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INTRODUCCION.

La introduccién de las técnicas de grabado. dcide por
Bounocore y el desarrollo de un ‘sistema de resinas basado
en el monomero BIS-GMA por BOWEN en 1962, dieron como
resultado la extensa utilizaciéon de las resinas COMPOSITE
en la clinica dental,

La utilizacién del COMPOSITE en 21 campo de la
protesis comenzd a principio de 1970 cuando Rochette
introduce el COMPOSITE para la union de las Prétesis
Parciales Fijas de oro perforadas, para las caras linguales
de los dientes pilares. .

Dunn, Reisbick y Tanala, fueron los primeros en usar
de manera esitosa los micresporos en los retenedores;
laogrados mediante el grabade de las superficies metdlicas,
para la retencion de la resina con el colado.

En 1982, Thompson introduce una técnica para el
grabada electroquimico da aleaciones de niquel-cromo
encontrando una mayor retencidn que con las perforacionaes.

Tambien en 1982, Woud describié la - fabricacién de
una Prétesis Parcial Fija utilizando acido grabader en el
retenedor metaiico con un péntice de porcelana, la proéotesis
fu¢ unida directamente al esmalte grabado utilizando una
resina COMPOSITE. A esto wse le llamo PUENTE MARYLAND; ya
que su descubrimiento se realizé en la Escuela ‘de
odontolaogia de la Universidad de Maryland. Siendo la
verdadera .ventaja de este la unidn mecanica/quimica entre
metal/resina con un minimo desgaste de los pilares.

En 1784 Moon y Hudgins producen partes rugosas en la
cara i1interna del retenedor incerporando cristales de sal
en el patrén en cera del retenedor.



En 19846 Tanaka examind la utilitacién de 5S0um de
6xido de alumino camo abrasivo y brindar una suficiente
unidn resina-metal. En este mismo afic Wiltshi-e aumento la
abrasion con la wutilizacidén de 25¢ um para tratar
abrasivamente las aleaciones.

En 1987 Doukoudakis utilizé un gel acido (Met-
Etch,Cosmetex) como grabador quimico de los metales con la
vantaja de que podia ser utilizado por el dentista o el
laboratorista. Con 1la opcidén de Qque si la umon del
retenedor con el pilar fallaba, la protesis podria ser
limpiada, grabada y cementada en una la misma cita.

En 1989 se realicd un estudio comparative cen
aleciones grabadas electroliticamente resultando aceptadas
por su fuerte poder adhesivo unas resinas acrilicas
japonesas.

Recientemente se han introducido nuevos sistemas de
grabado quimico, abrasivo ¥ electrolitico de las
superficies metdlicas lo cual simplifica estos
procedimientos y facilita la aceptacién de la protesis
gracias a su fuerte adhesiodn.

El campo de las preparaciones con minimo desgaste se ha
ampliado en casns como: la Ortodoncia Pre—prétetica y como
segunda opcidn en pacientes CLAsPs (sujecciones continuas

estabilizantes).

Los puentes fijos adheridos con resina se han colocca-
do como una técnica casi ideal gracias a su durabilidad,
conservacién de las estructuras dentales, funcionalidad,
afinidad periodontal y con una aceptables estética en
dientes posteriores.

El desarrolle de nuevos materiales de resinas para
adhesién, materiales para la confeccidn de la Protesis
{porcelana pura) y los diferentes métodos de retencidn que

se pueden lograr en el diente pilar son elementos fundamen-—
tales para la elceccion de las Préotesis Maryland como rete-
nador de Prétesis Parcial Fija.
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OB JETIVOD

LLa Ddontologia desde sus inicies ha buascade ern 3.s diterentes
especialidades la conservacién de las pienas dentaria: , al misa
tiempo mantener la integrided de sus estructuras.

En la Protesis Fija no hubo excepciodn, por esto en la
Universidad de Maryland se desarrollé uwna técnica de minimc
desgaste, bajc costo, poco tiempae de trabagoe vy co; derall
estetica.

Esta técmica da wna alterpativa a 12~ frétesis convencionales,
aplicanda una teécnica que supone la umdon de un péntinoe mediante
placas metadlicas a las superficies linguales; y €n algunos casos
vestibulares, con una preparacidn minina de los dientes pilares. La
unich se logra a traves de resinas COMPOSITE , grabodo ds ambas
estructuras (diente y metal..

El objetivo fundamental de esta tesis, es brindar informacién
del desgaste y la utilizacién de los Puentes Maryland y, su
capacidad como retenedores en Praotesis Farcial Fija.

En e] desarrolio de la tesis se dara a convcer 123 indicaciones
, métodos de elaboracidén, finalidades y todo 1lo que se haya
recoptlado acerca de los puentes cementusdos a base de resina como
tasbién se les conoce.

También daremos a conocer las diferentes tocnicas de grabado,
ya que es este el puntc donde radica la resistencia y durabilidad
de la unidn csmalte-aleacidn.

El desarrollo de esta teécnica puede considerase en muchos
cases, Ya que @l fracaso de la Prétesis no proveocard situaciones
irreparables gracias a la poca cantidad de tejidos dentarir. qus se
desgasta.



CLASIFICACTIxN DE PUENTES. CON DESGASTE MINICID

Les Fuentes Yarylard se encuentran dentro de 1a clasificacion
prétesica como puentes del tipo fijos-fijos.

Se pueden clasificar también como puentes de preparacién minima
directos o 1ndirectos.

II-A. DIRECTOS.

Est& tecnice se aplica cuando emplean las coronas del
mismo pactente. Esto se puede realizar como una forma sample y
rédpida de un diente perdideo por una lasidén e 1mposible de
reimplantar , 0 que dube ser eitraido urgentemente y 21 1mplante no
se puede efectuar.

En la técnica la ferulitacion de la piszda se legra con la
calocacién de una peguefa malla er la cara lingual del diente a
reamplazar y =& une & los dientes contiguos por medio del sistema
de resinas compuesta: convenc:ianales,

IT1-B. INDIRECTOS.

IT-F.1. RETENCION MACROMECANICA

Estos poseen gr andes perforaciones en la superficie lingual del
metal paras darle fluides al COMPUSITE. Estos se pueder hacer en =1
patron dc cvra ¢ z1aplemente perforando el colado cosn una fresa de
cono invertido.

{2)



11-B.2. RETENCION MEZANICA MELIG

Estos presentan caracteristices retent' vas como p
metalico colads. La conzentracien de. cemansto
superficie de ajuste es wmernor, preoduciendo
relativamente grueso. La reterncicn redice  on
retencion macro ;y micre-mecanicos.

11-&.3. RETENCION MIZROMEC{NICA

Esta se consigue medi«nte un colade de : etencdor,el caal o la
superficie de ajuste sera grabado per mé&todas como:  grabade
clectrolitico en el gabinet~ dental, grabado elecl-olitico =n et
laboeratorio o grabade guimico con wn gel de é&ecide fluorhidricwe,
pusde ser en el laboratori> & en la clinica. Aunque 21 grabado es
muy diferente, el tamaio de 1los patrones grabados producen
superficies sumamente retentivas. El éxito de esta técnica radica
en la habilidad para grabar aleaciones sspecificas no-pi cciosas, de
alto coeficiente (p ejm ni-2vi,

Las 4dreas que componen el sistema son: a) swperficie adamantina
grabada j; b) resina de unidn y ; clsuperticie metalice g abade.

11-B.4. RETENCION QUIMICA
Se adhieren quimicamente a superficiass metalicas gque han si1do

sometidas & un chorro de arena y se retienen en el diente mediante
un grabado acido convencional de su esmalte.



INDICACTIONES
Las protesis wunidas con rezina s¢ han - heche mds. populares
gracias a la rapidez de su construccidn, 'y especialmente ara €l
tratamiento de pacientes medicancit.. compromei.des, ind.gentes 'y
adol escentes.
111-A Indicaciones

II1I-A.1. Locales Espec:ificas:

i- Retencdores para Prétesis Far<ial Figa cen suticiente esmzlte
para que sea grabado y de la vetencion adecuad.a.

