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INTRODUCCION

El desarrollo de la técnica para confeccidén de dentadu-
ras parciales fijas que significa poca o ninguna preparacién
de los dicntes pilares ha sido quizdis el progreso aislado —-

mis importante en la historia de la odontologia protética.

En la década de 1970, se asistidé a la expansién de la -
técnica del grabado dcido hacia drcas inexploradas de la o-
dontologia clinica. La década de 1980 asistio a nuevas mejo
ras y desarrollos en la técnica de las dentaduras parciales
fijus adheridas,

Sc¢ pucden distinguir dos ramas separadas en la evolu- -

cién de las dentaduras parciales fijas adheridas.

El método primero usa materiales de facil obtencidén sin

que intervenga el laboratorio.

Esta ecs la técnica que se vale de un diente para prite-
sis de acrilico, de una corona de resina compuesta o el dien

te extraido como piéntico.

Ibsen en 1973 publica por primera vez cl uso del pénci-
co, utilizando los dientes del mismo pacicnte como péntico,

unido con resina.

Buonocore en 1975, entra en mis detalle sobre la técni-
ca del grabado acido.

Tanto Ibsen como Buonucore en sus técnicas describen el
uso de la resina compuesta como wmedio de adhesidn entre el -

péntico y las superficies grabadas de los dientes pilares.

Jordan en 1978, describe 86 casos que habian perdido de
1



una a varias piczas dentales, la dnica diferencia importante
en la técnica de Jordan, lera que se utilizaba resinas auto-
polimerizables en lugar dec los materiales utilizados con luz
ultravioleta.

Jenkins en 1978 utiliza pdnticos de acrilico para préte
sis fijas. Simonsen nos dice acerca del uso de pdntices de
resina compnesta. Divila, Gwinnett y Simonsen también des~

criben el uso de un diente natural como -péntico.

En el segundo método interviene el laboratorio em la -
confeccién de un esqueleto mctilico colado con un péntico de

porcelana o resina acrilica.

Posteriormente se desarrolla el grabado electrolitico -
de la aleacidn y la amcjora significativa en la resistencia -
de la adhesidn, se puede esperar que la técnica del retene——
dor perfarado de Rochette, ocupe un lugar significativo en -
la historia de la evolucidn de la restavracién de la alea- -
cibén grabada y aleacién resinesa. '

La técnica de Rochette consistia cn colar un esqueleto-
que cubriera la cara lingual de dientes pilares adyacentes.

El esquelcto perforado sirve para trabar el diente con
el metal por medio de resina.

En 1980, fueron colocadas las primeras restauraciones ~

coladas, grabadas y adheridas ¢n la Universidad de Maryland.
2



PROTESIS MARYLAND

La modalidad mids reciente en las dentaduras parciales -
fijas, es el retenedor metdlico unido con resina. El éxito
de ésta técnica depende de la habilidad para grabar aleacio-

nes especificas no preciosas de alto coeficiente.

Después del grabado, el marco metilico puede ser unido

al esmalte con una resina.

Esta técnica requiere de una reduccién del esmalte en -
la superficie lingual y proximal de los dientes. La profun-
didad de la preparacién en el esmalte debe ser de aproximada
mente 0.2 a 0.4 mm. El contacto de la dentina-resina no c¢s
recomendable porque resulta inadecuado. Otra consideracidn
importante, cs que requiere evitar la excesiva fuerza oclusal
y la penetracidén mixima de la resina dentro de los poros del

esmalte y metal sellado.

INDICACIONES PARA PROTESIS MARYLAND

#*Para reponer uno o mis dientes cuando los pilares es--
tan libres de caries o tienen pequefias caries o peque-
fias restauraciones.

#Ferulizacidén periodontal conectando los dientes entre
s8i para limitar las cargas y la movilidad de cada piezm

#Dientes libres de caries o defectos estructurales em -
las caras vestibulares y proximales.

