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IITIODUCCION 



INTRDDUC:C I DN. 

La técnica para la confecciOn de prótesis parciales fijas 

<Maryland) ha gido el progreso aislado más importante en la 

historia de la Odontolo9ta. 

En la década de 1970 se hacen investigaciones sobre la 

técnica del grabado ácido del esmalte. 

La primer técnica que siguieron para confeccionar prótesis 

fija tipo Maryland fué utilizando material de fácil obtención 

<sin participación del laboratorio) como un diente de acrilico, y 

corona de resina compuesta o un diente e:<traldo como póntica. 

El uso como póntico de un diente para prótesis de resina 

ac:rllica, se publicó por primera ve;: en 1973 por Ibse y Buonoco­

re, utilizando resinas compuestas para adherir el diente póntico 

alas superficies grabadas de los pilares y haciendo un surco 

mesio-distal retentivo en la lingual del diente acrílico, al 

igual que 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 III cortadas en los 

pónticos. Jordan eliminaba puntos prematuros laterales y 

protusivos. Estas prótesis tenian una duración de tres años. 

Simonsen, Davila y Bwinnett describieron el uso de un diente 

natural como póntico. 
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La técnica consiste en seccionar la raiz, sellar el conducto 

radicular y adherir la corona clinica en el espacio del cual fué 

extra ida. 

S1•1eeney y col. probaron adhesiones sim1 lares de pónticos 

pero usando la incorporación de un alambre ala resina compuesta 

para una mayor resistencia. 

En 1977 Rochette uti 1 izó un retenedor perforado elaborado en 

el laboratorio. 

La técnica de Rochette consistia en colar un esqueleto que 

recubriera la cara lingual de los dientes pilares adyacentes. 

Este esqueleto era perforado, los agujeros servian para 

trabar el esqu~leto en posici6n al ser rellenado con la misma 

resina que se usa entre el esqueleto y el esmalte grabado. 

La desventaja principal de la versión simplificada de la 

técnica de Rochette, comparada con la variante actual de la alea­

ción grabada reside en que ahi no se produce adhesión entre el 

metal y la resina y que las superficies de resina compuesta 

expuesta por los orificios retentivos estan sujetos a degradación 

con los años. 

En la década de 1980 se desarrolla la técnica de prótesis 

fija adherida "Bonded" 1 con el grabado electrol1tico de aleacio­

nes coladas no preciosas con el fin de crear una superficie 

microrretentiva para la adhesión fisica de la resina, fué un 

progreso con respecto al trabajo previo con retenedores perfora­

dos en la Universidad de Maryland. Precisamente, por ser en eGta 

Universidad donde se hizo por primera vez el grabado del metal 

del esqueleto, lleva este nombre. 
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CAPITULO J. GENERALIDADES. 

Al VENTAJAS: 

1.- Reducción mlnima del esmalte. 

2.- No hay compromiso pulpar. 

3.- Procedimientos de impresión simplificada. 

4.- Estética aceptable. 

5.- No se requiere anestesia, salvo en algunos casos. 

6.- Técnica cl1nica simplificada. 

7.- Técnica de laboratorio simplificada. 

e.- Menor costo <S>. 

9.- Márgenes supragingivales. 

REDUCCION MINIMA DEL ESMALTE:. 

La cantidad del esmalte que debe ser eliminado al preparar 

un puente Maryland es minima, esta caracteristica conservadora de 

los retenedores metálicos grabados continuará siendo una de las 

principales atracciones de la técnica. 

SIN INVOLIJCRACION PULPAR. 

Como la reducción del diente, en la técnica del metal graba­

do es minima, no hay irritación pulpar como resultado de la 

preparación, este rasgo tiene importancia particular en los 

pacientes más jóvenes. 
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IHPRESION SIHPLIFICADA. 

La impresión se simplifica, ya que no hay necesidad de hacer 

retracción gingival y no se requiere de cirugia gingival, este 

hecho representa un gran ahorro de tiempo. 

ESTETICA ACEPTABLE. 