2-Ferulizado de drantas comprometidos pericdontalmente. La

retencion de estas pieces puede ser obtonida de una maners poco
costosa con sdélo una ligera modificacidn dentaria en !.gar de
preparaciones completas convencionales. (fig I1I-1),

I~ Estabilizacién de aenti:innes después  del  tratemarte  do
ortodoncia.
III-A.2. Generales Especificas:

1~ En pacientes adolescentes, indigentes o méd; camente
camprometidos.

2- En colozacién prolongada de prétesis provisiocnal en pacientes
que requieran procedimientos quirdrgicos. p.&d. anomal i as
craneofaciales.

3- Para permitir la disclusién canina. Si el paciente presenta los
caninos abrasicnados y se considera que tendra .una mejor oclusjon
con proteccidn canina.

4- Establecimiento de asiento de dcscanso unidgos con resina en
cinguln para soportar una protesis parcial remc.ible sobre ua
diente con anatoma desfavorable, p. ©J. un caniho 1hreriur.

(ED)



FIG., II1I-1 Rexzlizacid6n de ligeras modificaciones.
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" I111-B " -Contraindicaciones
III-E.1~ lLocalrs Especificas:
1- Cuando la estética facial de los anclajes requicre de mejoria.

2~ Superficies adamantinas inadecuadas para la unién, p.ej. caries
muy amplias, restauraciones éxistentes demasiado extensas (8).

3- Incisivos con dimensiones facio-linguales extremadamente
delgadas.

4- Comu una FPF anticipada a largo plazo para ferulizar uno o mAs
dientes comprometidos periodontalmente.

111-B.2. Generales Especificas:
i- Estética en adultos extremadamente exigente.

2~ Pacientes con una sensibilidad reconocida a las aleacicnes de
metal basc. (ver cap VIII-B).

3~ Insuficiente espacio o luz oclusal para proporcionar 1los 2 o 3
mm de retencién vertical que requiere el puente. p.el.en dientes
con abrasion. .

(&)



‘JENTAJAS

Las ventajas que s2 mencionan ' & contifuacion brindan  una
visidn mas amplia de la utilizacien de las Frétesi= Maryland en la
gdontalogia actual. Estas son:

i~ No invasives para la dentina ni con la preparacion dentaria
proximal o ligual, e incluyendo los asientos oclusales.

2- Procedimiento conservador, con una 1nnegable aceptacién por
parte del paciente.

3- Tolerancia tisular a causa de los margenes supragingiwvales sin
irritacién pulpar.

4~ Modelos inalterados sin troqueles removibles.

S~ Costo reducido, con mcnos tiempo de trabajo en e1 silldn dental.

En un estudio realizado por la Universidad de Nijmegen, Holanda
s& tomo y analizo el tiempo necesario para la fabricacion de una
Protesis Maryland en posterior (30). Se seleccionaron 152 con
diferentes disefos y sistemas de retencién. El tiempo medio de
duracién del tratamiento fué de BO min. Cuande la restauracién con
el "composite" se realizaba directamentwe en ol pilar el tiempo s
incrementaba en un 25%. Los factores gque se consideraron pueden
tnfluenciar en el tioempo de tratamiento fueron: restauracion,
operador y la experiencia del operador, Otros factores como el
pilar, el sistema de retencioén, método de aislamiento, oclusién y
localizacidén no mostraron efectos detectables. Estos resultados
muestran ser utiles en el analisis del costo-beneficia.

&4-0tra ventaja que se debe tomar en consideracion es el reducido
tiempo para la separacién de la adhesion de la Protesis con
ultrasonido en caso de alguna falla (31). La utilizacién de los
nueves Cinceles curvos ultrasonicos para la remocidon de 1 6 2
ratenedores reducen los traumas al periodonto, la dificultad de la
remocidn y el tiempo-consumo de la clinica. Con la utilizaciéon de
ellos los dafos que se producen al metal o al pilar son minimos y
con esto dan una ventaja para el recementado del puente.

(2]



- El principio radica en la transmision de vibraciones
ultrazénices para lograr la fractura del cemento. El cincel curve
se aplica con una inclinacian de 30°* al eje longitudinal del
instrumento. E1 tiempo &5 de 5 a 10 min con una fuerza de
aplicacison de 10N,

Es imporlante reconccer la destruccién que se puede ocasionar al
diente si el instrumento se utiliza i1ncurrectamente

DESVENTAJAS

Las desventajas ha mencionar (despuds de un buen diagndstito
clinico y radiografico) pueden brindar una solucién a los problemas
posteriores. La construccién de estas Frétesis en dientes que
presenten una restauracién previa puede ser considerada com uwna
desventaja aunque los resultados obtenidos con estas no ofrezcan
una contraindicacion (3),

Las desventajas mas comunes son:
1~ Se requiere educacion acerca de la microretencidn.
2- Técnicas y preparacidn dentaria exige un diagnostico claro.
3~ Se depende mucha del laboratorio para el tratamento competente
de los metales colados y el encerado selective, con el fin de
evitar un sobrecontorneado. .

En estudios de prospectivas a S afos han demostrade que las

fallas mds comunes son el desalojo y la fractura del pontico (6).
Aungue la mayoria de los casos fueron reparados exitosamente,

8



4— lLa acumulacién de placa es prohibida, porque el dissfio se sale
de las dimensiones de los dientes naturales, y los contornos
abultades o voluminoses son intolerables para algunos pacientes
especifizos,

En  un estudia control los valores tavorables para las
alteraciones ‘del contarno del diente pilar por la tonfectién de la
Prétssis parecen no cambiar el estade periodontal si la buena
tocperacidn por el paciente y el cuidado por el higienista estan
garantizados (1),

Se han realizado  estudios que dosuestran que la placa en ltas
zonas desmineralizadas del esmalte, causadas por el procesy de
adhesidn (como ocurre con los brackets de ortodoncia) pueden
repercuticr en caries secundarias Yy con esto al fracaso de la
Prdtesis.

Este inconveniente se puede vencer con precauzionss como las
revisiones periodicas y la enseranza de tecricas de cepillado, asi
como 1’ utilizacién de un enjuage oral fluorado para inhibir al
proceso carjoso {(14).

S- Las sspectativas de los pacientes con respecto a la estétics son
altas, pero los resultadcs rutinarioes van de regulares a buenos.
Estos resultados pueden ser vencidos por la confeccion completa en
material ceramico como el In-Ceram (17). Las 2leaciones de
porcelana completa han demostrado meJjor biocompatibilidad Y
estética que las restauraciones ceramo-metalicas. Posee ademas
mejores propiedades fisicas que otros materiales ceramicos vy
vitreos.

b~ Limitada usualmente al reemplazo de un diente (un solo péntico).
Aunque la utilizacién de dobles pilares para brechas mas largas no
se faman como contraindicacidn (cap Vi-B).

7- Tono grisaceo de los Jdientes que son delgados labiolinguailmente
en la superficies 1nciselas. La construcegian da Frotesis
completamente de porcelana  puede solucionar facilmente este
protilema {(cap VIII-B).

(<)



.CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL DESGASTE
V-A. CONSIDERACIONES GENERALES

La construccién de los Fuentes Maryland requiere de una téchica
Protesica depurada ya que €1 clinico debe desgastar las piezas
minimamente. Fara esto, primero se debe realitar una limpieca de
las superficies dentales; una vex realizada la profilaxis s= debe
aislar los dientes pilares (de una superficie libre de impurezas es
en donde se basa la adhesion resina-esmaltel (&)

Se recomienda antes del desgaste de los dientes pilares tomar una
impresion (Preparaciones dentales diagndsticas); esto con la
finalidad de darle al técnico con poca expariencia una seleccidn de
la corracta trayectoraa de insercion, determinar la mejor
calocacién de los margenes y una visualitacion mas amplia de su
pequefo campo de trabajo, asi como también esta misma 1mpresion le
servira para efectuaer en ella un desgaste selaective anticipado.

