botan de retención .:=11 el pin con un i~stn.1r11t.:11lo 

caliente. Siente el pin y añada impresi on adhcs1 ·.·a al balón. 

7- Tomar la impresión final asegurandose de q11e el pin se retire en 
la •.mpras1ón y obtenga el positivo en ypso piedra. 

(17) 
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rIGs VJ-1. Confección de las rialeras. 
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Prepared cingulum pinhole~ In abutment t~th. 

Piar.tic plns 1Ht.ed in plnho&es. 

FlGs Vl-2 ;• 3. Substitución de las riele~as 
mediante la colocación de pins. 
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e- .incorporar el pin an el pab·on de cera y rea~i==ar l~ PPF 
adherida con resina de manera usual. lf1g \.'I-3>. 

9- Cementar· de· mar.era usual la PPF. 

VI-B, DESGASTE DE LOS DIENTES ANTERIORES EN SU CARA VESTIBULAR 
<221. 

La técnica. que a continuación se .descr1birá forma parte de una 
continuación de los e!!ltudios ql1e SE' ra.ali:::an en la Universidad de 
t1ar·1land. Estos empezarón desde 1981 y se dcsc;1.rrolar·.:in en un 
pacienta que ci.1 eKámen presentaba unp sobremordida vertícal que va 
de severa a moderada, con un sobrccontacto de los dientes en los 
movimientos e)(cursivos, un trasldpe horizontal restringido y 
mostraba ·mucho desgaste en las caras linguales de los caninos Cfig 
VI-4>. Después de las consideraciones F..e uli li:::aron dos dobles 
pilares para balancear la forma de la curva del arco y ditr .nejor 
soporte: 

1- Se prepararon los caninos y los segundos premolares 

2- Se utilizó un patrón de inserc1ón común en d1recc1ón del eje 
inciso-oclusal. tf1g VI-5>. 

:S- Covertura de 1 ao• del esmalte con óptima di-.. er gene 1 ct para dar 
máxima retención. 

4- Se confecc1onaron los metalas, se probaron y. se cementaron. (fig 
Vl-ól, 
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_ lnt111or.il rondilion showing rn1ricied horizon-
t.IJ overl~p. 

Prepuations of ~xlll&ry a.nines 

·~ .. '._···~·-~~.~~.~ '/ 

. 
. ~· - " . -- \ 

'l ' ..,, ' - • ' 
~~ ' . 
:....'\ ' . 
.. · -~-- ... :.._._ . .:.,· ... .. 

e-tina tsy·ln. 
FIGs VI-4, 5 y 6. E~posición de caso cllnico. 



Lo<= d,¡;n ·::::. tJc•5V.:> -:r-, li.> 
de .,ant?ra .. ;~u.>l el 
problemas du=r·.1#'=> de 5 
prn·.·t"'er 1 t - ·11 -1 d~i 

.- .: : e- 1· :·~ : p1·emri; ctr2s.. 

ei.dbor:\c.16n de la prótes1:; se cort1nuarón 
pac1dnte n~ ha presentado mue~tras de 

.\r-Js de u-::.o. La. ~rñte:;1s le s1rv16 para 
y estaClli;:zir- ptn·!,,,;J..;.-tL··l nent~ ¡os 

Tam!-1én ~;:.dio a conocer Ltr. rase que reqL! .. Wld ló estab1l~.:a .... 1.J1· 
de un can1110 .:::an malpos.ic16n en el pa!.adar, el r"eposicionam1t.>11to 
ortodont1co p<".-a l.:. alint:O"ac:1ón en el arco fué rehusado. F'or 
presentar un. bUena relac..ión oclusal optó por- una ?,.-ótes1s 
Maryland •. m 1~ cara labial del canino y fn 1~ cara 11ngw1l d~l 

central.Cfig VI-7 y B>. 
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Exlsting p.artial dt:'nlure. 

Prosthetlc restoratlon In place, ocdwal vlew. 

FIGs VI-7 y B .. E;cposic1 ón de casa el in1co. 
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Vl-C. DESGASTE DE LOS DIENTES POSTERIORES EN SU CARA LINGUAL O 
PALATrnA. 

El d~$g~nte ~lrr.dedor de las piezas es crucial porque aumenta la 
i-esistenci.a al desplaZcUl\l.ento lingual t incrementa el área de 
superficie. de unión , y permite que esa uni6n se haga con lo• 
bastonc:1 l los adamantinos que van en di fer entes· direcciones. 

El diseño del retenedor debe contar con los elemenlos neces,;irios 
para prevenir el desplazamiento lingual y g1ngival. 

1- Con una fresa de bola establecer la dimensión del contorno 
ecuuton.al sin rebasar los 100• en la superficie lingual o palatina 
del di ente y desgastando hacia la cara prc;:imal en donde 
enc:u[rntra el espacio edentul o¡ .bmm a lmm de grosor y 2mm da 
profundidad. U, g Vt-9J. 

S'!' pueden coloc.ar rieleras .:idyacentes al espacio ~dentulo sin 
que estas rebasen la mitad del diente a bucal en su d1 ámetr•l 
buco-lingual <7>. 

2- Con una f:"'"esa de diamante de punta redor.da se da el ;::orilorno de 
la circunferemcia total de la cara 1.1.gual o palatina si9uiendo 
paralelamente el eje de inserción. (fig Vl-10>. 

3- Evitar lo mas que se ?ueda el desgate e~:cesi"" de las. i:.01 a;; 
vestibulares dandole un menor contorneado al 91ro de envoltura. 

La ter.11inac16n gingival debe abarcar los tao• de la 
circunferencia de la preparación. 

VI-O. EL DESGASTE OCLUSAL EN POSTERIOR 

Los descansos oclusoles se real i:::an con f~esa~ de bol a .jcl ó u S 
se desgasta de 1.5 a 2mm buco-lingualmente y mesia-distalmenta¡ con 
1mm de profundidad. (fig VI-11>. 

<24> 
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FIGs Vl-9 y lO. Elaboración del cor.torno 
ecuatorial sin ser- ,-ebaso:1.do. 
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En caso de encontrarse con el tubér-cul u de carabel l i, se puede 
hacer · una amel opl as ti a transformarse parte del ·descanso 
oclusa.l. 

Estsi desgaste aunque min1mo se puede decir que es en donde 
descansa la Prótesis, se le pueda también llamar como un descanso 
oc:lusal. 

1- Los topei:. verb.calfo'S se real izan con la fresa de diamante de 
llama, con al eJe de inserción paralelo al eje d~l diente, como si 
se tallar~n rieleras <il.mplias pero muy superficiales. 

2- Se efectua un liger.o soca.vado en la superficie pro>eimal del 
lado edentul o en reemplazo de las r.anuras real izadas en loa 
dientes anteriores, con esto se logra que la PrOtesis no sufra 
desplazamientos en sentidos vestibulares o linguales.<fig VI-12>. 