Un retenedor de adhesión directa es en general una mejor 

opción sobre una prótesis convencional por varias razones; 

primero, los dientes pilares permanecen intáctos. Segundo, 

ausencia de sombras obscuras a nivel cervical del paciente, y 

como los esqueletos de los retenedores de adhesión directa, no 

cubren el aspecto vestibular de los dientes pilares, no hay un 

espesor decreciente de metal opacador y porcelana a medida que el 

tecnico se aproxima al m~rgen gingival de la restauración. 

NO REQUIERE ANESTESIA SALVO ALGUl40S CASOS. 

Va que el desgaste es minimo 1 no se requiere de anestesia 

local. Esta es una gran ventaja porque el paciente no sufre el 

molesto dolor de la punción. 

TECNICA CLINICA SIMPLIFICADA. 

La técnica a seguir ee muy fácil, ya que no se toman en 

cuenta los siguientes puntos: 

- El paralelismo, es un concepto muy poco útil para el retenedor 

de adhesi6n directa. 
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La ubic~ci6n de la linea de ra~enctQn no es tan critica para 

la nueva técnica como para la convencional. 

El temor a lesionar la pulpa durante el tallado es una 

preocupación del pasado. 

En conjunto, la ~ase clinica del procedimiento es mucho menos 

exigente que para los puentes y coronas convencionales. 

TECNICA DE LABORATORIO Sl"PLIFICADO. 

Las dificultades de laboratorio para fabricar un retenedor 

metálico grabado se reduce de modo similar. No hay necesidad de 

encerar y terminar el retenedor en una linea terminal precisa y 

perfecta. No hay problemas creados por la marcación de surcos en 

los troqueles porque no existen éstos. 

HENOR COSTO. 

Este trabajo es de muy bajo costo, por la disminución de 

tiempo que se tarda en la preparación de los pilares. Además, el 

tiempo de laboratorio necesario para producir retenedores de 

adhesión directa, suele ser menor que para los puentes 

convencionales reflejandose en un menor costo para el paciente. 

~RGENES SUPRA61N6IYALES. 

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 

impresión. 



Bi DESllENTA1AS 

1.- Probable desprendimiento de la prótesis. 

2.- Posible obscurecimiento de dientes pilares. 

3.- Probable distorción o falta de asentamiento de la misma. 

C) INDICACIONES 

Las indicaciones para las técnicas de adhesión directa son 

similares a la de prótesis convencionales, con unas pocas consi­

deraciones adicionales: 

-Reposición de dientes ausentes. 

-Ferulizaci6n posortodontica. 

-Ferulización de dientes para refuerzo de pilares para prótesis 

removible. 

-FerulizaciOn posquirúrgica. 

-Refuer~o de dientes con fracturas incipientes y provisión de un 

respaldo rigido para construcciones con resinas acrílicas o 

compuestas. 

D) CONTRAINDICACIONES 

Si el paciente muestra alguna sensibilidad a los materiales 

usados para estas técnicas incluido cualquier metal que integre 

la aleación~ 

La insuficiencia del esmalte en los dientes pilares o que el 

esmalte no tenga la resistencia necesaria para soportar las 

fuer2as que le serán aplicadas. 
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- Cuando la oclusión ~uncione ~obre el póntico o los retenedores 

en dientes anteriores. 

En dientes pi lar1111 con mal posición. 

En restauraciones amplias. 

En brechas desdentadas amplias. 
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CAPITULO 11. PRoCEDlttIENTO C:LINIC:D. 

Al preparar los dientes pilares, se debe crear un espacio 

oclusal adecuado para los retenedores se deben eliminar los 

socavados proNima les, crear c1~estas o surcos para las formas de 

resistencia y establecer un mArgen definido. El procedimiento 

empleado para ello es semejante en muchas formas a la reducción 

lingual que es necesaria para la preparación de una corona par­

cial retenida por pins, pero la cantidad de reducción es menor 

porque no se debe penetrar en dentina (la preparaciOn d~be 

permanecer enteramente en esmalte). Si es necesario, los antago­

nistas pueden contornearse para aumentar el espacio interoclusal. 

Es esencial que exista suficiente superficie de esmalte pa.ra la 

adhesión. 

Al PREPARAC:ION DE LOS DIENTES PILARES EN LOS ANTERIORES. 