Tamando en cuenta que un pilar ideal para esta Fratesis es aquel
que puede brindar resistencia y retencidn mediante:

1- Paredes opuestas casi paralelas, p. ej. estrechamiento de &°.
2~ Una sole sia de insercion.

3- Suficiente espacio oclusal.

4- La cobertura maxima del esmalte virgen.

S— La existencia de topes verticales.

La via vertical de insercion sze desarrolla en combinacion con el
disefio de envoltura de solamente 1B0°® de todo el ecuador protésicoa
del diente pilar; esto para evitar el desplazamientoc en el sentido
contrario ' al desgaste. lLos desgastes oclusales vy proximales
llevarin una preparacion minima de .é&mm (fig.V-1) esto para evitar
las altas tensiones ‘lexibles durante la masticacioén.

Er. las- Praotesis Maryland, los retenedores idealmente se unen al
esmalte grabade, pero los dientes pilares pueden también prasentar
restauraciones o dentina expuesta en los sitios de unidén (1 y 3Ij.
Los clinicos necesitan conocer las caracteristicas del adherente y
que este presente buenos resultados para poder extender el puente y
que cubra las restauraciones y dentina o que solamente so limita al
esmalte,

{10)



En 1a Uni.ersidad de Zurich un estudio para conocer el Jdrea
requerida para la retencién de las Protesis se realizo. En el
estudio se uwtilicéd el grabado electrolitico y 1as uniones se
efectuaren extraco~onalmente para deterrinar el area de la
superficie y el ancho de la circuferencia necesaria para dar una
retencion fig V-2)

Se pt;}j:arun métodos de combinacicnes indirectas (preparacion de
las praebas) y directas (analisis con imagen2s automaticas); los
paramentros de evaluacion media que dieron ambcs fué de SOmm2 para
el s-e@a de superticie y de 3umm  para la circunferencia,
respectivamente (20), .

v-B. CONS [DERACIONES FiRA EL DESGASTE DE Los DIENTES
POSTERIORES

l?vSele:cibn de la reduccion axio-lingual a la altura del contorno
(fig. V-3).

2- Descansos oclusales inclinades a imm de profundidad inclinados
hacia el centro de los dientes de anclaje.

3- Extenslones pro:imales de 1377 ,de un grosor sprosimade de .éma.
4- Una .ia de insercioén predisefada (fig..-4),

S~ Retencidn facio-proximal sobre el anclaje posterior.

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

1~ Luz o espacio lingual zuficiente de .6 a .8mm para la oclusion
{lo ideal es imm).

2= Elaboracion de un descanss en el cingulo.

112



3~ Creacidn de una via de insercidn de la superficie proximal
. incisagingival, ~ con una linea de terminado supragings val
identificables, a aproximadamente imm de la.cresta del tejido.

‘4- Dar .2mm adicionales para ajustar las excursiones protrusivas d
la mandibula. .

S- Ligeras extensiones faciales para retencidn sin exhibicién de
metal.

&~ Una superficie proximal ligeramente socavada para una posible
via de insercidén rotatoria. (fig. V-5 y &).

{12)



FIG. V-1 y 2. Minimos desgastes en proximales que
evitan el desplazamiento del retenedor.

[§ 53]



GANCHO DE
PROTESIS

LANO MARYLAND
GUIA URIDO O
RETENTIVO CEMENTADO

CON RESINA
MESIAL-

FIG. V-3 y 4. Descripcidn de los contornos y vias
de insercidn.
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GANCHO DE
PROTESIS
MARYLAND

CEMENTADOC
CON RESINA

PLANO
GUIA
RETENTIVO

DisTaL

0.2 mm ADICIONALES
PARA PROTRUSNVO
PREPARAGIOHN DEL =7
DESCANSO

MODFICACION DIENTE
PROXBVAL

MESIAL

FIG6. V=5 y &. Realizacién de los socavados
pro:im=les.
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V1- CESBASTE CE .35 DIENTET FILARES

Las preparac.onas axa~tazs con buena reter .. 6n y resistencia
parocen zer un f:ftor CTrucial en el éxito a largo plazo. Las
prepar onEs €Ly Tieiereas, guias de inserc.on o descansos
oclu=a deben sc realicados con precision y deban ser ejecutados
con ¢l mayor cuidado posibles.

Une preparacison fins, un entera retencion, flancos en e)
ssmzlte snacrementan 1la umon con la resina. También se debe tener
uhna camplets 1ategrecion del actal con el dienle. Al Solucionar la
prablematica del sobr-ezontorneado  se  evita una  irritacién
periodontal (rnecesaria.

\V'T-A. LF3GASTE DE 105 DIENTES ANTERIORES EN Sk CARA LINGUAL O
PALATINA. (fig.V1-12

L.:3 rieieras y los agujeros con los pilares se han avacadoc pare
incrementar el &rca pa-a la adhesion fisica y quimica: el diente y
la bas2 de la&a dentadurs parcial (4).

1~ Establecer el espacio oclusal con una fresa de diamante en
forma d2 flama, para permitir un grosor del colado de por lo mencs
C.5 mam a tme. lf3g Vi—fai.

. 2~ Reduccidn del cingulo, con una frzsa de diamante de punta
redonda, He diametro grande. Continvando la reduccidn hasta el
espacio proximal edentulo, paralela a la via de inserciéon descrita,
para dar un mazime contacto del metal con e! esnalte proximal.(fig
YI-1bi.

3- Reduccién de ‘s =zuperficie del diente pilar en sgu lado

cnntraric al espacic edentulo, paralela a la <ia de :insercién
descrita, usando urn diamante on farma de llama.

i1a)



4- Elaboracion de un descanso en el cingulo (para rasistis el
desplazamiento de la Prétesis en direcccidn gingivali, -4iiizands
para esto una fresa de dianenie do esmer:l en Zoro  wertido, (fig
Vi-ic).

S5- Colocacidédn de las ranuras conservadoras en ias caras
- proximales, paralelas a la via de insercidn descrita wiiliranda upa
fresa de carburo 169L. Las ranuras son mas scperficiates, mas
cortas y son colocadas mas lingualmente que @1 4na corana ITU0%
convencional .
La profundidad de estas se puede lograr con la introduccidn de la
mitad de la fresa sin extenderse a oclusal a no ser que se
encontrard con superficie de esmalte en lingual. (fig VI-1d y le).

Cuando las rieleras no puedan s8r c2locadas se puede realzar la
retencidon mediante la colocacién de un pin en &1 cingulo (19,

ta técnmica consiste en:

i- Preparaci6n del area del cingulo estableciendo 105 margenes con
fresas de diamante.

2- Colocacion de la rielera en 1la cara proximal 21 espacio
edentulo.

I- Preparar una depresidn en el cingulo que penetre el esmalte, con
una fresa de bola en el eje central de la cara lingual.

4- Eatoblecer un agujere a 2mm de profundidad, dertro de la
depresion con un espiral para €1 pin. (fig VI-2),

S- Formar el agujero para el pin con una fresa de fisura #701 de
carbura a baja velocidad, para recibir el pin plastico Williams,
utilizado para restauraciones pin-ledge.

&~ Establecer un boton de retencidon en el pin con un instrumento
caliente. Siente el pin y afada impresion adhes: - a al botén.

7- Tomar la impresion final asegurandose de que el pin se retire en
la wmprasidn y obtenga el positive en yeso piedra.

(U7



F1Gs VI-1. Confeccidn de las rieleras.

(18)



Plastic pins seated in pinholes.

FIGs VYI-2 y 3. Substitucisén de las rieleras
mediante la colocacidén de pins.

(19)



8- .Incorporar el pin en el patron de cera .y reali
adherida con resina de manera usual. (fig VI-3).

‘9~ Cementar de marera usual la PPF.

VI-B. DESGASTE DE LOS DIENTES ANTERIORES EN SU CARAR VESTIBULAR
t22). .

