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INTRODUCCION.

La. técnica para la confeccion de prdtesis parciales fijas
(Maryland) ha sido el progreso aislado mas impnrt;nte en la
bhisturia de la Odontologia.

En la década de 1970 se hacen investigaciones sobre 1la
técnica del grabado dcido del esmalte.

La: primer técnica que siguieraon para confeccionar protesis
fija tipo Maryland fué utilizando materiél de }é:il obtencidn
{sin participacién del laboratorio) como un diente de acrilico, y

corgna de resina compuesta o un diente extraido como pdntico.

El wuso como pontico de un diente para prétesis de resina
acrilica, se publicd por primera vez en 1973 por Ibse y Buonoco-
re, utilizando resinas compuestas para adherir el diente péntice
alas superficies grabadas de los pilares y haciendo un surco
mesio-distal retentivo en la cara lingual del diente acrilico, al

igual que en los dientes pilares.

En 1978 Jordan describe la primera técnica, solo que el
adheria con resina autopolimerizable y en vez del surco retentivo
lingual se efectuaban preparaciones de clase 1Il cortadas en los
ponticos. Jordan eliminaba puntos prematuros laterales Y
protusivos. Estas protesis tenfan una duracién de tres afos.
Simonsen, Davila y Gwinnett describieron el uso de un diente

natural como pontico.



" el conducto

‘La técnica consiste en seccionar:la ;ali, éél!a
radicular.y adherir la corona clinjca e6;él'é§bacio del’ cual-fue
extraida. i e ) -

Sweeney y col. praobaron adhesgﬁnegiSmelares .de.  ponticos
pefu usando la incorporacién de un ;lgﬁbre ;}é resiﬂ# compuestar

;. para una mayor resistencia.

En 1977 Rochette utilizd un retenedor perforado elaborado en
el laboratorio.

La teécnica de Rochette consisti{a en colar un esqueleto que
recubriera la cara lingual de los dientes pilares adyacentes.

Este esqueleto era perforado, los agujeros servian para
trabar el esqueleto en posicidn al ser rellenado con la misma
resina que se usa entre el esqueleto y =1 esmalte grabado.

La desventaja principal de la version simplificada de 1la
técnica de Rochette, comparada con la variante actual de la alea-
cion grabada reside en que ah{ no se produce adhesion entre el
metal y la resina y que las superficies de resina compuesta
expuesta por los orificios retentivos estan sujetos a degradacidn
con los afos.

En la década de 1980 se desarrolla la técnica de protesis
fija agherida “Banded", con el grabado electrolitico de aleacio-
nes coladas no preciosas con el fin de crear una superficie
microrretentiva para Ia adhesidn fi{sica de la resina, fué un
progreso can respecto al trabajo previo con retenedores perfora-
dos en la Universidad de Maryland. Precisamente, por ser en esta
Universidad donde se hizo por primera vez el grabado del metal

del esqueleto, lleva este nombre.
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CAPITULD I. BENERAL IDADES.
A) VENTAJAS:

1.- Reduccion minima del esmalte.

2.~ No hay compromiso pulpar.

3.~ Procedimientos de impresién simplificada. )

4.— Estética aceptable.

5.— No se requiere anestesia, salvo en algunos casos.
&.— Técnica clinica simplificada.

7.— Teécnica de laboratorio simplificada.

8.— Menor costo ($).

?.— Margenes supragingivales.

REDUCCION MINIMA DEL ESMALTE.

La cantidad de)l esmalte que debe ser eliminade al preparar
un puente Maryland es minima, esta caracteristica conservadora de
los retenedores metilicos grabados continuard siendo una de las

principales atracciones de la técnica.

SIN INVOLUCRACION PULPAR.

Como la reduccién del diente, en la técnica del metal graba-—
do es minima, no hay irritacién pulpar como resultado de 1la
preparacibn, este rasgo tiene importancia particular en 1los

pacientes mis jdvenes.



IMPRESION SIMPLIFICADA.

La iMpresion se simplifica, ya que no hay necesidad de hacer
retracciéon . gingival y no-se requieré de cirugia gingival, este

hecha representa un gran ahorro de tiempo.

ESTETICA ACEPTABLE.

Un  retenedor de adhesién directa es en general una mejor
opcién sobre una pratesis convencicnal | por varias razonesj
primero, los dientes pilares permanecen intdctos., Segundo,
ausencia de sombras obscuras a nivel cervical del paciente, vy
camo los esqueletos de los retenedores de adhesién directa, no
cubren el aspecto vestibular de los dientes pilares, no hay un
espesor decreciente de metal opacador y porcelana a medida que el

técnico se aproxima al margen gingival de la restauracian.