1.- En la región anterior realiza diseño de envoltura de 

190 grados. El primer paso para la modificación dentaria anterior 

superior es determinar la zona de contacto en oclusi6n céntrica 

de los dientes pilares. 

Posteriormente la zona de contacto oclusal es aliviada 

aproximadamente 0.3 con una piedra de diamante. 

2.- Se usa una fresa de diamante troncocónico de extremo redon­

deada no. 771 para preparar el plano de gu1a 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 prótesis. 
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3.- Se utiliza la misma fresa para crear un ligero chaflán de 

0.1mm. que sigue el contorno gingival. Esta sección de la prepa­

ración actúa como guia para el técnico (donde termina el borde>. 

También permite una transcis1ón más suave entre el colado y la 

estructura dentaria. Se requiere una fresa de diamante en forma 

de flama para alinear el esmalte cerca de la zona de contacto 

para lograr una mejor envoltura anterior. Hay que tener cuidado 

para no tocar a los dientes adyacentes en este etapa. 

4.- Se reali~a un apoyo en el c1ngulo, este es el paso final en 

la modificaci6n dentaria anterior. Provee un tope vertical en la 

etapa de adh~si6n y un asiento definido para la restauración. Se 

puede utilizar también una escotadura en el c1ngulo. 

s.- Los márgenes se deben dejar a 1 mm. del borde oclusal 

incisal y a 1 mm. supragingival. Unas crestas linguales definidas 

aportaran formas de resistencia a los retenedores y contribuirán 

al asentamiento pasivo durante la cementación. Cuando sea posible 

debe preparase m~s de la mitad de la circunferencia del diente 

para mejorar la resistencia. 

Bl PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES EN POSTERIORES. 

1.- Se debe crear una clara v1a de inserción en sentido ocluso­

gingival. Esto se logra mediante la paralelización. De las pare­

des proximales primero y despúes de las linguales de los dien­

tes pi lares. Se reduce la a 1 tura de la convexidad hasta 

apro:dmadamente 1mm. del borde gingival, siempre y cuando esta 

modificación no perfore el esmalte. Asi, en algunas áreas proxi-
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male6 la altura de la conveKidad podra ser reducida salo la 

suficiente para proveer cierto ancho ocluso-gingival al conec­

tor; generalmente un m1nimo de 2mm. como consecuencia del área 

c6ncava del estrechamiento coronario en sentido gingival. 

2.- Se debe crear una forma de resistencia proximal. El esquele~o 

de aleación deberá extenderse vestibularmente más allá de los 

ángulos diedros disto-vestibular y mesio-ve~tibular. Esto evitará 

el desplazamiento del esqueleto de vestibular a lingual. Si la 

estética quedara comprometida por la e:<tensión vestibular de la 

aleación, entonces una modificación prudente del esmalte 

vestibular permite que el ángulo diedro vestibulo-proximal se 

despla::e hacia lingual. La aleación solo necesita e::tenderse 

hacia vestibular hasta ese ángulo diedro para establecer la forma 

de resistencia y se le oculta fácilmente con el modelo apropiado 

de la porcelana vestibular. Esta forma de porcelana vestibular 

puede ser creada mediante el uso de surcos o cajas proximales 

cuando la extensión vestibular de la preparación pueda comprome­

ter la estética. 

3.- Se realiza una envoltura proximal. El esqueleto de aleación 

se deberá extender para abarcar la estructura dentaria 180 

grados má.s de su circunferencia, vista desde oclusal. El 

esqueleto no se debe extender de forma que comprometa la tronera 

oclusal entre el pilar y el diente adyacente. 

4.- En cada pilar se lograrA el área de máxima adhesión sin com­

prometer la salud gingival ni la estética. Esto se logra con las 

modificaciones proximales-linguales que bajan ala altura de la 

con ve:~ idad. 
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5.- Se requiera de alguna forma de apoyo oclusal en cada pilar de 

una restauración adl1erida c:on resina. El apoyo debe ser peque~o 

~ero bien definido. Se suele utilizar una fresa redonda del no. 5 

o 6 para obtener un apoyo de 1.5 a 2 mm. en sentido yestibulo­

lingual y mesio-distal y lmm. de profundidad. 