La técnica que a continuacion se describira forma parte de una
continuacién de los estudios que se realizan en la Universidad de
Maryland. Estos empezardon desde 1981 y se desar~claron en un
paciente que al examen presentaba una sobremordida vertical que va
de severa a moderada, con un Sobrecontacto de los dientes en los
movimientos excursived, un traslape horizontal restringide vy

. mostraba ‘mucho desgaste en las caras linguales de los caninos (fig
V1-4). Después de 1las consideraciones =e utilicaron dos dobles
pilares para balancear la forma de la curva del arco y dar amejor
soporte:

1- Se prepararon los caninos y los segundos premolares

2- Se utilizd un patrén de insercidn comun en direccién del eje
inciso-oclusal. (fig VI-5).

3- Covertura de 180°* del esmalte con aptima divergencia para dar
madrima retencion.

4- Sep confeccionaron los metalos, se probaron y se cementaron. (fig
VI-6},

{20)



. Intraoral condition showing restricted horizon-
alovertap,

Casting try-in.
FIGs VI-4, 5 y &. Exposicion de caso clinico.
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‘Los dan «3 pesos =n la eiaboracion de la protesis se cortinuardn
de  manera  Jsual <+ el paciente no ha presentado muestras de
problemas despuds de S .Fas de uso. La proteszis le sirvid para
proveer 1 ~taa dei arc: y estab:ilicor pericduertel nente ios

lerisE ; pramolaros,

Tambi12n se dio a conocer un rasc que requueria lsa estabil:izaciuar
de un camno con malpesacion en el paladar, el reposicionamento
ortodontico para la alineacién en el arco fué rehusado. For
presentar un. blena relacién oclusal =c¢ optd por una Pritesis
Maryland en 1a cara labial del canine y fn la cara lingual del
central. (fig VI-7 y 8. :



Existing partial denture.

Prosthetic restoration in place, occlusal view.

F1Gs VI-7 y B. Exposicidn de caso climeco.

(23



V1-C. DESGASTE DE LOS DIENTES POSTERIODRES EN. SU CARA LINGUAL O
PALATINA, ’

El desgaste sicrededor de las piezas es crucial porque aumenta la
resistencia al despiazamento lingual, incrementa el Area 'de
superficie de unién , y permite Que esa unién se haga con los
bastoncillos adamantinos que van en diferentes direcciones.

El disefo del retenedor debe contar con los elementos necesarios
para prevenir el desplazamiento lingual y gingival.

1- Con una fresa de bola establecer 1la dimension del contorno
ecuatorial sin rebasar los 180* en la superficie lingual o palatina
de! diante y desgastando hacia la cara prrcxzimal en donde se
encuentra el espaciac edentulo; .6mm a 1mm de grosor y 2mm de
profundidad. (fig VI-9).

Sz pueden colocar rieleras adyacentes al espacio edentulo sin
que estas rebasen la mitad del diente a bucal en su didmetra °
buco-lingual (7).

2- Con una fresa de diamante de punta redonda se da el contorno de
la circunferencia total de la cara ligual o palatina siguiendo
paralelamente el eje de insercidn. (fig VI-10).

3- Evitar lo mas que se pueda el desgate eicesivo de las caias
vestitbulares dandole un menor contorneade al giro de envoltura.

La terminacion gingival debe abarcar los 180° de 1a
circunferencia de la preparacidn.

VI-D. EL DESGASTE OCLUSAL EN POSTERIOR

Los descansos ociusales ée realizan con fresas de bola 'dcl 5 u B
se desgasta de 1.5 a 2mm buco-lingualmente y mesiao-distalmente; con
imm de profundidad. (fig VI-il).



Prepacaciéa de 1 superficio lingual proximal con b posicién dc.
Tos descanson oclusales pars 108 topes venicales ds los peemalares A,y
malares By

FlGs VI-9 y j0. Elaboracion del contorno
ecuatorial sin ser -ebasado.

(23)



En caso de encontrarse con el tubérculo de carabelli, se puede
hacer " una ameloplastia o transformarse en parte del descanso
oclusal.

Este desgaste aunque minimo se puede decir que es en donde
descansa la Prétesis, se le puede también llamar como un descanso
oclusal.

1- lLos topes verticales se realizan con la fresa de diamante de
l1lama, con el eje de insercidén paralelo al eje del diente, como si
se tallardn rieleras anplias pero muy superficiales.

2- Se efectua un ligero socavado en la superficie proximal del
lado edentulo en reemplazo de las ranuras realizadas en los
‘dientes anteriores, con este se logra que la Préotesis no sufra
desplazamientos en sentidos vestibulares o linguales. (fig VI-12),

(2a)



DIFICACION/
DE LA SUPERFICIE
LINGUAL
OEL DIENTE
A B

o Pouicidn de Y8 deseantos odlucelet y aleance o grada de la
de la supcrficie lingual de 1n premolar A y us molse B.

Vista oclosal de ROP 2 ires midades, demottndo uma
s ivos, el

ti6a do 180 y coeno serk
hapu’ﬂ--lduﬂ-uﬂmﬁnuﬂmhnhmﬁ‘mkm

del deeyedtruds, C. Posicién 86 1ot descansos retacionada ton s ulsurs del
droa pdéatila.

FiGs VI-11 y 12, Vistas de los descansos por las

caras linguales Y oclusales.

(27)



VI-E. EL DESGASTE CUANDD EXISTEN RESTAURACIONES OCLUSALES (3)

Un problema para las Fritesis Maryland son las restauraciones.
oclusales extensas. S1 las restauraciones son poco praofundas la
reduccion oclusal compromete la retencién o a la dentipa. La
colocacidon de una nueva restiauracion depende de la cavidad y la
prolongacion hacia dentina, ya que €] cementadeo de la PPF an
dentina no es recomendado (fig VI-13). Las fallas que mas frecuente
sz encuentran se deben a caries bajo la restauracion oclusal y esto
dificulta mayormente su deteccidn.

La teécnica consiste en:

1- Preparar una caja bisel en el margen del angulo cavo superficial
de la restauracion. (fig 13b)

2= Reduccidn de .Smm de la resturacién ociusal y prepare
narmalmente las superficies linguales o proximales @ incluya los
1B0* de extensidn circuferencial. (fig 13c¢).

3- Colocar cemento de iondmero de vidrio en la restauracion oclusal
como base temporal después de tomar la impresién; evitando cubrir
la caja bisel del diente al momento de colocar la base. (fig 13d)

4~ Ajustar la oclusidn.

S5— Cubrir las superficies de la dentina expuesta durante la
reduccidén oclusal en el yeso piedra con cemento de fésfato de zinc
para darle el espesor deseado. Esto asegura un espacio entre el
metal y la dentina ya que el cemento de iondmero de vidrio puede
fallar.

&~ Cuidadosamente remover €1 ionomero y cualquier ramanente de

amalgama o material base 8in lastimar los margenas de la
cavidad. {(fig VI-13e). .

[$ad=}]



7- Adaptar la Prétesis sin girabar.

B~ Colocar ionémero en los defectos oclusales y asiente firmemente

la Frotesis. Remueva los encesos de cemento.

9- Cuando el ionémero ha endurecido remueva la Pritesis. Desaloje
@l ionémero de la caja bisel cor un explaorador (fi1g 13f). Un
iondmero como resturacidn temporal no es requerido porque cualquier

sobreerupcién o movimiento del diente desmejorara el diseidn an el

corto periodo que requiere la protesis para ser grabada,

10~ Grabar el gsmalte en la caja bisel, en 1a cara lingual y en la
cara proximal.

11~ Famentar la Préotesis final con el cemento apropiado.

VI-E.1. VENTAJAS

1- Un apunte adicional para colocar una restauracidn.

2- La técnica muestra una restauracién provisional mientras la
Protesis es elaborada.

3- El color y la fuerza de union inicial del ionémero ayuda a su
identificacién y a su remocidn.