*pientes con suficiente cspesor de esmalte para poder -
ser grabados.

*Buena higienc del paciente.



*Para la adhesién de una carilla de aleacidén ceridmica

para cubrir un diente preparado pigmentado por tetraci
clina. ‘

*Cuando unc o mds de los pilares requiere retencdores -
adheridos por lo que la prdétesis combinada se puede -
construir.

FDientes cuyo contacto oclusal no sea exagerado.

CONTRAINDICACIOHES

*En restauraciones que incluyan tres o mas pdnticos ad-
yacentes.

*Si hay lesiones de caries o restauraciones grandes que
no permitan una suficiente superficie para la adhesidn
*A los dientes pigmentados, mal formados o mal ubicados
que no se les pueda mejorar por adhesidn desde la cara

lingual.
VENTAJAS

%El desgaste del drgano dentario es minimo.

*Ya que el desgaste es minimo, no se involucra dentina-
ni pulpa.

*La tensidén del paciente es menor ya que no utilizamos-
anestesia.

*La preparacién y colecacién de los retenedores por -
adhesién es por encima de la encia y la pritesis se -
realiza en filo de cuchillo para mantener el parodonto

4
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mejora la estética ya que el borde del metal no se-
por la parte vestibular del pilag.

edad del paciente no es factor determinante para és
tipo de restauraciones.

costo se reduce considerablementc.
DESVENTAJAS
limitan los datos clinicos de ésta técnica ya qQue -

ha sido probado por un large plazo.
despliegue posterior del metal es menor que el recu

brimiento parcial convencional ya que sélo es un apoyo

oclusal y los brazos linguales.

#E1

colado grabado es de color gris y puede translucir-

se en incisivos delgados.

FACTORES DE FRACASQ

#Cuando la eleccién del paciente no ha sido la adecuada

#Contaminacidén durante la unidn.

#Cuando exista superficie insuficicnte para la prepara-

cién.



DISENO DEL ESQUELETO ANTERIOR

El disefio del esqueleto de un retenedor anterior de adhg
sidén directa incorpora los mismos. componentes principales del
disefio posterior. Pero en las regiones anteriores las exi--
gencias estéticas imponen la wodificacidn de algunos de esos
rasgos, para que scan mis sutiles que los disefios de esquele

tos para otros scctores de la boca.

El apoyo oclusal
La funcidn prinecipal del apoyo oclusal es prevenir el -
desplazamiento gingival del esqueleto durapte la funcién.
Hay tres tipos de apoyos oclusales que se emplean por -
rutina en las regiones anteriores. Ellos son: el apoyo en -
cl cingula, el apoyo alternativo y el apoyo creado per la ba

se de ranuras o iacrustaciones proximales.

Apoyo ¢n el cingule
La posicidn usual del apoyo en el cingulo es justo ha--
cia incisal del cingulo. Aqui existe usualmente un espesor-
de esmalte adecuado para peraitir una muecsca sia atravesar -

cl esmalte.

El apoyo del cingulo puede tomar distintag Formas. Sc
le puede preparar con la forma de una pequefia mueseca 0 una -
ranura horizental.

Habitualmente, estec apoyo se aprecia con una especic de
VvV en el corte transversal. Con la forma de V, no sdélo puede
la muesca brindar resistencia contra el desplazamiento a gin
gival, sino que al ecjercersc una presidn en sentido gingival
al esquaeleto tiende a ser llevado con mds fuerza contra el -
apoyo.



APOYO EN CINGULO
ES EL PASQO FINAL EN LA MODIFICACION DENTARIA ANTERIOR.PROVEE
UN TOPE VERTICAL EN LA ETAPA DE ADHESION Y UN ASIENTO DEFIN!
DO PARA LA RESTAURACION.



Lo usual es marcar el apoyo oclusal con una fresa de co
no invertido ntimere 35. Alternativamente, el borde de una -

fresa de fisura podrd ser adecuado para la tarea.