La ubicación del apoyo no es esencial y puede ser aplicado en 

cualquier punto de la cresta marginal. 

6.- Hay que crear márgenes supragingivales con terminación en 

filo de cuchillo. 

CI TOHA DE IHPRESION. 

Una Ye= terminadas las modificaciones dentarias se procede a 

la toma de impresión precisa que permita el vaciado de multiples 

modelos partir de la misma impresión, estos requisitos los 

cumplen solo los pcliéteres y lo5 polivinilsiloxanos. El ajuste 

marginal es tan critico para una restauración retenida por resina 

como para una prótesis fija conyencional. 

Dl PROVISIONALES. 

Se debe fabricar una restauración provisional con resina 

acrilica autopolimerizable o utilizando un diente prefabricado, 

éstos se adhieren con resina pero sin grabar el esmalte. Esta 

etapa puede ser problemática, dado que es dificil conseguir la 

retención. En ocasiones, puede ser suficiente un aparato removi­

ble, pero el provisional debe estabilizar correctamente los 

pilares, ya que puede producirse fácilmente una inclinación o 

supraoclusión significativa de los pilares, especialmente en 

individuos jóvenes. 
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CAPITULO III. PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO. 

Al CONFECCION DEL ESQUELETO. 

La confección del esqueleto se puede hacer de dos formas; 

1 .- Usando modelos refractarios donde el esqueleto es encerado 

directamente sobre éste; y ambos se revisten. 

2.- Usando modelos de trabajo de yeso piedra, donde el patrón se 

realiza en resina o cera y se retira del modelo para revestirlo 

para el colado. 

Se recomienda usar la prime1· técnica para las restauracio­

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 los 

siguientes: 

1) Una vez teniendo el modelo de traba :.o se procede a marcar el 

diseRo y se coloca separador <Microfilm). 

2) A continuación el encerado; el espesor minimo sobre las áreas 

extensas para el colado es de 0.3mm. y sobre una cresta marginal 

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

31 Terminado el encerado, se colocan los pernos cueles de 

manera normal, se aplica un agente humectante se saca el patrón y 

se reviste. 
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4> Cuando al revestimiento ha fraguado ( una n~ra despué•> se 

introduce el cubilete al horno con el fin de descencerar y poder 

realizar el colado. La aleación a utilizar puede ser metal ce·ra­

mico tcromo-niquel). 

5) Ya obtenido el esqueleto se cortan los cueles, se ajusta, se 

prueba en el modelo de trabajo y se pule al alta brillo. 

ó} Se realiza la prueba de metales < se recomienda que las restau­

raciones e~ten5as sean probadas en boca para verificar el ajuste 

del colado antes de la colocación del material estético). 

Bl PROCEDIMIENTOS DEL GRABADO: 

1) Terminación de la restauración. 

Se termina la restauración antes del grabado, todos los 

ajustes, caracterización, pigmentación y pulido final, deberán 

estar concluidos. 

Los ajustes y el pulido consecutivos al grabado pueden 

conducir a la contaminación de la superficie grabada. 

2> Montado de la restauración. 

Inicialmente se adhiere la restauración al electródo con 

cera pegajosa; esto se logra mejor con el empleo de un ayudante 

de soldadura para férulas o para restauraciones; se ubica la cara 

vestibular del póntico sobre un montículo de plastilina sobre la 

mesa de trabajo, con cuidado de no permitir que la plastilina 

toque las alas del retenedor. 

El electrOdo puede ser de cualquier metal conductor <alambre 

de cobre de calibre no. 12 o 14). El electrodo al cual se une la 
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restauración (+) & de ser cubierto con cera pegajosa y nunca 

deber~ estar en contacto con la solución grabadora. 

3> Obtención del contacto eléctrico. 

Se aplica con un pincel una pintura conductora a los pun~os 

de contacto entre el electródo de montaje y la restau-ra-ción-. 

4) Protección de la restauración. 

Toda las áreas de la restauración que no deben ser grabadas 

deberán ser cubiertas con cera pegajosa. 

5) Limpieza de las Areas por grabar. 

Las superficies de la restauración que serán 9rabadas se 

limpian mediante aire abrasivo con alúmina de 5(1 microneso y se 

lava con agua corriente. 