(29)



. Procedure {or preparing sbutmant tooth with ex-
isting extensive reatoration for resin-bonded fixed partia)
denture. 0, Abutment taoth cantains occluxal restoration;
b, bevel is prepared on margins of existing restoration; ¢,
occlusal surface is reduced and lingual end proximal
surfaces are propared; d, glass ionomer cerment temporary
restoration is placed; e, glass ionomer cement is removed;
{1, cemnent fiaah has bean remaoved From hollow ground bevel.

FIGs VI-13, Praparacién del pilar cuando axistan
restauraciondgs previas.

(30)



V11— TECNICAS DE GRABADD

La pretencién del grabado ¢l las siparficles. melélicas o de
diente tienen comp finalidad pro.=cr a ambas ostruclat as de une
superficie de mcroretencidn.

-

Los resultados del grabado dependen de factores como: las
aleaciones, condiciones de las pruebas, solucicnes de grabacién,
atc.

€l preciso conocimiento de la superficie i1nterna del retenedor es
necesaria para saber con exactitud donde asienta la densidad de
adhesion/u de tiempa '26).,

Las diferentes técnicas que se explicaran a continuaciédn refieren
datos de pruebas en laboratorios especialitadus para conocer 1la
fuerza de la microretencidn gue se adquiere con el grabado.

VII-A. GRABADD ELECTROQUIMICO

La fuerza adhesiva que se logra con el mctal grabado
electroliticamente y los agentes de cementaciéon con resina han
contribuido a la aceptacion de las Protests Maryland como
restauraciones permanentes. Rochette, 1973.

Los metales a grabar se mantan en un electrodo (dncdo) y las
superficies del metal que no seran grabadas se cubren con cera
pegajosa. El metal se sumerge en una solucién de acide sulfurico al
10% y se opone un electrodo de acero inoxidable (catode). Una
corriente con una densidad de 300mA/cmZ se utiliza sobre las
superficies a grabar durante Imin. Se presenta la capa negra
después del grabado, en este momento se colacan en una solucion de
acido clorihidrico al 18%; en un bado ultrasénico por 1S5 min.,
s@guido por una doble ionizagidn sénica en agua por 10 min. (18),
Después de ser grabado el metal se lleva inmediatamente para ser
unido al diente (9). Este puede ser el punto mds desfavorable de la
técnica. La teécnica puede alcanzar los 40.70 Mpa de fuer:za de
adhesioén.

(31



Con eantda técnica sc purde 1 = Ao zuperficlt consistente s1 ose’
siguarn les siguilgrtos cageariatentaos:
1- Pruebas estandar de 11s metales,
2- Una solucién de grabadoe especif:ia jjare cade motal.
3~ Prescripcion dél tiempo de trabajo.
4- Regulaciadn de 1. densidad de adhesidn.
5- Una misma distancia para el electrodo y la superficice a grabar.
&~ Precision en la colocacion de la z.perficie Ze grabado.

Las diferentes cursas del dientz y las preparaciones (ricleras y
108 descansos) producen contornos mas 1rreguiares en metal
.10 que reduce la buena ubicacién de las microretenciones (26). (fig
Vii-1). :

Una desventaija es la pobre reproduccion y el dificil control del
grabade. Aunque se ha demostrado que esta técnica brinda una
superior retencién en los aetales fabricadoz con perforaciones
{Dhillen y Barrack) (10). . .

VII-B. GRABADO ALTDO

vii-B.1. GEL

Recientamente sistemas de grakado guimicc han si1do desarrollados
como una alternativa al procedimiente electrolitico.

La cara interna de las superfi:.es métalicas son abrasionadas con
aire con S0 um de &ni1do de aluminio. Se le coloca el gel con un
instrumento plastice ¢ lus retenedores se hornean a &5°C por I min.

Se r=aueven los retenedores y se suspenden en agua, se raaplica
el gel a la temperatura dol caarts , se deisx por cerca de 10 min, o
hasta qua se tornen verdes. Se seca el gel y los retenedores se
limpian en agua destilada en un limpiador ultrasénico por S
min. (10).



R SEM of chemically etched surface. two applications at roum temperature. Orig-
inal magnification xX1000.

FIGs VII-1 y 2. Contornos de grabado y la
profundidad con una scgunda aplicacién.



Reportes de las condiziunes de grebodo inuluyen 1a aplicacién de

. un gel durante 3 min, & 1T0°F 13 v.ooogiagacidn per P W0 .ming o

la aplicacidn durante 9 min. <« i3 temparatura-acbiente d°1 cuarto.
En un estudic céxlizado . en iSRG (IE

especimenenes ai ser grabedos cdheta Lo 20 garT.

un  cuarte tenpian  mencr fue-: wdhes. .o,

incrementaba con wna segunda aplicacidn, ‘Fuiy

tomperatura s fuersa adhasiy s ne

significativamente (fig VII-3:

Eatos sigmifica que la fuerza adhus:i.a cen
a tempzratura del cuarto puede slcanzar 105 40,87 Mp.-.

BSe ha demostrado que 1os retunedores %“ratades con este técmica
muestran una mayor fuers
electrolttir.me~te (10). (fig VIi-

unioén Qlie iTs tratados

Este procodimento muestra 1. taja de que no se requiere
equipo &special y las restauraciones pueden ser rexiizadas y los
retoncdores wndos en dos sesiones.

(34)
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REMOVAL FORCE {IN KILOGRAMS)
OEMCAL GEL

ETCHNG TECHNQUES

Figd  Comparison of the shear bond strengths of retainers
prepared by the gol and lchil
techniques.

g

SEM of chemically etched surface, twn applications at 110* F. Original magnifi-
cation X1000.

Figs VI'-Z y 4. Frofundidad de Grabada.
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VII-B.2. ACIDO FOSFORICO (16)

La introdurcion de las tecnicas de grabado acido han resuelto los
problemas de adhesidén de la resina al esmalte (15).

Hoy en dia 1a utilizacidn de 1los adhesivos dentinarios han
adquirido gran auge gracias a los éxitos clinicos obtenidos.

Se han utiiizado para adguirir mayor retencisn con las resinas de
"composite”. Generalmente dan una fuerte adhesién a la dentina
gracias a su afinidad con los constituyentes dérganicos e
indrganicos. Reducen el ancho de cualquier abertura entre la pared
de la cavidad y el mater.al resztaurati.o, mimimizando los poros
perifericas , las caries secundarias, ya que puede penetrar en los
tubulos dentinarins & infiltrarse en la dentina peritubular e
intertubular, (15)

Antes del grabado con el 4&acido las superficivs del diente deben
ser pulidas con abrasives, lavadas y secadas completamente. Las
dreas preparadas del diente deben ser cubiertas ceon una solucidn al
37% de un gel de 4cido fosforico por &0 seg.{oc el tiempo del
fabricante?.

En el grshade del esmalte y la dentina la necesidad de efectuar
una alteracidn en el estrate graso ha sido dispuesta porque : Se ha
demestrado que la capa grasa puede ser ocupada por bacterias in
vive ¥y que se puede cortar la adhesividad de lo« capa grasa con la
utilizacien de vsteres de fusfato como adherentes dentinales. La
fuerza adhesiva se ha demostrado que disminuye rapidamente en un
ambiente humodo. Esto puede ocurrir por la rehidratacion gue sufre
la capa grasa y se pierde as: la adhesion al substrato dentinal.
Hansen demostré que la remoncion de la capa grasa forma una brecha
come resultade de su contraccion. El sistema do adhesi6nn esmalte-
dentina utiliza al acido fésforice como removedor de la capa grasa,
un  arimer hidrofilico como acondicionador del esmalte, y un
adhesivo de resina incomplceta que contenga moénomero hidrofilico.



Se ha comprobado que dentro de los adhes:ves dentinarios;
probadas con los nueves sistemas de resina Si1luw Plus, o©l Scothton
2 y Prisma Universal Bond 2 muestran una adhesiaon de 22,30 Mpa y
20.05 Mpa respectivamente al sistzma de resina.

El Prisma mostrd tener mayor resistencia a la fractura y la
interaccidn con las partes drganicas e inorganicas de la dentina.
Ambos remueven el estratoc graso demostrando su efectividad y la
mejor opcion como agentes en la adhesivadad dentinaria. (15).