(26) 



OIFICACION/ • 
LA SUPERFICIE 

LINGUAL 
EL DIENTE 

... ··s··· 
A B 

----
o 

Visa gcfouJ de RDP di! "" uaidadt.I. dcmounncSo un.a 
w.dóa.d.l&O¡RdcHd.lol&ancbol~,d~y~&eri 
izDpcla1ü.&~liri1ualpuvio1l.t~B. 
·l:ll'l'Ol~lol.ll"'lln¡ualyp6allcoJaniL1ñolmmporaüudcl1.1ji&3 
4d~a.C.Posk:i6adelotdescan101~4tiQn.ldatolllr.dwndd --

F!Gs VI-11 y 12. Vistag de los descansos por las 
c•raa linguales y aclusales. 
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VI-E. EL DESGASTE CUANDO EXISTEN RESTAURACIONES OCLUSALES (3) 

Un problem:.i. p.3ra la::. r:·ótesis Mar)oland son las restauraciones 
ocl usal E!S extensas. Si las restaurac1 ones son poco profunda.!5 la 
reducción oclusal compromete la retenci On o a la dentina.. La 
colocación de una nueva resl.3.Ur.ación depende de l.:i cavijad y lit 
prolongación hacia dent1ni1 1 ya que el cementado da la PPF en 
dentina no es recomendado (fig VI-13>. Las falla~ que más frecuante 
se encuentran se deben a caries bajo la restauración oclusal y esto 
dificulta mayormente su detección. 

La técnica consiste en: 

1- Preparar una caja bisel en el margen del ~ngulo CdVO superfic:al 
de la restauración.ffig 13b) 

2- Reducción de .Smm de la resturación oc:lusal y prepare 
normalmente las superficies lingualea o proximales & incluya los 
100• de extensión c:1rcuferencial. (fig 13cl. 

3- Colocar cemento de ionómero de vidrio en la restauración oclu$al 
como ba<J,e temporal después de to.i1ar la impresiOn; evitando cubrir 
la caj• bís~l del diente al momento de colocar la base. éfig 13dl 

4- Ajustar l~ oclusión. 

5- Cubrir las superf~cies de la dentina eKpuesta durante la 
reducción oclusal en el yeso piedra con cementa de f6sfato de :inc 
para darle el espesor deseado. Esto asegurA un espacio entre el 
metal ·.¡ la dentina ya. que? el cemento de ionómero de vidrio puede 
fallar. 

6- Cuidados~mente remover el ionOmcro y cualquier- ra'891.nante d• 
amalgama o material base ain lastimar l"os margenes d&> 1& 
cavidad. <fig VI-I3e>. 
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7- Adaptar la Prótesis sin g1-abar • 

.. B- CoÍDcar ionOmero en lo:;; defectos oclusciles y ~s16"nte ftr1nemente 
la Prótesis. Remueva loa e:.ce<los de Cemento. 

9- Cuando el ionómero ha endur""i=.•cido remueva la Prótesis. Desaloje 
el ionOmero de la caja bisel cori un Empl<:1rador <f1g 13fJ. Un 
io~ómero como resturaciOn temporal no es requerido porque cualquier 
sobrearupción o mov1m1ento del dienle desmejora;rá el d1señ.r en el 
corto periodo que requiere la prótesis para ser grabada. 

10- Grabar el esmalte en la caJa bfscl, en la cara lingual y en la 
cara proKimal. 

11- Cementar la Prótesis final con el cemento ap1·op1ado. 

VI-E. 1. VENTAJAS 

1- Un apunte adicional para colocar una restauracit>r •• 

2- La técnica muestra una restauración pro·.·isiünal mientras la 
Prótesis es elaborada. 

3- El color y la fuerza de unión inicial del ionómero ayuda a 
identificación y a su remoción. 
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. ProaidW9 lor pr9parina: UM.IUM.nt lOottl with ex­
b\ing ntemive realorat1on for reain-bonded fiud partid 
dentUft', a, AbutJnent tooth contaizls occluul restoration; 
b. bevtl is prepattd on tnar¡ins or ei:ilting restoration: e, 
oceluu.I auñaco ia ttduced l.nd lin¡u:al m::d. proxirna.I 
aurf'aais are pre pared; d. ,i... ionomcr oement ttmporazy 
reatotation is plac.."<l; e, 11.ua ionomer cemenl i:a removed; 
f. c:ement flaab has been removed f:nlm bollowsround beYel. 

FIGs VI-13. Pr2paración del pil.;ar cuando a:iústan 
re&t~ur•c1ones previas. 
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VI 1- TECNlCAS DE GR,.>BADO 

La pretención del gralie(t.Ja :;vt,-i:-· l""'s sqp-=rficit.·~ mEl.?ltc~~ 11 -jel 
diente tienen come> f1ni:\lidad .:>ro.r::cr ~'t _..,mtJas ~str1..1cl.-11 ,..5 de 
superfic1e de m1cror-etenc1ó.1. 

Los resulta.dos del grabado dependeri de factores como: las 
aleaciones, condiciones de 1.:'S prueb.:is, .;;olucio.1es de grabación, 
ate. 

El preciso conocimiento de 1~ superficie internu del ret~nedor es 
necesaria para saber con e:<.:\cti.tud donde asient.,, la densidad de 
adhes1 ón/u de tiempo '.261, 

Las diferontes técnicas que se e:,pl icarán a contirn ... aci ón refieren 
datos de pruebas en labciratorios espec1al1::ados para conocer la 
fuerza de la microretención que se odquiere con el grabado. 

VI 1-A. GRABADO ELEC"ÍROQUIMlCO 

La fuer:a adhes1 va que se l ugr<:" con el 
e! r:= trol i ti camento 'l los agentes de Cf::!mentaci ór1 
contribuido a la ac:eptac1 6n de las ?rOtes1 s 
restaura.e. 1 anos permanentes. f\ochet te, 1973. 

in.:: tal grabado 
con resina han 

Mai-yland como 

Los metale;;; a grabar se montan en un electrodo <21nodo> y las 
superficies del metal que no serán grabadas se cubren con cera 
pegajosa. El metal se sumerge en una solución de aci.do sulfurico al 
10% y se opone un electrodo de acero ino><idablc (cátodol. Una 
corriente con una densidad de 300mA/cm2 se util1;:a sobre las 
superficies a grabar durante 3m1n. Se presenta la capa negra 
después del grabado, en este momento se colocoln en una soluc:1on de 
ácido clorihidr1co al lBY.; en un baño ultrasónico por 15 min., 
seguido por una doble ionización s6nic:a en agua por 10 min. <1BJ. 
Despults de &&r grabado el metal se lleva inmediatamente para ger 
unido al diente (9). Este puede ser el punto más desfavorable de la 
técnica. La técnica puede alcan=ar los 40.70 :·1p.:-1 de f..ter-:a de 
adhesión. 
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Con c:-;.tá t.~cn¡ .:.:a se. f:L1~d.,,. 1 ,.,;,-:: :--. .... ~·-•pe,.- f • c1<:: cons1 stente s1 se• 
siguer. los s1gL·1i::1 ti..-5, .,:.q~•erJ.,r.lento;;: 
1- Prueba:> est...lndar de 1-1:0 metal~?.. 
2- Una soluc1C.n de gr~b""•.'jo esp1?c:1f,.:.-. pcir .. · c01d,.. motaJ. 
3- Prescr1pt:10.1 d~l t:iempQ de l,-ab~Jo. 
4- Regulación de !.1 dens:d .. ~r! de adhcs1ó.-i. 
5- Una misma d1stanc1a para el electrodo y le• St.1pcrf1c1l!- d grab"";r. 
6- Precls1ón en la colocac1ón de la s.p~rf1c1c ~e gi"dbadc.i. 