NDO REQUIERE ANESTESIA SALVO ALGUNOS CASOS.
Ya que el desgaste es minimo, nNo se requiere de anestesia
local. Esta es una gran ventaja porque el paciente no sufre el

molesto dolor de la puncidn.

TECNICA CLINICA SIMPLIFICADA.

La técnica a seguir es muy fdcil, ya que no se toman en
cuenta los siguientes puntos:
- El paralelismo, es un concepto muy poco util para el retenedor

de adhesién directa.



= La ubicacion de la linea de retenchn»nn es tan critica para
la nueva técnica como para la convencional.

= E1 temor a lesionar la pulpa durante el tallado es una
preocupacion del pasado.

.~ _En caonjunto, la fase clinica del procedimiento es mucho menos

exigente que para los puentes y coranas convencionales.

TECNICA DE LABORATORIO SIMPLIFICADO.

tas dificultades de laboratorio para fabricar un retenedor
metdlico grabado se reduce de modo similar. No hay necesidad de
encerar Yy terminar el retenedor en una lipea terminal precisa y
perfecta. No hay problemas creadas por la marcacién de surcos en

los troqueles porque no existen éstos.

MENDR COSTO.

Este trabajo es de muy bajo costo, por la disminucidn de
tiempo que se tarda en la preparacion de los pilares. Ademds, el
tiempo de laboratorio necesario para producir retenedores de
adhesién directs, suele ser menor que para los ‘puentes

convencionales reflejandose en un menor costo para el paciente.

MARGENES SUPRAGINGIVALES.
Esto es favorable, ya que no hay compromiso con el parodonto
¥y, por lo tanto, no es necesario retraer la encia en la toma de

impresidn.



BJ DESVENTAJAS

1.~ Probable desprendimiento de la prdtesis.
2.~ Posible ohscurecimiento de dientes pilares.

3.— Probable distorcién o falta de asentamiento de la misma.

€) INDICACIDNES
Las indicaciones para las técnicas de-adhesitn directa son
similares a la de protesis convencionales, con uﬁas pocas- consi-

deraciones adicionales:

—Reposicidn de dientes ausentes.

-Ferulizacion posortodontica.

-Ferulizacién de dientes para refuerzo de- pilares -para  protesis
removible.

—~Ferulizacidn posquirdrgica.

~Refuerzo de dientes con fracturas incipientes y provisidn de un
respaldo rligido para construcciones con resinas acrilicas o

compuestas.
D) CONTRAINDICACIONES

- S5i el paciente muestra alguna sensibilidad a los materiales
usados para estas técnicas incluido cualquier metal que integre
la aleacidn.

- tLa insuficiencia del Esm;lte en los dientes pilares o que el
esmalte no tenga 1la resistencia necesaria para soportar las

fuerzas que le serdn aplicadas.



=~ Cuando la oclusidn funcione sobre el pontico o los

en dientes anteriores.

€n dientes pilares con mal posicidn.
En restauraciones amplias.

En brechas desdentadas amplias.

retenedores
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CAPITULO II. PROCEDIMIENTO CLINICO.

Al phepa}ar los dientes pilares, se debe crear ‘un . espacio
”otiusél adgcuédo para los retenedores se deben eliminar - los”
: Eaéavéaﬁs ipﬁﬁﬁiméles, crear crestas o surcos para-las formas de
"Pé;;sgencia' y estabie:er un margen definidﬁ; ELL procédimiento
,eﬁ;le;dﬁ para ello es semejante en muchas - formas 5v1a,vreduc:ibn
1inguai que es necesaria para-la preparacién ﬁe una cerona - par-
cial . retenida por pins, pero la cantidad de reduccién es menor
porque no se debhe penetrar en dentina {la. preparacion debe
permanecer enteramente en esmalte). Si es necesario, los antago-
nistas pueden contornearse para aumentar el espacio interoclusal.
Es esencial que erista suficiente superficie de esmalte para la

adhesidn,

A) PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES EN LOS ANTERIORES.

1.~ En la region anterior se realiza un disefio de envoltura de
180 grados. El primer paso para la modificacién dentaria anterior
supériar es determinar la zona de contacto en oclusiéon céntrica
de los dientes pilares.

Posteriormente 1la z2ona de contacto oclusal es aliviada

aproximadamente 0.3 mm. con una piedra de diamante.