Se recomienda limp:rar las preparacicnes con piedra  pomes
fluorada antes de grabar (7).

VII-r:. GRABADO CON AIRE ABRASIWVO

Esta técnica fue descrita por Tanake y  mejorada por Wiltshire
(Tensile bond strenghts ot varius alloy surface treatments for

~

resin bonded bridges; OQuintessence Dent Technsl 198&6;10:227-33.)
indica la abrasidn con aire con 250um de oxi1do de aluminio justo
antes de la cementacion.

Esta técnica ofrece ventajsas como son:
i- La carencia de necesitar equipo especial.
2~ El tratamiento brinda adecuada retencion.

3- El1 procedimiento puede ser realizado clinicamente por el
dentista o por el asistente durante lé misma cita.

4- Si falla @l cemento la pratesis pu2de ser limpiada,
reabrasionada y recementada durante la misma cita.

S~ Esta técnica requiere tiempo minimo.



VII~-D. INCORFIRACION DE CRISTALES DE SAL

Maon wen 1987, demostrdé que el procedimiento mediado con la
pérdida de critales preoducia poros retentivos de forma cobica en la
superficie cementable del metal y que este brindaba una adecuada
fuerca de unisn entre la resina y el metal (19,

VI11i— IMPORTANC1A DEt. TRABAJC LE LABORATORIC

En la confeccitn de este tipo de protesis es de granm valor la
participacion del laboratorioc por esto se debe tener un buen juicio
para su eleccidn asi como mucha experiencia.

Unes modelos troqueles de trabajo desmontables y articulados son
.esenciales para el éxito.

La importancia del encerado en esta técnica es la eliminacidn del
sobrecontorneade, esto se logra con la marcacion de los contornos
marginales en el cornsultorio dental por &1 Cirujano Dentlsta en
prescencia de! laboratorista.

Se ha raconocido que la pérdida de sustancias durante el grabade
del metal no debe pasarse por alto. S5i la peérdida en la cara
interna del metal ocurre SLEMRre, una deterioracién de la
adaptacidon marginai de la prétesis rosultars en las prepsaraciones
de los dientes pilares. La pérdida de sustancia en las superficies
marginales verticales de los flancos en el metal puede ocasionar la
desestabilizacidn de la protesis en su pilar. La :mportencia de
esta pérdida en la utilizacion clinica depende de la extenncn da
l1a pérdida de metal durante el grabado.

El proceso del diseno en el laboratoric os 21 convancional. Todus

los procedimientos deben avocarse a minimizar la expansidn on el
metal.

38>



Se confecciona la estructura metalica y el pontico; este ultimo
tomunmente es ceramometdlico.

En estudios recishtes se describen Léchicas para solucisnar 1os
problemas de biocompatibilidad del pilar mediante la construccién
del retenedor en 2 partes con censentacién separada, con  la
finalidad de proveerle una unign movil. Con el opcidn de dar al
pilar algunos movimientos independientes brindandele suficiente
retencidn y soporte al puente. El disedo en dos partes puede
tambien solucionar problemas creados por la mala alineacién del
pilar o para darle tiempo a la corona completa de ser combinada con
retenedores de resina (8).

VIII-A.1.N1-Cr (Biobond CXB, Wiron 88}

En @l estudio realizadé se utlizardn metales de prueba (22mm de
largo, 4mm de ancho y 1.5mm de espesor) que fueron grabados en una
unidad Eltrokar. Los metales a prueba se colocarcn a %20°C por
cerca de 8 min para simular el tiempo del trabaijo de la porcelana.
Las superficies metalicas que no se grabarian fueron cubiertas con
cera.

Después del grabado se removié la cera con agua caliente y los
metales sa& lavaron ultrasdnicamente en ztilacetato por 10 min.

Un grabado electrolitico sobre una base de esta aleacién con una
corriente constante de densidad de 400 mA/cml muestra diferentes
profundidades de grabado dependiende del tiempo. La optima
microretencidon se logra con 7 min y la pérdida es de 44um del
espesor de) metal; el promedio de la peérdida de metal es de 6.409
um/min. (27) esto naos da un espacioc durante el procesc de grabado,
para la cementacion. Este espacio resulta en un mejor asiento para
las partes de metal grabadas. (fig VIII-1).

(39)
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VIII-A.2.N1~Cr-Be ( REXILLIUM IIl )

Un estudio realizado acerca de la fuerza de unién de las
Prétosis en 1991 (7) utilizéd como aleaci1dn al Ni—~Cr~He; se utilicd
una maquina de prucbas de i1nduccién, con un péntico de porcelana,
en las pruehbas las Protesis fuerdn grabadas en una unidad de
grabado electroquimico en acido sulfurico a 3I0OmA/cm2 por 3 ain.
secadas y regresadas para la insercidén clinica. En las fallas gue
se encontraron ninguna revelé incar/eniente alguno scbre la
aleacidn; unicamente se le puede atribuir el fracaso cuando la
Praotesis fué scbregrabada.

En la literatura se habla de la utilazacidén de otras al2aciones
como serian las aleaciones de cromo-cobalto. Su utilidad ha sido
restringida debido a el inadecuado grabade acido que sufren.

VII1-B., PRUEBA DE METALES

En los casos en que el puente no ajuste totalmente , el clirice
sospeche que los dientes sz han movido, sobre todo si la prueba en
la fase de estructura metdlica resultoe satisfactoria. Entonces en
vaz de volver a seccionar el puente, se deja en }la boca durante
unas cuantas horas, preferiblemente sin cementar para que los
fluidos orales no irriten 1la dentima. Si después de este
procedimiento no se ha asentado la Protesis, €1 siguiente paso es
cementarla temporalmente por unos dias para que se asiente y asi
cemantarls definitivamente (2.

La graduacion de las superficies metidlicas de ajuste se hacen
después de la prueba sin tocar las superficies grabad:s (15).

Una nueva técnica para eliminar la translicides de lcs metales
que desmejora en la estética de la Prétesis; ademds de que
soluciona @1 problema de la cuestionables biocompatibilidad de
ciertas aleaciones con la introduccidn de las Protesis fabricadas
campletamente en porcelana (17}).
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La dnica desventaja que presenta es la poca inestabilidad en &l
medio ambiente orel. Para esto se ha desarrolladc ¢l In-zeram Ju
muestra una mayor estabilidad que con la ceramica trudizional.

e

La técnica se utilizo para recmplacar un centrai. E£Eb espacio
edentulo se reconstruyé por l.coiilaci1on del cartiiago para
conseguir una déptima estetica. El buen remodelado se logrég con la
colacacidén de un provisional de B meses.

Se tomarén impresiones ccn hidroceloide y se corrieron en yeso
piedra tipo IV (§ig.VIII-2), Los modelos de trabaje se montaron al
articulador utilizando un arco facial. Se realizaron los patrones
de cera y se verifico que estos ne presentaran discrepancias
oclusales o funcionales.

Se transfiri0d el encerado con el modelo al In-Ceram Hit, al
removerse la cera una tira de oxido de aluminio se 1nyectd al
duplicado (fig. VIII-3) Este fué¢ absorb:do casi por caomplete por
una pasta especial. Ambos se sacaron y se trataron con descargas de
resina ciancacrilica. Después se realizé el procesado y el
glaseado. .

Para el teérninado la Proétesis <u¢ hafada con material ceramico
Vitadur-N y grabada por abrasion caon particulas de oxido de
aluminio y barada con silano para incrementar la fuerza de adhesidn
con el cemento fotocurable (Panavia Ex}., (figs. 4 y 5}

Esta técnica muestra tener de 3 a 4 veces mayor fuerca flexible
que las ceramicas tradicionales. El espacio minimo de los biseles
debe de ser de .5mm. Esta contraindicada en pacientes con mordida
profunda o bruxismo



Occlusal view of the waxup of the coping on the
mastor cast, which is made out of Type IV die stona.