Las diferentes cur .·Ets del d 1.:r, ': ·~ y las pro¡ . .1<.1rac 1 ones {r ~ -::1 eras y 
los descansos> producen contorno o:;. mas l rregul .._,,.res en metal 

. lo que r'educe la buena ub1cac16r1 de las micrc.iretenclones <26>, lf1g 
\.'I I-1>. · 

Una desvent~ja es la pobre r.:;-p1·aduc-=1ón '/el d1f1c1l control del 
grabado. Aunque se ha demostr .. ".do que e!:L:o. técnica b1-1nda una 
superior retención en los metalo5 fabr·1.::.~doi;; con perforaciones 
<Dhillon y Barrack> ClOJ. · 

VI I-B. GRABADO AL i DO 

VII-9.1. GEL 

Rectentemente sistemas de gt .abado quim.lc~ han sido desc.rrollados 
como una al tern<ltt·J'a al proc:edim1cmto electrol itico. 

La c.'.\ra interne. de l .. '\s st.1µorf1 :~~s mét .. •lic.:;¡s. son abras1onadas con 
aire con 50 .. ,m de Ó),l°do de .:\lum1r110. Se le coloca el gel con un 
instrumento plásticc ¡ los ret~nedores se hornean a 65ºC por 3 m1n. 

Se r.,,.nueven los t-etencdores y se suspendcil en agua, se r.:!apl ica 
el gel .:. l.:i temperatura dPl C"•.1art:0 / se de.; .. , por cerca de 10 m1n. o 
hasta quo;? ~i? tornen verde~. Se seca el gel y l·os retenedores se? 
limpian en agua destilada en un limpiador ultrasónico por 5 
min. (101. 



SEM oí clectroetched surfocc: origim1l m~nification x 1000. 

SEM of chemically etchtil 1urface. t""'' applications at room temperature. Ori¡¡:· 
in~I magnificalion XIOOO. 

FIGs VII-1 y 2. Contornos de grabado y la 
profundidad con una segunda apltcac1ón. 
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Reportes de las cond1=1vnes d• graL~ Jel in..:lL, 1t:n la .:o.pl1;:;ac1ón de 
un gel durante 3 m1n. a l~·.J•F / l • e. ;:,olC"1.C1óri_,:::icr 7 .. 1 ~(: l'llln. ,.., 
Ja apl1cac1ón durante 20 .nin. " ; :. lemp""r"'at•_1ré\ a1:-.b1cr1t:.~ ,:1-:-1 CL(::;rtc.. 

espec1menenes al :;.::.•r- gr.:1tJ~das d•,,-« '.'..' .2( ,n¡;--. ~,... 

un cucirtc t~ni-'n menl.;'r fL·e·: .,.dhcs. ·~·· o::·¿ra 
~ ricr-ement~ba c.._.,, una sEo-gunda ·""P 1 i i:.:1c 1 .Sn. · ~ 1 '-' '~'I I -:::: 
tomp~rat~,-~ lb f~·er:J ~dhcs1~~ 
s1gnif1c.:illvamente tf1g VII-3: 

·.:j'-'<;'.' • '" 
.~ _,,·a :le 

-: •. r , , e, 
·"!'·~ .. •. •. 

E::.to s1gr11f1ca que la. fu~r.:0.1 ddhl!Si <1 ::..r. -:-1~~ ~, .::.;;=1·!·r, 
a tempE<r-atura del cuarto puede. _,.¡ L.;;.n;:a.r- los 4;,.~7 MJ:..-. 

Se he. Jemostr-ado qLLI? los ret...,nedores ¿-' ::lta.Jo.; e Jíl ~:;t.; técnica 
muestran i.1na ,11ayor -ful!i-= · 1.. unión q111: :.:-s tr-ul.·-uJ ,., 
electrol1t1- .. m,;c~.tE=- <JO>. (fig v¡; .. 4;, 

Este P• oc.,.J1m1ento mL1estra 1 v1~;1t.:.J.:>. je qut? no se requiere 
equipo c-spec1al y las ··estaurac.i onC?s put:ode?11 sl?r ,-e.-:-o~lO::ddas 'i lr1s 
r2te>ncdores 1.1111 dos en dos ses1 tJnt-5. 
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FIGs ~r· -= y 4. F~ofundidad de Grabado. 



VI I-B. ;.:-, 14CIDO FDSFORICO ( 16) 

La introdu~ción do l~s t~cn1cas de grabado ~cido han resuelto lo~ 
problQmds de "dhes1ón de la resina al esmalte (15>. 

Hoy E-n dia la ut1l1::ci.c:1ón de los adhesivos dentina.ríos han 
adquirido gran auge gr=c1as a los éxitos clin1cos obtenidos. 

Sc.> t-.an ut1iL.:ado para adq .. ,lrlr mayor retern::1ón con las resinas. de 
"compos1tr2". Generalmente dan una fuerte adhesión a la dentina 
gracias a su afinidC\d con los constituyente~ órganicos e 
inórganicos. Reducen el ancho de cualquier abertura entre la pared 
d~ la cavidad y el matet-~dl r~.;taurati .a, m1n1mi:::ando lo::; porc.n 
pt?rif.::r1cos 1 las c:ar1cs secundarias, ya que puede penetrar an los 
tubulos dcnt1narin:; E· .infiltrc."lrSC? en la dentin.:i peritubular 
inte:ortt1bL1lar. c:s; 

Antes del grabado con el ácido las s1.1perf1cids del diente deb~n 
ser púl ida=> con abra si vos 1 lüvadas y secadas completamente. Las 
áreas preparadas del diente deben ser cubiertas con una soluci1i1""l al 
37X de un gel de ácido fasfor1..:::::o por 60 •,;e~. Co el tiorripo del 
fabricante). 