2.~ Se usa una fresa de diamante troncocdnico de extremo redon-
deada no. 771 para preparar el plano de guia curvado interproxi-
mal. Esto reduce la altura de la convexidad a la vez que propor—
ciona una superficie curvada vestibulo-lingualmente para evitar

el desplazamiento lingual de la protesis.



3.- Ee utilxza la‘misma fresa'para crear un ligero chaflan de

0 1mm e quE sigue el contornn gxnngal. Esta seccion de la" prepa-

,racxbn a:cua'cnmn gu!a para el técnico. (donde termxnn el :borde).

También permlte una transcisxon mds suave entre el colado y la
' estructura dentaria. Se requiere una fresa de diamante en forma
fde” flama‘ p&ra alinear el esmalte cerca de la zona de contacto
ﬂpara lograr una mejor envoltura anterior. Hay gque tener  cuidado

para no tocar a los dientes adyacentes en este etapa.

4.- Se realiza un apoyo en el cingulo, este es el pasa final en
la modificacion dentaria anterior. Provee un tope vertical en 1la
etapa de adhesidn y un asiento definido para la restauracién. Se

puede utilizar también una escotadura en el cingulo.

5.~ Los margenes se deben dejar a 1| mm. del borde oclusal o
incisal y a 1 mm. supragingival. Unas crestas linguales definidas
aportaran formas de resistencia a los retenedores y contribuirdn
al asentamiento pasivo durante la cementacién. Cuando sea posible
debe preparase mas de la mitad de la circunferencia del diente

para mejorar la resistencia.

B) PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES EN POSTERIORES.

1.~ Se debe crear una clara via de insercién en sentido ocluso-—
gingival. €sto se logra mediante la paralelizacién. De las pare-—

des proximales primero y despies de las linguales de los dien—

tes pilares. Se reduce la altura de 1la convexidad bhasta

aproximadamente imm. del borde gingival, siempre y cuando esta

modificacion no perfore el esmalte. Asi, en algunas 4reas proxi-



malaes la altura de la convexidad podra ser reducida solo la
“suficiente para proveer cierto ancho ocluso-gingival al conec-
:tor;'geheralmente un minimo de 2mm. como consecuencia del drea

céoncava del estrechamiento coronario en sentido gingival.

2.-- Se debe crear una forma de resistencia proximal. El esqueleto
de aleacidn deberd extenderse vestibularmente mds alla de los
angulos diedros disto-vestibular y mesio-vestibular. Esto evitard
el desplazamiento del esqueleto de vestibular a lingual. Si la
estética quedara comprometida por la extensidn vestibular de 1la
aléacibn, entonces una modificacién prudente  del esmalte

vestibular permite que el &nguleo diedro vestibulo-proximal se

desplaze hacia lingual. La aleacién solo necesita extenderse
hacia vestibular hasta ese &ngulo diedro para establecer la forma
de resistencia y se le oculta facilmente con el modelo apropiade
de 1la porcelana vestibular. Esta forma de porcelana vestibular
puede ser creada mediante el uso de surcos o cajas proximales
cuando la extension vestibular de la preparacidn pueda comprame-

ter la estética.

3.~ Se realiza una envoltura proximal. El esqueleto de aleacidn
se deberé extender para abarcar la estructura dentaria en 180
grados o mids de su circunferencia, vista desde oclusal. E}

esqueleto no se debe extender de forma que comprameta la tronera

oclusal entre el pilar y el diente adyacente.

4.~ En cada pilar se lograri el drea de mdxima adhesidén sin com-

prometer la salud gingival ni la estética. Esto se logra con las
modificaciones proximalas—linguales que bajan ala altura de la

convexidad.



5.~ Se. reqﬁlal‘é de.alguna forma de apoyo oclusal en cada pilar de
kunar; rg;.'.,t;dl“‘aciﬂn adherida con resina. E1 apoyo debe ser pequefio
. péra Sien d‘ekfinidu. 8e suele utilizar una fresa redonda del na, 5
‘Eo ?6"pidvra obtener un apoyo de 1,5 a 2 mm. en sentido vestibulo-
l;ngual y mesio-distal y imm. de profundidad.
:La_‘,ubicacidm del apoyo no es esencial y puede ser aplicado en
ﬁualquier punto de la cresta marginal.
&.~ Hay que crear mirgenes supragingivales con termipacidn en

filo de cuchillo.

€) TOMA DE IMPRESION.