In-Ceram coping aher glass infiltration fifing, Ex-
cess glass is removoed by air abrasion with alum:num cxde
particles.

FIG. VIII~2 y 3. Encerado de la para la
porcelana pura.
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Palaal view ol the «encared in-Ceram resin-bond-
20 brioge

Occlusal view of the all-porcetaln, resin-bonded
bnidge.

F1G. VIIl-4 y 5. Términado y cementado de la
Protesis porcel ana pura.
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VI1I-C. TECNICA DE GFGBADT EM EL LAACFS 7 -17 ¥ Trginaa Té&m ()

La Técnica de particula rugosa (Virginiai. Ce teoma una impreosion
de la preparacion se corre e La te-minacién se traza
sobre el modelo con un lapaiz e cuelan rangos de sal con
un tamafo de particula de 149 a 250 um y se rocian sobre la-
terminacidn después de la aplicacidén de un lubrizante. S ruvcla un
spray sobre el modelo para asegurar los cristales. Se dejan los
cristales a .Smm del margen libre airededar de le terminacioén. Se
coloca un patréon de resina en el yeso, ant>s de remover la prueba
la superficie del! patrén, que ha :zuvatactado '@ piredra s& abrasiona
durante Z a O seg con SOum de éuxide de alumin.o. Entirces el patron
pusde ser suspendide en agua para disolver la sal, dejando una
superficie ruzos. en el petron. Los margerer libres se marcan con
cera acul para establecer 21 buen aschtaracrtn drl patiran,

Todos los procedimientos que se realizen sobre la porcelana deben
ser términados antes de hacer el grabado acido.

Una wvez téminada la Prétesis y la porcelana  pracesada;  se

recomienda cubrir todas las partes de la Friéitesis que no seran
grabadas con cera pegajosa.
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IX- TECHICAH DE CEMENTADO

La cemantacion de las Frotesis Maryland es diferente a las demas
pérque er lus puentes de tipo fijo—-fijo el &rea cCombinada de las
superficic de las preparaciones @s mayor que el de una corona, de
forma que la presioén hidrostatica del agente de unién =s mayer. En
consecuencia para ¢justar Sien el puente hay que aplicar urma fuersa
mayer (T).

En las Prétesis Maryland los retenedorzs idealmente se uren a)
esmalte grabadc, pere se ha demostrado gue 1os dientes pilares
pueden presentar restauracioncs o dentina Gnpuestas en lus sitios
de union(l). Los clinicos nezesitan concoeer 1as caracteristicas del
adherente y que eéste presente wuenos resultados para poder oitender
el puente, y que cubra las restauraciones y/o dentina o gque
solamente se remita a cubrir las posibles superficies de esmalte.

Para el proceso de union se ha logrado desarrollar modtficaciones
especiales en las resinas COMPOSITE autocurables. Estas mnuastran
una favorable fluides y largoe tiempo de trabajo. Ademnss de un
micramecinisro de raterciin, edicicres Aquiiicas son poiitkles  en
cizrtas comb.naciones metal resine ‘Th..,

La cementacion temporal del puante (cap.VITI-B) brinda la ventesa
de que asdemé&s de mejorar el ajuste marginal, el paciente tiene la
oportunidad de acostumhrarse al aspecto , sensacion que esto le
produzca, que hasta el momento &s modificable. S1 e.iste algun
problema con la oclusi6n se puede poner de manifi2stu y resclverse
antes de la cementacidén permanente.

La utilizacidn de! dique de hule debe de ser er p:ieras anterigras
y posteriores. No se utilscard solo si intertfiere en el cementado

Resinas como Cospspan ...L.Catik) (¥} se han utilizado pera el
cementado Junto cen un opacador para reducir la translucides parda
del metal, con  una preacision marginal facsl de verificar,
facilitando la remaciJon del exceso , el diagn6stico de un desajuste
en la Fritesis.
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La oclusion debe checarse con papel de articaiars. @ &oclusian
final y los ajustes marginales dabar  realiczers? en bora concaitdade
de no maltratar la Frétasis,

EL Panavia Ex (hiz=GMA modi¥, zady: con monomar. de fasfata?
ha demnstradoe que su utilizacién con el grabado abrasive brinda muy
buenos resul tados.

Tambieén se ha utriizado como adherente para esmalte, dentine,
composite, londmerc o amal gama M coma adhesion combinada
esmalte/dentina o esmalte/material de restaaracidn ’1:. La union
que se logra al esmalte es de B Mga, compe a can &l compesita 25
Mpa, con dentina B Mpa, amalgama € PMpa y al i1ondmero 13 Mpa.

Cuanda el &area de adhesion os mtad esmalte y mitad restauracisn
la fuerza adhesiva es solo equivalente a 8 Mpa, esto significa la
menor adherencia. Una solucidn para fortificar la adhesidn podria
ser la colocacién de composite en las areas donde hay dentina o
restauracidn.

Livadinitics recomienda su reemplaze o a 1mm de espesar de baso
composite con cementos covencionales de r2sina para adhes. on. Situs
a la amalgama como un adherante destavorable adn cen la calosacion
de base composite. El ionomero no se debe de grabar porque 1nhibe
la adhesién del Panavia Ex.

Otros cementos que se encuentran en el mercado son:
Concise~ 3M Co.,S5t Fau! ,MN,USA
Occlusin-1Cl PLC,MacclesfieldEngland
ChemFil @I-DeTrey Division,Dentsply
Ltd,Weybridge,England
Dispersalloy- J&J,East Windsor,NJ,USA

El asiento exacto del metal es de especial importarcia. L&
pretencidén es una separacion minima marginal, comoc es requerido en
las Prdtesis convencionales. Un asiento exacto y una separacién

‘marginal minima dejan una pelicula suficiente para el coapcsite que
lo ideal es lo mis delgada posibles.
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Asi el efecto negativo en la fuerza de adhesion y cohesién del
atstems como adherento, tal cual es una expansién térmica e
1nflacion causada por la absorcion de agua por la resina puede ser
reducida. E£sto puede ser lograde por la completa reproduccién de
todos detalles de la preparacién en el metal colado, utilizando un
buen modelo.

Un ultimo factor que puede i1nfluenciar el asentamiento en 1la
.prétesis es 21 grabado de la superficie interna antes de la
cementacion. Es necesario respetar la sensibilidad de la aleacidn
grabada antes y durante la cementacidn (12).
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X-~ CAUSAS DE LOS PROBLEMAS MAS COMUNES

Muchas de las fallas gque ocurren pueden ser atribuibles & los
laboratorios como podrian ser: las fallas en los pdnticos, que son
muy comunes, causadas por técnicas poco cuidadosar., El grabade
sobre una superficie excesiva de dentina pueden avocar las fallas.

X—-A.I SELECCION INAFROPIADA BEL PACIENTE.

t. La alineacién de los dientes resulta en una pobre via de
‘insercién. Esto ocurre con mayor frecuencia cuando la pieza a
reemplazar tiene mucho tiemps de haberse pérdido, provocande la
pérdida de espacio y la inclinacidn de los pilares.

<. Lo‘ngxtud vertical insuficiente de los dientes doc anclase. En
pacientes de mucha edad estc es muy comin por la abrasidén que
sufren los dierntes con el paso del tiempa.

3. Existencia de muy paco esmalte virgen para el grabado.
4. Mistoria de sensibilidad a los metales.

5. Dimensiones labiolinguales delgadas de los pilares.

&. Pacientos cuya salud pericdontal es muy pobre.

También se ha demostrade que la iongevidad de la prétesis varia
. segin el sitio de la colocacidon (11) asi tenemos:

Se ha demostrado que el rango de falla es aucho menor en maszailar
que en mandibular (14.3 a 54.5% respectivamente) (fig. X-13 y que
con dos retenedores tiene menor falla que con mds de O retenedores
(22.2 y S&.3% respectivamente). Estos datos se basan unicamente en
este estudio y tomande en cuenta que: el porcentale de fallas auy
alto de 34.9 ; y con una d.racion de 47.3 mueses. En estudios
anteriores el porcentaje de las lalias va de 10.5 a 17.5% un
considerable aumento en la longevidad de las Frétesis.
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X-B. INADECUADA PREFARACION DEHNTARIA

El alto valor de clinicos expertos puede darle ura -mayor opcién
que a8 las prétesis convencionalos.