En el gr¿¡b,;¡do del i:>smal te y la dentina la necesidad de efectuar 
una alter~c1ón en el estrato graso ha sido dispuesta porque : Se ha 
demostrado que Ja capa grasa puede ser ocupada por bacterias in 
vivo y que s~ puede cvrt~r la adhesividad dE! le.1 capa grasa con la 
ut1J1o:ac1ón d~ '-'"steres de füsfdlO como adhere; 1 tes dentinales. La 
fuerza adhesiva se ha demostrado que disininu.,..i;o rap1damente en un 
ambumte humodo. Esto puede ocurrir por la reh1dra.tac1ón que sufre 
1 a ci'p~'l gl"'asa y se p1 erde .:is.1. 1 a adhes1 ón al substri'lto dentinal. 
He.nsen demostró que la remoción de la capa grdsa forma uria brecha 
como re5•.dtiado de su cv.1tr.:1cci6n. El 5istema J..: "'dhesi611 t:o>smaltc­
dr>r1tina uti li;:c:l al ác1d0 fósforic:o como removedor de la capa grasa, 
un ::ir-1mer h1drofil1co como acondic10.1ador del esmalte, y uri 
adhesivo de resina incomp:~t~ que CQntenga mon~mer-o h1drotíli¿a. 



Se ha comprobado QLLe dentro de los .. "'dhes1 vos dent1nari os; 
probados con los nuevos sistemas de res1na S1Iu·: Plus, ol Scothbon 
2 y Prisma Uní versal Bond 2 muest,.-,.m una adhesión de 22. 80 Mpa i' 
20. 05 Mpa respecti ..,..·amente al s1 sbo·ma de res1 nn. 

El Prisma mostró tener mayor res1stcncid a l~ fractura y la 
interacción con 1 as par tes órgan i cas e i nórgan1 cas de la dentina. 
Ambos l'"'cmueven el estrato graso d~rnostrando su efe.::t1 .·1 dad y la 
mejor opción como agentes en la E1dhes1v1dad dE!ntinar1a. (15). 

Se recomienda limpiar l ... ~s preparac1cnf!s con piedra pome:: 
fluo!'"'ada antes de gr.;1bar (7). 

VII-C. GRABADO COM AlhE ABRASIVO 

Esta técnica fLu~ descrita por Tanal.a y· mejorada por Wi 1 lshire 
CTansile bond strenght's ot varius alloy surface treatmcnts for 
resin bonded bridges; Quintessence Dent Technol 1986; 10:.227-33. > 
indica la abrasión con dlre con 250um de º"ido de alumin10 JUsto 
antes de Ja cementación. 

Esta técnica ofrece ventajas como son: 

1- L• carencia de necesitar equipo e~pec1aJ. 

2- El tratam1 ento br l nda adecuada retenc:1 ón. 

3- El procedimiento puede ;;er re~li;:ado clin1camentc por el 
dentista o por el as1stente durante Ja misma cita. 

4- 51 falld el cemento la prótesis pt·'.!dt:! ser 11mpiada, 
reabrasionada y recementada durante la misma cita. 

5- Esta técnica r¿iquiern tiempo minimo. 
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VII-O. INCORF'URACION DE CRISTALES DE SAL 

M.:ion ~::n 1987. demostró que el procedimiento mediado con la 
pérdida de critales producía poros retentivos d~ forma cUbic• en la 
superficie cumt:"ntable del metal y que esto brindab"' una adecuada 
fuer;: a de un1Qn entr""e la resina y el metal '19'. 

VIII- IMPORTANCIA DEL TRABAJO DE LABORATORIO 

En la confección de esta tipo de prótesis os de gran valor la 
participación del laboratur10 por esto se debe tener un buen juicio 
para su elocc1ón así como mucha experiencia. 

Unos modelos troquele!i dti' trabajo desmontables y articuladDt:> !i'>n 
esenciales para el é~1to. 

La importancia del encera.do en e~lá técnica es la el imin¿,ci.:m dE:-l 
!áobrecontorneado, esto se logra con l.J. marcación de las cont.ornos 
marginales en el consultorio dC'ntal por r:l CiruJano Ocmti'ótñ en 
prescencia del laboratorista. 

Se ha r~conocido que la pérdidu de sustancias durante el Qrabado 
del metal no debe pasarse por alto .. 51. la pérdida en la cara 
interna del metal ocurre si.empre, una deterioración de l.a 
adaptdc i ón m.:.~rgi lldi de la pról.etoi lá ruGul t<:1.r d en la.a prcparac i one& 
de los dientes pilares. La pérdida de sustancia en las superficie~ 
marginales verticales de los flancos en el met~l puede ocasionar la 
desestab1lizac1ón de la prótesis en su pilar. La 1mportBncia di! 
esta pérdida en la utilización clinica dependa de la ext~•ión do 
la pérdida de m~t~l durante el grabado. 

El procoso del d1;acño en el laboratorio oto el convencional. Todas 
los procedimientos deben avocarse a minimi;:ar la expamsi6n an ol 
metal. 
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Se confecciona la estructura metálica '¡.' el póntico; este ultimo 
<;:omunmente es ceramometál l ca. 

En estudioS recientes =:e describen Léc:nicas para soluc1on.ar los 
problemas de biocompatib11idad del p1le1r medianle la construcc16n 
del retenedor en 2 partes con ce.nent~1c1ón scpardda 1 con la 
finalidad de proveerle un.:o. unión mov1l. Con el opción dE:.' dar al 
pilar algunos movimiento~ independ1untas brindandole suficiente 
retención y soporte al puente. El d1se¡::¡,:i en dos partes puede 
tamb1cn solucionar problcm¿i,::; creados por l"' mal.3 aline~c.16n del 
pilar o para darle tiempo a l~ corona completa de 5er combinad~ con 
rctenadores de resina (8J. 

VIII-A. 1. N1-Cr CBi o bond C&B 1 W1ron 88) 

Er, el estud10 rea.lizadó se utl i::arón metules de prueba ~22mm de 
largo, 4mm de ancho y 1.5mm de Espesor) que fueron grabudos en una 
unidad Eltrokor. Los metales a prueba se coloca.ron a 9:;::o•c por 
cerca de 8 min para simular el tiempo del trabajo de la porcelana. 
Las superficies metálicas que no se grabarían tueran cubiertas con 
e.era. 
De::>pués del grabado se removió la cera con agua caliente y los 
metales se lavaron ultrasónic~mente en ¿tilacetato por 10 m1n. 

Un grabado elec.trolitic:o sobre und b,;ise de esta aleación con una 
corriente c'Jnstante de dcmsi dad de 'lOO mA/cm2 mJestra diferentes 
profundida.de• de grab.:.do dependiendo del tiempo. La optima 
microretencidn s~ loQra con 7 min y la pérdida es de 44um del 
espesor del motC1l; el pr-omedio de la pérdida de metal es de 6.409 
um/min. <27) esto nos da un espacio durante el proceso de grabado, 
para la cementación. Este espacio rcmulta en un mejor asiento para 
las partes de metal grabadas.<fig Vlll-1>. 
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VIII-A.2.l\11-Cr-Be ( REXILLIUM 111 > 

Un< estudio reali=ado acere"' de l<J fL1erza de unión de las 
Prótesis en 1991 C7) utilizó co1.-,o al!:!ac16n al N1-Cr-Be¡ se ut1l1=6 
una máquina de pruebas de inducción, con un póntico de porcelana, 
en las pruebas las PrOtes1~ fuerón grabadas en una unidad de 
;rabada electroqulmico en ácido sulfurico a 300mA/c:m2 por :; ;nin. 
secadas y regresadus para la inserción clinic:a. En las f.¿:illi>.::. que 
se encontraron ninguna reveló incor.1eniente alguno scb1~.: la 
•leac1ón¡ unu:amantr. se le puede atr1bu1r el fracaso cuando la 
Prótesis fué sobregrabada. 