El tamaiio del apoyo oclusal esta dictado por la canbi--
dad de pénticos que se utilicen: cuando mayor sea su nidmero
mayor deberi ser la resistencia al desplazamiento gingival -
que brinden esos apoyes, y por consiguiente deberdn scr mas-

Eruesos.

Cuando la capacidad alternativa del esqueleto sea el -
linico medio de resistencia al desplazamiento gingival, a me-
nudo serd necesario incrementar el grosor del esqueleto mis
2lld de los regquisitos usuales. Esto asegurari la rigidez -
suficiente para evitar que el esqueleto se abra al cntrar el

puente en funcidn.

Piso de preparacién

El tercer tipo de apoyo oclusal estad provisto por la ba
se de las ranuras o incrustaciones inberproxiialcs. Como en
el puente posterior, a veces puede ser apropiado incorporar-
un pequefio componente incrustado al diseiio del esqueleto. -
Cuando se hace esto, no suele haber necesidad de un apoyo -
oclusal adicional, pues el piso de la incrustacién servirid -

al mismo propdésito.
AREA CONECTORA

Todas las priotesis fijas requieren un volimen suficien-
te de aleacidén en el area coneclora entre el péntico y los -
pilares, para resistir la fractura cuando el péntico entra -
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ESCALON VERTICAL EN LA CARA PROXIMAL DEL PILAR
DISTAL AL PONTICO
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en funcidn.

A veces, un diente pilar extremadamente acampanado en -
el idrea conectora, puede tener que ser modificado com el fin
de que ganemos espacie para un concctor que tenga ¢l volumen
nccesario para la resistencia. El dnico requisito para modi
ficar el pilar ¢n ¢l drea concctora es que peraitamos que --
haya una altura vertical suficiente en la alcacién de esa rec
gién para evitar la reptura.

El dnico requisito para el irca concctora es que el es-
queleto tenga la resistencia suficiente para no fracturarsec.
Es Ficil cumplir con esta meta si se lleva el drea dec contac

to proximal hacia lingual.

Al mismo ticmpo, debewmos recordar que la cencia inter- -
proximal no debe ser presionada, porque esto llevaria a una-
situacién periodontal inaceptable. Como en la prostodoncia-
fija convencional, ¢l pacicnte debe tener acceso adecuado pa
ra limpiar las ireas interproximales.

AREA DE RETENCION

La regla para la resistencia maxima al desplazamiento -
oclusal en los retenedores de setal grabado es bastante sim-
ple. La retencidén sc logra por el cubrimiento de la maxima-

superficie de drea adherible.

Si el arca no es retentiva, si no es estéticamente in-
convenicate y si ¢s5 una superficic adherible, debe ser cu- -

bierta por el esqucleto.



Si la forma del diente en lingual y proximal, limita se
riamente el cubrimiento total del esqueleto por ias prominen
cias en el csmalte, ¢stas deben ser moderadas. Mediante una
reduceidn prudente y conservadora de esas pequeiias drcas de-
las caras linguales coroparias, debemos extenrder el esqueole-
to hasta 1/2om, del margen gingival. Como cen el esqueleto -
posterior, el borde gingival del aparato debe ser un filo de
cuchillo. La linea de terminacidn resultante, fFina y lisa,-
no debe interferir cuando el puente esté cementado cn la hi-

giene que el paciente haga del drea circular.

La estética desempefia un papel crucial para decidir —--
cuil debe ser el recubrimiento wixime para un esqueleto ante
rior. Por supuesto no s¢ debe ver absolutamente nada de me-
tal en la pritesis final.

Las prolongaciones incisales pueden ser particularmente
ntiles, cuando las realicemos en dientes periodoatalmente a-

fectados y flojos.

En tales casos, sc extenderan bastante wds allid del bor
de incisal y se les diseiiard para que se habran sobre la ca-
ra vestibular de los dientes en cucstién. Con éste tipo de
disefio, la prolongacidn incisal juntard los dientes en la po
sicidén correcta durante la insercidn del pucnte para asegu—-

ray el pleno asentamiento del aparato.