Una vez terminadas las modificaciones dentarias se procede a
la toma de impresién precisa que permita el vaciado de multiples
modelos a partir de la misma impresiéan, estos requisitos los
cumplen solo los poliéteres y los polivinilsiloxanos. E1l  ajuste
marginal es tan critico para una restauracidn retenida por resina

camo para una protesis fija convencional.

D) PROVISIONALES.

Se debe fabricar una restauracion provisional con resina
acrilica autopolimerizable o utilizando un diente prefabricado,
éstos se adhieren con resina pero sin grabar el esmalte. Esta
etapa puede ser problemdtica, dado gue es dificil conseguir 1la
retencién, En ocasiones, puede ser suficiente un aparato removi-
ble, peroc el provisional debe estabilizar correctamente 1los
pilares, ya que puede producirse fdcilmente una inclinacidn o
supraocclusiéon significativa de los pilares, especialmente en

individuos jovenes.



sﬁpraa:lulian; s;gnificafiva' de los 'pilares, especialmente en

individuas :javenes,. -
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CAPITULO XII. PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO.
A) CONFECCION DEL ESQUELETO.
La confeccian del esqueleto se puede hacer de dos formas:

1.- Usanda modelos refractarios donde el esqueletd; Be encerado

directamente sobre éste; y ambos se revisten, :

2.- Usando modelos de trabajo de yeso piedré.'dcnde Elypétrﬁn se

realiza en resina o cera y se retira:del:m ‘revestirlo

para el colado.

Se recomienda usar la primer técnica para las. restauracio-
nes extensas, pero clinicamente se acepta mejor. la segunda técni-

ca porque hay un mejor sellado marginal.

Los pasos para realizarlo por la segunda técnica son 1los

siguientes:

1) Una vez teniendo el modelo de trabajo se procede a marcar @&l

disefio y se coloca separador (Microfilm).

2) A continuacidn el encerado; el espesor minimo sobre las dreas
extensas para el colado es de 0.3mm. y sobre una cresta marginal

es de 0.6 mm., este espesor aumenta en la transicién al conector.

3) Terminado el encerado, se colocan los pernos © cueles de
manera normal, se aplica un agente humectante se saca el patrdn y

se reviste.

14



4) Cuan’do el revastimiento ha fﬁaghadq& “na nora despues) se
introduce el cubilete al horno :uh' él, fin de ‘descencerar y poder
realizar el colado. La aleaéibn a utij{lizar puede ser metal cera-

mico {(cromo-niquel).

53) Ya . obtenido el esqueleto se cortan-los.. .cueles, se ajusta, se

prueba en el modelo de trabajo y se pi.lle Halﬁalhu ‘Brille’

&) Se realiza la prueba de metales ‘( se recomienda  que 'las restau—
raciones extensas sean probadas en boca parja"\ierificar el -.ajuste

del colado antes de la colocacién del méte?iblj‘estético)."
B) PROCEDIMIENTOS DEL GRABADO:

1) Terminacién de la restauracion.

Se termina 1la restauracién antes del  grabadao, todos 1los
ajustes, caracterizacién, pigmentaciédn y pulido final, deberdn
estar concluidos.

Los ajustes y el pulido consecutivos al grabado pueden

conducir a la contaminacion de la superficie grabada.

2) Montado de la restauracion.

Inicialmente se adhiere la restauracion al electrddo con
cera pegajosaj esto se logra mejor con el emplec de un ayudante
de soldadura para férulas o para restauraciones; se ubica la cara
vestibular del péntico sobre un monticulo de plastilina sobre 1la
mesa de trabajo, con cuidado de no permitir que la plastilina
toque las alas del retenedor.

El electréddo puede ser de cualquier metal conductor {(alambre

de cobre de calibre no. 12 o 14). El electrodo al cual se une la

15



restauracion (+)' -a:de ser cubierto con cera "pegajnéa' y ninca

deberd estar ‘en contacto con la .solucidn -érabédora

3) Obtencién ‘delr ‘contacto eléctrico.-

Se aplica con un pincel una pintur

de contacto entre el electrédo de montaje y:la’

4) Proteccidan.de la restauracidn.
Toda .las 4reas de la restauracién qu

deberin ser cubiertas con cera pegajos

S5) Limpieza de las &reas por grabar.
Las superficies de la restauracion que~seréh‘i§rabédas s
limpian mediante aire abrasivo con ‘altmina de 50 micrones y se

lava can agua corriente.

6) Determinacidn de la corriente de grabado.