En la literat:..ira se habla de L1 ;_it1l1::ac1ón de otrc1s alaaciones 
como serian las aleaciones de cromo-cobalto. Su utilidad ha sido 
restringida debido a el inadecuado grabado ácido qLLe SL1fren. 

VIII-B. PRUEBA DE HETALE6 

En los ca&os en que el puente no .ouuste totalmt:mtC' ,- el ;;lirico 
sospeche que los dientes se han mov1do, sobre todo si la prueba en 
la fase de estructura metá.l ica resulto sati sfactor1 a. Entonces en 
VlliitZ de volver a seccionar el puente, se deja en la boc:a durante 
unas cuantas horas, preferiblemente sin cementar para que los 
flui'.doss orales no irriten la dentina. S1 después de este 
procedimiento no se ha asentado la Prótasis, el siguiente paso es 
cementa.ria temporalmente por unos dlas para que se asiente y asi 
cementarla def1n1tivamente (=i. 

La gradL1ación d~ l.::is superficies met.§licas de ~Juste se ha=en 
despues dQ la prueba s1n tocar las superficies grab~d~s (15l. 

Una nueva técnica para eliminar 1 .. 1 translúc1des de les metales 
que desmejora en la estética de 1 a Prótesis; además de que 
soluciona al problema de la cuestionables biocompat1bilidad de 
ciertas aleaciones con la introducción de las Prótesis fabricadas 
completamente en porcelana <171. 
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La Unica desventaja que presenta es la poca inest ... ,bil 1dad en .:=l 
medio ambiente orc-1. Para esto se ha df"!'sarrol ladc el In-:-eram ~Le 
muestra una mayor estabi 11 dad ql.1e con la. ceram1ca tr ... ,.j1 :.1 or.c<L 

La técn1 ca se ut i 11 ;:o par~ recmp 1 ,,.;: ar un central • E i cspa.:.1 o 
edentulo se reconstruyó por l:.oiJ1._:i;c16n del cart1.i.i190 para 
conseguir una óptima estét1.::a. El buen remodelado se logró con la 
col acaci ón de un prov1 si onal e.Je 8 meses. 

Se tomar6n impres1 ene:; ccn h1drocoloide y se corrieron en yeso 
piedra t1po IV (fig.VIII-~l. Los modelo5 de trabajo se meritaron al 
articulador utilizando un arco facic,l. Se real1::aron los patrones 
de cera y se ver1fico que estos no presentar.Jo d1scrcpanc1as 
oclusales o funcionales. 

Se tra;¡sf1r1ó el encerado e.un el modela al In-CercJm l~1t, al 
removerse ld cera una tira de o;:ido de alum1r.10 se inyectó al 
duplica.do Cfig .. VIll-3> Este fué absorb!do =a.si por completo por 
una pasta especial. Ambos se sacaron -,. se trataron con desc,;.rgas de 
resina cianoacrilica. Después se rt~¿\li-::6 el procesado y el 
glaseado, 

Para el ter,-iinado l.J Prótesis •uc b~ñadco'l material ceramico 
Vitadur-N y grabada por abrds:t.on con particulas de ó>:1do de 
aluminio y bañada con silano para lncrementar Ja fuerza de adhesión 
con el cemento fotocurable <Panav1a Ew> .. Cf1gs. 4 y 5> 

Estai técnica mu,:-stra tener de 3 a 4 .-ec:es mayor fuer::a -fle::ible 
que las cerámicas tradicionales. El espacio mínimo de los biseles 
debe de ser de .5mm. Esta contraindicad.:\ en pacientes con mordida 
pro~unda o bruMismo 

(4:!) 



Occlusal v1ow ot lile waxup ol tho coping on UlC 
mastor cast. which is madc out of Typc IV die stone. 

ln-Ccram cop1ng af'ter glass 1nl11tralion fin09. Ex· 
cess glas:s is romovod by sir abt'aslon w1lh aluminum OJUde 
partlcles. 

FIG. Vlll-2 y 3. Encerado de la para la 
porcelana pura.~ 
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Pala1a1 vicw ol tne •Cnoarcd ln-Ccram rcs•n·bOnd· 
e<J bridge 

bridge. 

FIG. VIIl-4 y 5. Térm1nado y cemEntado da la 
Próte!i1 s porcel ~na pura. 
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VI 11-c. TECNIC(-1 DE GP.=.Cl1"l.'.:1': El'l EL L:·.ricF::. 

La Técnica de part1cul~ rugo~a ~~'1rg1,1~;. ~~ tema Unci impresión 
de la preparación se corre e1 ,'ese p1e._1,. _ ... , La. t:'='--.ninac1ón SP. tr- .. ~::a 
sobre el modelo con un lap1z de cer.:i. Se cucl;.:, r'"angos de sal con 
un tamaño de particula de 149 a 250 um ,., se rectan <>obre la 
terminación después de ld dpl1cac1ón de un lubrt.=dnt~. Se: 1·ucia un 
s;pray sobre el modelo p.:ir..=. dSegur,.u- 1 os cr1 st-11 es. 5C? de..~J¿1n 1 os 
cristales a .Smm del marrJ'"""n !Jbrc .:i.1red.-dor de 1 .... tt,?rm.1.nación. Se 
coloca un patrón de res1na en el yeso, ~"lnt:-s de remover la prueba 
1~ superficie del patrón, que h~ :~.1taclado :d piedra se ~bras1ona 
durante:: a:: SE:~ con 50um de ó::idc de .;.l1..11.11n.o. Enl'~r.clE!s el patrón 
puede ser suspendido en agua para disol ·1er l ~• sal, ctej.=indo"'.I una 
superficie rLo]os ... en el p .. -tr.:Jr .• L.;i.., m,:\r9.:!i-ie- l tbres !=.e .narcan con 
cera a.=ul para establecer e1 bwcr1 .:~.;;cr.l.;;;.,•,1.:r '_-, ~r:>l pac¡-Qn. 