1. Reduccion insuficiente de la superficie :lingual y proximal.
Aunque se ha demostrado que tallondo las ricleras mesiv-distales ne
se realza la adhesiéon a las dentaduras. Se puede decir que la
fuerza requerida para separar el diente de la prétesis es la misma
que se necesita para separesr el diente de la base de la resina
4).

2. Extensién incompleta a menas de 180° de la circunferencia dcl
ecuador prétesico.

3. Falta del acomodo de la Prétesis en los movimientos excursivos,
p.2j. protrusiva.

4. Se ha demostrade que en el reemplacc de un canino o utilizandolo
como pilar en protesis anterior es mas esitosa que como pilar en
posterior. Debide & que se debe asegurar de cubrir 12 maxima
retencion circunferencial y la ma.ima superficie lingaal. El
contacte oclusal debe ser en el retenedor y no en el diente (7).

5. El trauma oclusal, insuficiente retencién y hasta la excesiva
preparacidn pueden llevar al fracaso do la protesis.

X-C. EN LA UNION DE LA PROTESIS
1- Contaminacién de la superficie de adhesidn de la Prétesis o del
esmalte grabado.
2- Mezclado prolongado.

3- Agaente de unién inapropiado o con muy poca aplicacién para la
técnica.
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En ciertos errores nos podemos dar cuenta donde esta la falla por
ejemplos 31 el "cowposite" se encuentra en la prétesis al momento
de la caida, se dice que la falla estuvo en 21 grabado; si el.
“composite” se encue=ntrs en los pilares hubo un mal grabade de los
pilares; en ambos casos el probloma se soluciona con regrabado y el
recementado. Fero s3; el “composite" se encuentra en el diente y en
la prétesis se refiere a un error en el disefio de la pritesis y
esta debe refabricerse.

Se hs rezonocido que la extencién de la Préotesis sobre dentina,
1onémere dw vidrio o amalgama, puede tener efectos adversos sobre
la retencian del puente; ya que la fuerza adhesiva de la resina te
pueds debilitar (1),

En muchos casos el regrabado, recementade o la rwepreparacién y
por ultimo la refabricacidon le brindan mayor longevidad a la
prétesis (fig., X-2):5).

En estudios recientes se ha demostrado que las fallas de las
Préotesis no tienen efectos significativoes en el tipo de retencién
0 en la localizacion de los puentes; brindandole entonces un gren
potencial como factores de éxito; también este estudio #nalize
segun los datosz Je la utilizacion de estos tipos de retencvdores,
que los resultadecs demostraban un 74%-/+2 de rango de éxito hasta
los 4 anos de uso (figs X-3 y 4) (5).
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Tabie 4, Distribution of relained and dislodged resin-bonded bridges
acconding 10 the location of 142 bridge

Retained Distodged Reteation ratio
Location {n) () %)
Mudtle 126 2 %0°
Maxiia 3 12 B
Aaezior 138 2 g
Poserios - 21 16 57
* P=047; ** P=0-001.
e
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*TEAEAJO MULTIDISCIPLINARIO EN LA PROTESIS MARYLAND

In este punto nas erfocaremos a la importancia de . la colaboracién
qua dehe c.1stir ertre el Protesista y el laboratorista, y
especialistas como el Pareodoncista y el Ortodoncista para la
cenfeccidén de este tipo de retenedores.

Con seguridad s: puede afirmar que el 100% del éxito o fracaso de
esté técnica rzdica en la comunicacién entre el Proétesista y el
laboratorista. El buen selladoc marginal asi come una técniza de
grahado dopuradas  son las metas que deben  lograr ambos  para
conscguir los principales rejuisitos protesicos que nos brinda la
Prdatesis Mar,lard fastética , foncionalidadi.

Cuando lcs tejidos de soporte presenten problemas porodontales el
Pargdoncista valorara el caseo y dara el diagndstice acartade. 6i la
colocacioén de la Protesis Maryland esta indicada para la
ferulizacidén de uno o mas dientes; las especialidades en conjunto
brindarédn ¢l tratamineteo adecuado.

Cuando un pacient: este terminando un tratamento de Orzodoncia
prolongade y la inmovilizacién de las piezas sea necaesaria el
trabajo multidisciplinario de ambas especialistas llevaran al
paciente a una armania oclusal (32).

La utilizacién de la Prétesis Maryland se ha enfocado a otras
areas de 1la Odontologia caomo en pacientes infantiles. En la
pediatria <su evolucion ha sido basicamente para mantener los
espacios @n las denticiones infantiles y aixtas, aunque la
utilizaci¢n para sus diferentes indicaciones no se hara esporar
243,
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RESUMEN

Los Puentes Maryland se reconocen como una técnica de aplicacion
Prdatesica gracias a la fuerte adherencia eswmalte-resina-metal, que
se ha logrado con los nuevos "COMPOSITE" que s& encuentran en el
mercado; tomande en cuenta la estética Que se logra y el minimo
desgaste realizado sobro las superficies dentarias.

La técnica es afin con jos tejidos dentales, no produce
irritacian a las superficies periodontales o a la vitalidad puipar.

La aplicacién de esta técnica no solo reduce el ‘tiempo de trabaje
en el sillén dental, también se reduce el costo en la elaboracieén
de la Prétesis Parcial Fija.

El eéxito o fracaso de la técnica del Puente Maryland depende
principalmente de 1a comunicacidn que exista entre el Cirujano
Dentista y el labouratorio dental, ya que la errocnea confeccién de
los metales, o si1 estos no se encuentran libres rde 1mpurecas
llevaran al fracaso casi inmediato del Puente Maryland.

La consideracién de la Prétesis como restauracién de un péntico o
mds se facilita gracias al minimo desgaste que se realiza y en e}
caso en que un retenedor fracasard la prétesis se puede mantener
unida & un-selo pilar o bien, la opcién de poderse colocar coronas
totales en reemplazc sin que las restauraciones anteriores pudiesen
ser un obstaculo para la reconstruccion de las piezas,



CONCLUSIONES

. lLas Pratesis Maryland han sido consideradas como protesis
provisionales,. no invasivas dentinalmente, y en algunas formas
reversibles. Esta aceveracion puede ser revocada facilmente porqué
la confeccién de esta Prétesis invelucra wun miniaa tiempo de
trabajo en el sillon dental, y con esto un costo més bajo de tiempa
clinico y de trabajo.

El minimo desgaste que se realiza sobre las superficies dentarias
y la adhesién de la Prétesis con los nuevos sistemas de resina
brinda retencidn, soporte y estabilidad; que son los requisitces
principales para los retenedores en Protesis Fija.

ta reconstruccién de piezas posteriores y anteriores con una
irrevocable estética y funcionalidad es también una de las auchas
razones por la cual la wutilizacion de estas FProtesis como
retenedores de Prétesis Parcial Fija han alcanzade una gran
utilizaciéon a nivel profesional.

La Prétesis Maryland esta indicada principalmente para Jos
adolescentes, - los pacientes indigentes, los comprometidos
médicamente, y para aquellos con una dentici16n comprometida
periodontalmente.

La participacidén en especialidades como la Ortodoncia y la
Odontolaogia Iniantil amplia el campo de su utilizacién y con esto
se eliminan las barreras gque limitan a toda nueva tecnica.

El danico inconveniente que se le puede adjudicar despuégs del
desarrollo de esta tesis es que la tdécnica del desgaste dehe ser
una técnica depurada y clinicamente se debe poseer un amplio
conocimiento y experiencia coh los sistemas de Mo orecencién
(composite).

Siendo este el unico inconveniente la Protesis Maryland puede ser
utilizada en cualquier 1ndicacidn para la Protesis Parcial Fija.
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