GROSOR_DEL ESQUELETO

Para determinar el Area mixima de recubrimiento para un
retencdor de adhesidon dirccta en la regiaon anterosuperior, -~

g



tendremos que considerar los requerimientos oclusales especi
ficos de la zona.

Siempre que se construya un aparato anterior para pa- -
cientes con oclusidén anterior normal, debemos provecer el es-
pesor sumado por el esqueleto. En esta situacidn, enfrenta-

mos tres modos posibles de tratamientos.

1. Si el arca de contacto es pequeiia y na estda en un
punto donde espere que el aparato deba soportar un gran es-
fuerzo, como seria en un irea conectora, podremos sencilla--
mente ignorar el contacto durante la preparacidén y hacer que
se le confeccione el esqueleto con una perforacién en ese -

pequefio punto.

2. En los casos en que el irea de contacto sea tan -
amplia o esté tan estrategicamente ubicada que origine un --
problema en la resistencia final de adhesidén del diente o en
la del armazdén mismo. Una solucién posible serd reducir li-
geramente el esmalte lingual del diente superior, lo sufi- -
ciente como para permitir el recubrimiento con metal en esa
zona sin abrir la mordida. Habitualmente, la reduccién se--
ria 1levada a cabo usando una fresa o diamante redondos, y -

como siempre, con cuidado de no penetrar el esmalte.

3. Cuando existe un contacto oclusal normal: remo--
ver tejido dentario del borde incisal del arco inferior en -

las 3reas apropiadas.

Si ésta es la opcidn elegida, no hay nccesidad de tomar
10



CORTE TRANSVERSAL DEL ESQUELETO DE UN PILAR ANTERIOR



precauciones durante la visita de preparacién. Al no pertur

bar las relaciones eoclusales, se torna § sario var

lo que de otro modo seria una relacién recien creada. Enton

ces, ésta suecle ser la solucién mis prictica.

Esta dltima solucidn no seria habitualeente correcta, -
en cambio, si el paciente presentara una mordida cerrada, a-
justada. En casos tales como los de clase 11, division 2, -
donde casi la mitad de los incisivos inferiores se ponc en -
contacto con los dientes éuperiores, seria excesivo remaover-
esta gran cantidad dc esmalte de la cara vestibular de los -

anteroinferiores.

Ea cambio, lo mis prudente seria crear el espaecio para
el esqueclicto metilico mediante climinacidn de tejido denta--
rio de lingual de los anterosuperiores.

ENVOLTURA PROXIMAL

En las regiones anteriores, como en las posteriores, la
mejor manera, mis fuerte ¥y ficil de proteger la unidn cemen-
taria contra las fuerzas de torsién es sediante el uso de en

voltura proximal.

Par definicidén, la cavoltura debc abarcar hacia vestibu
lar hasta mis alla del punto de contacte proxisal. Asi, por
definicidn, el esqueleto debe extenderse hacia vestibular de
los dientes pilares.

Asimismo, es obvio gue por razoncs cstéticas es nocesa-
rio cubrir cualquier porcidn metdlica que haya quedado hacia



vestibular con algin material estébtico, como porcelama o ---

plastico.

A menudo esta envoltura puede lograrse con las formas -
existentes de los dientes pilares. Pero a veces el punto de
contacto del diente pilar estid tan afuera hacia vestibular -
que seria imposible que el esquelcto metdlico lo envolviera-
mis alld del punto de contacto hacia vestibular, Ffuera cu--
bierto por una capa de opacificador y de cucrpo de porcelana

y que no apareciera manifiestamente grueso.

En tales casos, se hace neccesario llevar el punto de -
contacto del pilar hacia lingual. Suele hacerse esto con-—
una piedra de diamante o una fresa de lados rectos o apenas-—
convergentes: se hace un corte de "rebanada vestibular"® en

el irea de punto de contacto para trasladarlo hacia lingual.