Todos los procedimientos que se real i;::<··n sobre la porcelana deben 
ser términados antes de hacer· el grabado ti,.-1dü, 

Una ve:: tém1nada l .. "l Próte:-1:;; ¡ .;.._, p.ir...:C?l ... =ina pr.1c:C?~~'\da; se 
rec:omiend~ cuhr1r todas las partes dr> ¡,,_ Pr-ltc:.s1s que no sf?r·án 
~rabadas c:on CETa pegajosa. 
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n:- TECIHCH DE ci:::MEtlTADO 

La cemr;r.t.:.c i ón de l C\S Pr óte~1 s Mar )"'l <1nd es jlf ~1-ente a las demá!:i 
pórqut:> er· 1~1=> puentes de tipo f1Jo-fijo el área c:omb1nada de las 
s1..\perfic1~ de las preparat:iones es mayor que el de una corona, de 
form~ que 1 a pre:>.i ón hidrosláti ca del ag12ntu- de un1 On <?s mayor- En 
consecuen:::1C'I. para éJL•St':\r ::01en e:ii pucr.te::> h.;;y qut? ~¡'.lllCc."\r ur,a fi.Jer~.l 

ma7or- ('::) • 

En las P;'"6tes1s Harylciíld los rctenoJvr:?s idealmente se urien aJ 
esmalte grabñdo, peru se ha d.!'mostr4\do qul;? los d1·~ntes pilares 
pueden presentar r~staurc.=1c:1 ancs o dent1n"' .:;:.puestas en l u::; ,;1 ti e·~ 
de :...tnión(l). Los c:lin1cos ne=esitiln c..nncr.fo'.- las característic:'""s del 
adherente y q1..1c> éste presente Wuenos resultados para poder c.<:;t.ender 
el pt.1entc 1 y que cubra las restaurac1 one"> y/o dentina o que 
solamente se rem1ta a cubrir las posibles superf1c1es de e~malte. 

Para el proceso de unión se ha logrado desarroll~r modit1~ac1on~s 
especiales en las resinas COMPOSITE autot..Jr .'\bles. Estas M12stran 
una favorable fluí:l..?s y largo tiempo de t.-abi\JO. AdCJn.:\5 de 
m1crJmccl\ni:>fl"o de ratcr.c1.:..1, <='d1r:1C'·r 0 es ·1ui1.;r-¿¡.·:; ;;or. po::1blcs l:'n 
ci<O'rtas cc.mt.,:1cic1ones rr.et'"'l 1·es1n¿. 1:-'6 .. 

La cementac1 ón tempo1·al del pL .. ::nta 'cap.VI 11-BJ br1nd.J lo Jent.;-,Jo"l 
de que además do !'lejorar el <'\juste marg1.,al, el pac:¡,ente tien~ l.:t 
oportunidad de dcostumbr~c-se .al a~pecto ¡ sens.ari ón que .:osl•- l ~ 
produzca, que hasta el momento e~ modificablff. 51 e.:1ste ulgun 
problema con la oclus16n se puedo ponor- d.:: man1f1•?::;t..i ¡ re&olverse 
antes de 1 a cementa.c1 ón j)Prrnanent-r?. 

La utill::aci6n·de'. dique de hule debe de ser er. p~e.o:.ts anterl.oron 
y posteriores. No se util1::ará solo si interfiera en el cementado 

Resina$ como Co.r.pspan .L..C.C.:.Ldk> (7) se han utilizado pc>ra el 
cementado JUnto con un opd~ador para reduc~r la translL1c1de1D parda 
del metal, con una prec1s10n marg1ni!:ll fac:il de -... r:~·i.ftc:•r, 
faci 1 i tanda li!. remoci Jr1 del e;,{ceso ¡ el d1agn6st1co de un det>ajuste 
en la F'rótes.1s. 
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La oclusión debe ..:hecar-se con ;.apel de .:,rt1c_d.ilr. ·.:.. u.::.lusi.ón 
fln.ail y los aJustes marg1nal._·s d..;t:.-~r. re,¡::ol ¡ :~"'f":i·~ er, b.:iC"a con c.ud .. •d.:· 
de no m•llrritar la r-ót~~i~. 

C~ Panavia E~ <bi~-GM~ ~od1f.~ad. c~n mon~n1~r., dr r~~:~t~' :~~se 

ha demoslr-ado que SL1 util1::.H.:16n con i=l grabado .:i.br a3.i.• .. tJ brinda muy 
buenos resul t.:idos. 

Tambión se !1a ut1 i1::c.ldo como adherente par.;i esm.:tlle, dent1n.:i 1 

composi te 1 1 onómerC' o a.mal gam~ )' com'l adhes1 ór. combl nad~ 
es:naltetdent1na o es111alte/mater1c~ de rest--;.1rac1ór. 't:. La lH111.1n 
que se logro'\ "'l esmal le es de ::s l'iµ.:.1 1 comp~-. ·.:.d~'\ ron i:•l cD.np'l:=>l La :?5 
Hpa 1 con dentina 8 Hpa, amalgama 8 f"lpa y al 1onom•:ro 13 Mpa. 

Cuando el árl:a de adhesión t"..'S ·nl tad e;;,¡¡al te y m1 tc:i.d r·est._H.tr-ac1 •1n 
la fuer::a adhesiva es solo equivalente a 8 Mpa, esto s1gnif1ca la 
menor adherencia. Una solución para fortificar- la adhesión podria 
ser la colocación de compos1to en las áre.,;; donde h~y dentini.1. o 
restauración. 

Livadinit1~ recnm1enda su reemp]~,:e> ci a 1mm d8 psr.-:;o~,-.r de base 
compos1tE con c.ementos covenc1onal""°s rl~ r ·?Si na r:-<-•r-~-. adbc3 ... r •• Situó 
a la amalgama como un adher~nte destavor~~l <= al1n con la col ü•:aci ón 
de base composite. El ionomero no se debe dE? grab.:lr parque 1nh1be 
1 a ddhesi ón del Panavi a Ex. 

Otros cementos que se encuentran en el mercado ~on: 
Concise- 3H Co. ,st Pau! ,HN,USA 
Occlusin--IC! PLC 1 Maccle5fiel d ,Engl and 
ChemFil II-DeTrey 01v1s1on,Dentspl1 

Ltd 1 Weybr i dge 1 Engl and 
Dispersalloy- J&:J,~ast W1ndsnr 1 NJ 1 USA. 

El <'lSio~r;to e:-{ccto del metal es de espec1al importa.-cia. L.:. 
pratenc1ón es una separación m1n11na marginal, como es 1·equer-ido en 
la& Prótesis con1.cnc:ionales. Un asiento exacto y una separación 
marginal m1nima dejan una pelfcula suf1c1ente para el co.npc~1te que 
lo ideal es lo más delgada posibles. 
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Asi el efecto ne>gatl vo en la fuerza de adhesión y cohesión del 
;;iste,,..,,, como adh~rent'""! 1 tal cual es wn ... 1 e:<pansión térmica e 
1 nf l .. c:i;c: i ón c:~usada por 1 a absor..:i ón de ag•..1a por 1 a resina puede ser 
reducida. E;:.to puede ser logrado por la completa reproducción de 
todos detalles de la preparación en el metal colado, utilizando un 
buen modelo. 