6> Determinación de la corriente de grabado. 

El área total de la restauración por grabar estima por 

comparación con un centimetro cuadrado normativo con el fin de 

determinar la cantidad total de corriente que deberá pasar por la 

solución grabadora. Por ejemplo si la densidad de corriente 

requerida en la fórmula de grabado es de 300 miliamperes/centime­

tro cuadrado, entonces la corriente que pasa por el baño de 

grabado deberá de ser de 0.35 X 300 225 miliamperes. 

7) Disposición de los electródos. 

lnc:orpore el electródo a la salida positiva <ánodo> de una 

fuente de poder de corriente directa de bajo voltaje. El otro 

electródo (cAtodol se une a la salida negativa de la fuente de 

poder. El cátodo deberá ser de acero inoxidable, se dobla el 
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extremo.de esta varilla en Angulo recto, pa~"ª que de t.5 a 2 cm. 

del cAtodo apunte hacia el ánodo. 

Bl Proceso de grabado. 

Se sumergen los electródos en la solución grabadora (ácido 

sulfórico al 10% para las aleaciones de niquel-cromo-berilio; 

ácido nitritico para las aleaciones de niquel-cromo y cromo­

coba l to). 

a) Encienda y ajuste la corriente a miliamperios al nivel calcu­

lado sobre la base de la densidad de corriente necesaria para una 

determinada aleación. Comience a tomar el tiempo. 

b) Verifique que 5e mantenga el nivel de la corriente.. Solo se 

requiere mantener la corriente dentro de más o menos 20 miliampe­

rias para el retenedor media de tres unidades. 

e> La restauración debe comenzar a obscurecerse y pasará un 

color negro durante los primeros 30 segundos; se formarán burbu­

jas en el cAtodo y se extenderá una solución amarillenta en torno 

la restauraciOn. Si se forma una gran cantidad de burbujas 

sobre la restauraciCn y no se pone negra los electrodos, están 

invertidos. 

d) Al fianal del tiempo requerido por el grabado, apague la 

unidad y retire el electrOdo sobre el cual está montada la res­

tauración, cuidando de evitar el contacto de el ácido con la 

piel. Lave con agua corriente y después observe la capa uniforme 

de residuos negros en la superficie grabada. 
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9) Limpieza de la restauración. 

La restauración unida aun al electródo 1 será colocada en un 

contenedor cerrado con soluciOn de ácido clorhidrico al 18 Y.. 

Se requiere aproximadamente de 150 mm. de soluci6n fresca 

para un retenedor de tres unidades. 

Coloque el contenedor cerrado en un 1 impiador ul trasdnico 

durante 10 minutos, al concebir el ultrasonido se desprenderA la 

capa de residuos de la superficie grabada como si liberara 

tinta negra de la superficie. 

La limpieza se prolongara por aproximadamente 10 a 15 minu­

tos o hasta que aparezca una superficie gris uniforme. Se retira 

cuidadosamente el elctródo del ácido, se lava y se inspecciona. 

10> Se sugiere que se verifique el grabado por observación de la 

superficie de la aleación con un aumento mínimo de ~ 60 con 

estereomicroscopio, 

11> Separación de la restauración y el electródo. 

Esto se logra mejor enfriando la cera pegajosa y partiendo la 

unión 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 restauración y se 

le debe manejar con cuidado para evitar la contaminaci6n. 

Es atil tener presente que el grabado puede realizarse 

satisfactoriamente con una bateria de 6 voltios, un riostato y un 

medidor de corriente. El paso siguiente podria ser la adquisición 

de una fuente de corriente continua de bajo voltaje con un con-
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ESTf1 
SALIR 

trol de corriente entre 1 y 1.5 miliamperes y 

corriente e~acta. 

* CARACTERRISTICAS DE LA RESTAURACION. 

rrns 
et LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

medidor de 

Las prótesis fijas por adhesión directa están constituidas 

por dos retenedores, uno en cada pilar y el póntico. El armazón 

metal ico está compuesto por a lea e ión cromo-cobalto o metal-

porcelana (cromo-niquel>. 

El póntico; es el componente final del puente de metal 

grabado. Este puede real izarse en porcelana fundida sobre metal, 

carillas plásticas, etc. 