El drea totzl de la restauracidn por grabar se estima por
comparacién con un centimetro cuadrado normative con el  fin de
determinar la cantidad total de corriente que deber& pasar por la
solucién grabadora. Por ejemplo si la densidad de corriente
requerida en la formula de grabado es de 300 miliamperes/centime—
tro cuadrado, entonces la corriente que pasa por el bado de

grabado deberd de ser de 0.35 X 200 = 225 miliamperes.

7) Disposicidn de los electrddos.

Incorpore el electrddo 2 la salida pasitiva (dnodo) de una
fuente de poder de carriente directa de bajo voltaje. El1 otro
electrddo (cAtodo) se une a la salida negativa de la fuente de

poder. El catodo deberd ser de aceroc inoxidable, se dobla el



extremo de Esta varilla en Angulo rectu, pava quE de 1.5 a 2 cm.

del catudn apunte hacxa El anud

B8) Prn:eso dé gﬁab;&n.

se suﬁefgeh las!electrddﬁ olucion’grabadora ‘(ﬂéidc

sulfurico al ” 10% para lal —bemua,

acido 'nitritico ‘para:las’aleacione nlquel cramo :y cromo=~

cobalto).

a) Encienda y aJuste.la_:nrrienﬁg a m] erxos al nival calcu~

lado sobre la base de’'la denéida de ccrriente necesaria para. una

determinada aleacién. Comience a tomar el tiempo.

b) »Verifiqué que se mantenga el nivel de la corriente. Solo se
requiere'manfener la ‘corriente dentro de mis o menos 20 miliampe-

. rios. para’ el ‘retenedor medio de tres unidades.

c) Lé restauracidn debe comenzar a obscurecerse y pasard a un
calaé neéro durante los primeros 30 segundos; se formaran burbu-—

jas en el céatodo y se extenderd una solucién amarillenta en torno
a 1la restauracion. Si se forma una gran cantidad de burbujas
sobre la restauracién y no se pone negra los electrodos, estdn

invertidos.

d) Al fianmal del tiempo requerido por el grabado, apague 1la
unidad y retire el electrédo sobre el cual estd montada la res-—
tauracion, cuidando de evitar el contacto de el 4dcido con 1la
piel. Lave con agua corriente y después observe la capa uniforme

de residuos negros en la superficie grabada.



9) Limpieza dé la restauracion.

La restauracion unida aun al e‘lyectrddo, sera: :nlncn'da: en . un

contenedor cerrado con solucion de. dcido :16r‘hvidfi¢':’o; ali‘ 18 4.

Se requiere aproximadamente de 153 mm. de ’sdiuciﬁn’ fresca
para un retenedor de tres unidades,

Coloque el contenedor cerrado en un limpiador ultrasdnico
durante 10 minutes, al concebir el ultrasonido se desprenderd la
capa de residuos de la superficie grabada como si' se . liberara
tinta negra de la superficie.

ta limpieza se prolongard por aproximadamente 10 a’i1S minu-
tos o hasta que aparezca una superficie gris uniforme. Se ‘retira

cuidadosamente el elctrddo del dcido, se lava y se inspecciona.

10) Se sugiere que se verifique el grabado por cbservacién de 1la
superficie de la aleacidén con un aumento minimo de % 60 con un

estereamicroscopio.
11) Separacién de la restauracion y el electrddo.

Esto se logra mejor enfriando la cera pegajosa y partiendo la
unidn entre ambos bajo agua fria. Esto permite que la cera sea

lavada y no quede incluida en la superficie grabada.

Una vez retirada toda la cera, se seca la restauracidn y se

le debe manejar con cuidado para evitar la contaminacion.

Es util tener presente que el grabado puede realizarse
satisfactoriamente con una bateria de & voltias, un riostato y un
medidor de corriente. El paso siguiente podria ser la adquisicidn

de una fuente de corriente continua de bajo voltaje con un con-

18



ESTR TESIS RO DEBE
trol de corriente entre { y 1.5 miliamp&M};{Rl QE ml&doslmﬂlf_c}

corriente exacta.

# CARACTERRISTICAS DE LA RESTAURACION.

La;r préotesis fijas por adhesiédn directa estdn constituidas
por dos retenedares, uno en cada pilar y el pontico. E1 armazdn
metalico estd compuesto por aleacion cromo-cobalto o metal-
porcelana  (cromo-niquel).

El ‘pontico: es el componente final del puente de metal
grabado. Este puede realizarse en porcelana fundida sobre metal,
carillas pldsticas, etc.

En cuanto al disefo de la terminacidn cervical sobre la
cresta,las consideraciones son exactamente las mismas que en la
pratesis fija convencional.