Un ultimo factor que puede influenciar el asentamiento en la 
. prótesis es el grabado de ld superficie interna antes de la 

cementación. E5 necesario respetar la sensibilidad de la aleación 
grabada antes y durante la cementación <12>. 
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X- CAUSAS DE LOS PRDBLEf'lAS MAS COMUNES 

MuC:has de lás fall.:\s que ocurren puedc11 ser atribuibles a los 
laboratorios como podrían =oer: las fallas er. l.:is pónticos, que son 
muy comunes, causJ.das por técnicas poco cuidadosa~. El grabado 
sobre una superficie e~cesiva de dentina pueden avocar las fallas. 

X-A. SELECCION INAPROPIADA DEL PACIENTE. 

t. La alineación de los dientes resulta en una pobr-e via de 
·inserción. Esto ocurre c"on mayor frecueonc:ia .c.uanc:10 la pie::a a 
reempl a;: ar t .i. ene mucho tiempo de haber s2 pttrd1 do, provocetndo la 
pérdida de espac10 y la inclinación de los plldres. 

::. Lo.ng1tud Ye:·t1c:al insL1fii:iente de los dientes de ancloJe. En 
paciente~ de mucha edad esto es onuy común por la .:ibrasión que 
&ufren los dientes ::on el paso del tiempo. 

3. E:~1sten.::ia de mu'{ poco esmalte vi.rgen para el grabado. 

4. Historia d~ sensibilidad o Jos metales. 

s. Dimensiones labiolinguales delgadas de los pil~res. 

6. Pacientes c~ya salud periodontal es muy pobre. 

También se ha damostrado que la 1 onge·ndad de la prélesis ... ·ar1a 
segün el sitio de la colocación <11> asi tenemos: 

Se ha demostrado que el rango de falla es .nucho menor en ma.alar 
que en mandibulür Cl4.3 a 54.~i~ respecti-,,.imente> ífig. X-!l )' que 
con dos retenedores ti ene menor falla qu<::> con más de ~ retenedores 
<22.2 y 56.3~ rec;pertivamentel. Estos· d~tos se b.":ls.:in ~m.icamente er. 
est.e estudio y tomandr> en cuenl~ qui_· e:l porcent.:1..Jo:> dE· fallas muy 
alto de 34.9 ; y con una d·.rdc.i.ór, de 47.3 .--rn~.=-t!S. En estud.i.os 
antur1ores el porcentaje de las IPllas va de 10.s a 17.5% un 
considerable aumRnto en la longeYidad de las Prólo=13. 
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X-B. INADECUADA PREl=•ARACION DEfJTARIA 

E"l alto valor de clin.icos expertos puedi~ darl~ Lir.a me1yor opC1ón 
que a las. prótesis convertc1one1las. 

1. Reducci on i nsuf i [;lente de 1 a super-f i ci e lingual y prox l mal. 
Aunque se ha demostrado que tallL1ndo las rieleras mesiü-distcJle~ no 
se r-eal ::a 1 a adhes1 ón a Ló's dentadura-;;. Se p1.u~d0 dec 1 r que la 
fuerza requerida p~ra separ~r el diente de la próteais es la misma 
qu& se necesita para separ.:.r- el diente de la base de la resina 
(4). 

2. Extensión incompl~ta a me1v1~ de tao• de la circunferencia d.:;1 
ecuador prótasico. 

3. Falt~ del acomodo de la Prótesis 
p.ej. protrusiva. 

los movimiento:; e:<cursivos, 

4. Se ha demostrado que e~ el recmpla=c de un canino o utilizandolo 
como pilar en prótesis ilnter1or es más e;:itosa que como pilar en 
posterior. Debido it que se dc>be asegurar de cubrir 1 ~, má><1 ma 
retención c1rcunferenc1al y l.::~ m..=t .. 1ma st•perf1c1c 11n•) .. 1al. El 
contacto oclusal d~bP. ser en el retenedor y no en el duo:ntt= (7). 

~. El trauma oclusal, insuficiente r~tenc1ón y hasta la e><ces1va 
preparac:¡óri pueden llevar =11 frdccoso de.: ln prótesis. 

X-C. EN LA UNION DE LA PROTESJS 

1- Contaminación dQ la superficie de adhesión d~ la Prótesis o del 
esm,¡.l tE grabado. 

2- Mezclado prolongado. 

3- Agente de unión inap,-op.i.ado o con mL1\.: poca aplicación pe1ra la 
técn1 Cita 
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En ciert.'ls err.Jr&co n.Js podo?r:ios dar cuenta donde estg la f..illa por 
E:jempl º' -3i el "c.;,.pnsi le" se encuentra en la prótesis al momer.tu 
de l.a. c;i.íd¿;. 1 ;;e dic0 qi.,e l.~ falla estuvo en el grabado; si el 
"composi te 11 se encu..,.ntr .l en l iJS pi lares hub" un mal graba.do de los 
pilares; en .1mt::os casos el p:-ab:-:!ma se soluciona con regrabc.ldO y el 
recemcntado. ;::·er~ s1 el "compüs1te" se encuentr.:t en el diente y cm 
la prótesis se refJere ·-"' un error en el diseño de la pr~tes1s y 
esta debe refabr1c~~se. 

Se h::a rc,:,Jnoc1do que la e:.ctenc1ón de la Prótesis sobre :l'ent1ná, 
1onómero d.-1 vidrio o .:amalgama, puede tener afectos advers.Js sobre 
1 a ret~nci .. in del puente; ya que la fuerza adhesiva de l ~' resi·nd !'>e 
pued>? del;, ¡ 1 tar e 1 >. 

En muchos caaos el regrabado, recementado o la r11prE"parac:.ión y 
por ultimo la re~abr1cac1ón le brindan ma}'or lungevidl!d c;0 la 
prótesis Cfig. X-2> í5) ~ 

En estudios recientes se ha demostrado que las fallr13 de lób 
Prótesis no tienen efectos .;,1gnific~ti vos en el tipo de rete.nc:i én 
o en la loca.li::ac.i.ón de los puentes; brindil-ndole entonces Uíl gr.?n 
potencial como fi\ctores de éxito; también este estudio .;.r1r1li::o 
según los ddto~ Je la ut1l1.::ac1ón de esto;; tipos de ri:~e-nuc..lo!""e~, 

que los resultados demostraban un 74Y.-/+2 de rango de éKito hasta 
los 4 años de uso Cfigs X-3 y 4J CS>. 
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Tallle 4, Oistn"bUtion cf tCLlincd aod dislodgcd ruin-bond~ brid&« 
acconlln¡ 10 tbc &oca bon of 1"!0: bridge 

Rctafncd Oi.¡Jodgcd RclcnUon n1io 
Loc:ation {n) (11) (%) ......... "" 32 .,. ....... J] 12 7J 

"""""' 138 28 ., .. - 21 16 S1 

•P•0-47:••p-O.OOJ. 