En cuanto al diseño de la terminación cervical sobre la 

cresta,las consideraciones son exactamente las mismas que en la 

prótesis fija convencional. 

El grupo de retención utilizado en esta técnica es microme-

cánica. 
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CAPITULO IV. ADHESION DE LA RESTAIJRACIDN. 

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

con un dique de hule los dientes pilares. 

2.- Grabado. En la actualidad se emplea ácido fosfórico al 37 X 

para grabar el esmalte, y se aplica de 15 a 20 seg. 

Silverstone halló la máxima retención de la resina con ácido 

fosf6rico del 20 al 50 Y., mediante una mayor selección del ácido 

que combinara la mayor cantidad de pérdida del contorno superfi­

cial con la mayor profundidad de re9i6n porosa superficial, con­

cluyó que una solución de ácido fosfórico a.l 30 Y. era el agente 

grabador más efic:a=. 

En un informe en 1975 Silverstone y col. definieron tres 

pautas básicas del esmalte humano tras la e:1posic:ión del ácido 

fosfórico: 

Pauta de grabado tipo 1: 

Se elimina preferentemente los núcleos de los prismas del 

esmalte y quedan en pie las periferias de lo& mismos. As1 la 

superficie del esmalte se presenta cubierta por cráteres obser­

Vada en el microscopio electrónico de barrido. 

Pauta de grabado tipo 2: 

Los nócleos 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

ción morfológica de los prismas. 
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Cualquiera de estas pautas o las tres pueden verse en una 

sola muestra de e~malte grabado. 

3.- Se selecciona un composite que se halla formulado especial­

mente para esta técnica, los composites convencionales no son 

adecuados debido al gran tamaño de sus part1culas y a que la 

elevada viscosidad impide el correcto asentamiento de la próte­

sis. La mayor1a de los sistemas de resinas compuestas disponibles 

para la Odontolog1a en la actualidad están basadoG en el producto 

de reacción de bisfenol A y glicidil metacrilato <conocido comun­

mente como BIS GMA> esta resina también se conoce como 

resina de Bota1en. 

Los fabricantes utilizan una diversidad de rellenos inorgá­

nicos en combinación con el monómero bAsico BIS GMA y un comonó­

mero solvente para reducir la viscosidad. 

EKisten en el mercado agentes cementantes especificas para 

prótesis de adhesión directa estos cumplen las siguientes carac­

ter 1st leas: 

1.- Bajo espesor de pelicula. 

2.- Son compuestos h1bridos de dos componentes: -Foto y autocura­

do <el autocurado se induce por ausencia de oxigeno>. 

3.- Es radiopaco. 

4.- Apropiada penetración del agente cementante en la superficie 

del esmalte y del metal grabado. 

5.- Optima fuerza de adhesión. 
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Los nombres comerciales de algunos de estos agentes cemen­

tantes son: -DUO Cement (Coltene) 

-Du~l cement ABC 

-Panavia <Kuraray Co; LTD> 

4.- Tan pronto como se haya mezclado la resina reforzada en dos 

pastas, se coloca en la estructura dentaria y en el metal graba­

do; el cirujano dentista debe seguir la via de inserción 

hasta llevar la prótesis a su acentamiento final. Esta debe ser 

mantenida con una presión firme y constante durante 3 minutos o 

el tiempo que el fabricante recomiende .. En este lapso hay que 

quitar cualquier e:<cedente de resina que haya quedado, ya que 

despóes de la polimerización es muy dificil de eliminar. 
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CDICLUSIOllES 



CONCLUSIONES 

La prótesis de adhesión directa o prótesis Maryland, es una 

alternativa para realizar una prótesis fija, con una técnica más 

conservadora del tejido dentario. 

Aunque esta técnica es relativamente nueva ha adquirido gran 

aceptación, pero es importante conocer sus limitaciones. 

El éxito de la pr6tesis Maryland, está 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 elaboración de este trabajo tuvimos la opor­

tunidad de utilizar tecnologia avanzada con la que cuenta nuestra 

facultad, como son: el sistema de computo y el uso del sistema 

de micro-video intra y extraoral. 
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