El grupo de retencién utilizado en esta técnica es microme-—

canica.
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CAPITULO 1V

A DHE S 1 ON

D E L A

RESTAURACTIGON



CAPITULO V. ADHESION DE LA RESTAURACION.

1.~ Limpiar los dientes pilares con pasta abrasiva y agua. Aislar

{:‘cln: un i‘ﬂque de hule los dientes pilares.

’2.-{ Grabado. En la actualidad se emplea 4dcido fosfarico al 37 Y%
,par§ ‘grabar el esmalte, ¥ se aplica de 15 a 20 seq.

Silverstone halld 1la maxima retencidn de la resina con dcido
fosforico del 20 al 5¢ %, mediante una mayor seleccidn del acido
que combinard la mayor cantidad de pérdida del contorno superfi-
cial con la mayor profundidad de regién porosa superficial, con—
cluyd gque una solucidn de acido fosfdrico al 30 % era el agente
grabador mis eficaz.

En un infarme en 1975 Silverstone y col. definieron tres
pautas basicas del esmalte humano tras la exposicién del dcido
fosférico:

Pauta de grabado tipo 1:

Se elimina preferentemente los nucleos de los prismas del
esmalte y quedan en pie las periferias de los mismos. Asl la
superficie del esmalte se presenta cubierta por criteres obser—
vada en el microscopio electrénico de barrido.

Pauta de grabado tipo 2:

Los nucleos de los prismas del esmalte quedan relativamente
intactos y quedan solamente las periferias de éstos.

Pauta de grabado tipo 3:

Se considera una mezcla de las pautas 1 y 2 pero sin rela-

cién morfoldgica de los prismas.
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Cualquiera de estas pautas o las tres pueden verse en una

sola muestra de esmalte grabado.

3.- Se selecciona un composite que se halla formulado especial-
mente para esta técnica, los composites convencionales no son
adecuados debido al gran tamafio de sus particulas y a que la
elevada viscosidad impide el correcto asentamiento de la préte-
sis. La mayoriaz de los sistemas de resinas compuestas disponibles
para la Odontologia en la actualidad estdn basados en el producto
de reaccion de bisfenol A y glicidil metacrilato (conocido comun—
mente comoc BIS GMA) esta resina también se conoce camo

‘- resina de Bouwen.

Los fabricantes utilizan una diversidad de rellenus inorgd-—
nicos en combinacién con el mondmero basico BIS GMA y un comond-—

mero solvente para reducir la viscasidad.

Existen en el mercado agentes cementantes especificos para
préotesis de adhesidn directa estos cumplen las siguientes carac—
teristicas:

1.— Bajo espesor de pelicula.

2.- Son compuestos hibridos de dos componentes: ~Foto y autocura-—
do (el autocurado se induce por ausencia de oxigeno).

3.— Es radiopaco.

4,.—- Apropiada penetracidn del agente cementante en la superficie
del esmalte y del metal grabado.

5.— Dptima fuerza de adhesién.
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Las’ nambres comercxales de algunos de estus agenta: cemen-

ement (Co\tene)

—Dual cement ABC

N —Panavla (Kuraray Cos; LTD)

:45—'Tan praﬁtn cnmﬁ s2 haya mezclado la resina reforzada en Vdus
pastas, se coloca en la estructura dentaria y en el metal graba-
doj el cirujanoc dentista debe seguir la via de insercidn
hasta llevar la prétesis a su acentamiento final. Esta debe ser
mantenida con una presion firme y constante durante 3 minutos o
el tiempo que el fabricante recomiende. En este lapso hay que
quitar cualquier excedente de resina Que haya quedado, ya que

despties de la polimerizacidn es muy dificil de eliminar.
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CONCLUSIDRES



CONCLUSIONES

La protesis de adhesion directa o protesis Maryland, es una
alternativa para realizar una prétesis fija, con una técnica mds
conservadora del tejido dentario.

Aunque esta técnica es relativamente nueva ha adquirido gran

aceptacion, pero es importante conacer sus limitaciones.

El éxito de la protesis Maryland, estd directamente
relacionado con el procedimiento estricto y adecuado de la
técnica, tomando en cuenta sus indicaciones y contraindicaciones
de manera muy precisa.

A través de la elaboracidn de este trabajo tuvimos la opor-
tunidad de utilizar tecnologia avanzada con la gue cuenta nuestra
facultad, como son: el sistema de computo y el uso del sistema

de micro-video intra y extraoral.
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