~ 
t 

r

1
----<> G--0 <>-----

No'"' '-r 
1 ..... tlc•hHl\l•U 1).1141;•-~ll > 

CD~Q!J~G!J~ 201 :~3~::..[E~ ~ 

¿ ¿ 7 ~ r-
$ooeefthitlr Socantw•1 '"''-"°'" S..cc11r .. 11, ··ffr "ffü' ~ .. ~ s--"~"' 

"ffi' 
1 1 
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Fillc ,tf lh<: rc.,n·bondc<I hñd¡:eo. <lur1111¡11hc c\,d~tion l"''"J © .. tio.1 •hJ.~1N..·utlp1n1ic 
rr .... 1uñ:. Q) ............ ¡¡ .. iúluJp;Hk'fU/pucllic (1:11.'fun.:, CD - lhtnJ ..i1~luJ¡:.·11t•:n11p111m·· 1r .... 1un.:. 

FJGs. X-1 y 2. Rangos de fallas segün la 
distribución en cavidad oral y capacidad de 
sb:l to con el· recementado. 
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FlGs. X-3 y 4. Longevidad de la Frdle515 en u•o. 
Compa.raci ón de estudl os. 
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·-!-· TFt:>,B;...;o MULTIDISCIPLINARIO EN LA PROTESIS MARVLAND 

=n esle p ... :-.l~1 n.:1s r.>r.f.:>c,\remos a la importancid de la colaborar.10n 
qL,.; debe c..:1stir el""'lre el Prótes1sti'I. y el laborator1sta, y 
espec1al1stas como el Parodoncista )-' el Ortodoncist¡¡ para la 
ccr-¡fccco. ¿ri ·1e e$tc tipo de retenedores. 

Con ::.i:-;¡ur1da,~ -:>·~ puede '3f!rmc\r que el 100% del éxito o fracaso de 
está técnica r.:".d1.:~"" en la Cümunicac1ón entre el Próta3i9ta y el 
laborator1'?.ta. El buen sellado marginal asI como una técn1-::a de 
gr-abado dc·riv·_,.i.... l.:ts metas que deben lograr ñr!lb·JS ;:ia:-a. 
cor.sc.gu1r lc.s f,,..1:-icip""'l"'s requ1sito9 prótes1cos que nos brinda la 
Prótc515 Mar_.l~"-·";j !€!':.'_ética> f1..or1;:1onalid<Jdi. 

Cuando l .:.s tejidos de sopor-te presenten problemas p.;i:""odont<iles el 
Parodoncista valorará el caso y darA el diagnóstico acart~dó. Si la 
colocación d~ la PrOtas1 s Maryl and e5ti!i indicada p~u-.1 la 
Teruli::ación de uno o más dientes; las especialidades en c.onJunto 
brindarán Ll tr~l.1m1rv=.>lo adecuado. 

Cuc.ndo un pd..:1ent·.: este terminando un tratamiento de Ort.odonc:ia 
prolong<Jdo ·y },."' i1,mavili::a.ciOri de las pie::a.s sea necesaria cll 
trabajo mult.i.d1sc.ipl1nario de amb.Js cspec:i.al1sta.s llevarán al 
paciente a una a.rmoni.a oclusal <32>. 

La ut J l i;: ñc 1 ón de la Prótes1 s Maryl and SE? ha 11rnf ocado a otras 
áreas de la Odontologia como en pacientes infantiles. En la 
ped1atr1c:. su eJoluc1ón ha sido básic.:imente para mantener los 
espac10E. en las denticiones infant1 le& y cni~tas, aunque la 
uti 1 izaci ¿.;-i p ... ra sus diferentes indicaciones no ae tiara espt.n-Ar 
{~41. 
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RESUMEN 

Los Puentes Maryland se reconocen como una técnica de apl1cac1ón 
Prdtesi ca gracias a la fuerte ad her ene J. a es .. 1al t ~··resina-metal , que 
se ha logrado con los nuevos "COMPOSITE'' que se encuentran en el 
mercado; tomando en cuenta la estética que se logra y el min1mo 
desgaste r-eal iza.do sobre las superf i e 1 es denl='r i as. 

La técnica afin con j 'ls tejidos dentales, no produce 
irritac1•Jn a las superfJ.c1cs per1odontale:. o a la vitalidad pulpar. 

La aplicaci6n de esta tei.:nica no sola reduce: el 1.iempo de tri:ibajl'.:' 
en el ~illOn dental, también se reduce el costo en la elabors.c1ón 
de la Prótesis Parcial FiJa. 

El é><ito o fracaso de la técnica del Puente Ma1·yland depende 
principalmente de lp. cnmunicación que e~dsta entre el Cirujano 
Dentista y el laboratorio dental, ya que 1~ errone.... confección de 
los metales, o s1 estos no sc:o encuantran l 1bres '1e 1.npure::as 
llevaran al fracaso casi 1:1mediato del Puente Maryland. 

L~ consideración de la Pr·ótesis como restauración de un póntii:o o 
más 9e facilita gracias al minimo desgaste que se realiza y en el 
caso en que un retenedor fracasará la. prótesis se puede mantener 
unida a. un·solo pilar o bien, la opción de poderse colocar'coronas 
totales en recmpla:::c sin que l~s rc:;tauraciones anteriores pudiesen 
ser un ob&taculo para la reconstrucción de l3s p1e::as. 



CONCLUSIONES 

Las Prótesis Mar,land han sido consideradas como prótesis 
provisionoles, no ¿n· ... asivas dentinalmente, y en algunas forma3 
rev~r=-ibles. Esta acever-ación puede ser revocada facilmerite porqu4! 
la confección de esta Prótesis involucra un mlOiona tiempo do 
trabajo en el sillón dental, y con esto un costo mAa baja da tiempo 
clínico y de trabajo. 

El mfnimo desgaste que se r""eali:za sobre l~s superficic.:i dent•rias 
y la adhesión de la Prótesis con lo's nuevos siatemag de resina 
brinda retención, soporte }' estabilidad; que son 1 os r-equis1 tes 
principales pora los retenedores en Prótesi~ FiJa. 

La reconstrucción de piezas posteriores y anteriores coln una 
irrevocable estética y funcionalidad es también una d&- lile AUchas 
razones por la cual la uti 1 i:::aci ón de estas f'rótosis como 
retenedores de Prótesis Parcial Fijd han alc.,.n::ado Llna gra.n 
utilización a nivel profesional. 

La Prótesis l'laryland esta 
adolescentes, ·los pacientes 
médicamente, y para aquellos 
periodontalmente. 

indicada principal~ente para }09 

indigentes, los comprometidoB 
con una dentición comprometida 

La participación en especialidades cof71o la Ortodoncia y la 
Odontología Infantil amplia el campo de· su utilización y can esto 
se eliminan las barreras que li•itan a. toda nue'"ª tecn1c•. 

El único inconveniente que se le puede adjudicar daspulllos del 
desarrollo de esta tesis es que la tQcnica del desQ:as.te debe ser 
una técnica dep1..0rada y clinicamente se debe poseer un amplio 
conocimiento y experienc.ia con los sistemas de m1ct ore\;mnciOn 
Ccomposi te). 

Siendo este el Un1co 1nLonveniente la Prótesis '1a.ryland puede 
utili~ada en cualq~ier ind1cac1ón para la Prótesis Parcial Fija. 
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