TECNICA RANURADA

Hay veces en que la configuracién de los dientes es tal

que no resulta adecuada la técnica de la envoltura proximal.

En tales casos, no cabe para nada utilizar la técnica -
corriente de envoltura. Una solucidn es el empleo de ranu--—

ras proximales retentivas.

Con su utilizacidn, podemos crear una envolbura interna
que cumplird la misma funcién de la envoltura externaz co- -
rriente.

12



ROYUELO RETENTIVO

Una idea similar que ha resultado particularmentc atra-
yente es la del hoyuclo retentivo. El objeto para el hoyue-
lo retentivo es crear cierta resistencia a la torsién  del -
diente pilar, con la esperanza de climinar la necesidad de -
la envoltura proximal. Desafortunadamentec, el hoyuelo retepn

tivo es una forma muy incficiente de lograr este objetivo.

Ko sélo el hoyuclo crea una cantidad de superficie den-
taria muy pequeiia para résistir la accién de la torcién efj-
cazmente, sino que aiin su ubicacién sobre csa drca lo torna-

ain mis ineficaz.
PERNOS

No es usual incorporar pernitos o "pins® colados al di-
sefio del esqueleto de un puente de adhesidn directa. No hay
nada intrinsccamente crrado en su incorporacién, sino que -
sencillamente incrementan deeasiado las complicaciones y di-
ficultades del caso. Ademis, hay una consideracidn tedrica-
que debe ser encarada con los pernitos colados para dientes-
vitales. Para que sean eficaces, ticnen que penetrar en cl-
tejido dentario. Si cl colado final habri de ser cementa- -
do con un agente de resina compucsta, esto ereard una difi--
cultad potencial, porque dichos cementos son tdéxices para el
diente cuando son aplicados sobre dentina expuesta durante -
su polimerizaciédn.

13
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PONTICOS

El componente final del puente de metal grabado ante---
rior es ¢l pdéntico. Las comsideraciones y opciones para los
materiales para pdénticos en los puentes de metal grabado son
las mismas que ¢n los convencionales. Incluyen: porcelana
fundida sobre metal, carillas plisticas, carillas ranuradas-
y dientes tubos. En cuanto al discfio de 1la silla sobre la -
cresta, las consideraciones son otra vez exactamente las mis

mas que para la prostodoncia original.

Estas son, pues, las consideraciones principales en el

diseiio del puente metilico grabado anterior.

14




DISENO DEL_ ESQUELETO POSTERIOR

Cualquier prétesis confeccionada por un edontdloge debe
cumplir con ciertos requisitos si ha de ser de algin benefi-
cio para el paciente. Por lo menos, debe ser funcieonal, te-

ner resistencia suficiente y mantenerse en su lugar.

La falta de claridad en el propdsito, resulta a veces -
en que crcamos un dispositivo totalmente afuncional. En nin
guna partc se cncuentra mis a menudo esle resultado que en-
el retencdor de adhesién.directa, quizd porque la técnicacs

tan nueva que muchos operadores adn no la dominanm.

El diseiio bdsico de un esquelcto para el retencdor pos
terior de metal grabado, consta de cuatro elementos principa
les: apoyo oclusal, el area conectora, idrea retentiva, y la

envoltura proximal.

APOYO OCLUSAL

La funcidn principal del apoyo oclusal, es evitar el --
desplazamiento hacia gingival del esqueleto cuando cntra en-
funcidn. La expericacia podria mostrar que debido a la gran
fuerza de los sistemas cementantes actuales, todo apoyo oclu
sal resulta superfluo. Por ¢l momento, sin embargo, es pru-
dente incluirlos como parte de todo retenedor mctdlico graba
do.

En una dentadura parcial, el apoyo oclusal necesita la-
forma en cucharilla para guiar la dentadura parcial a la po-
sicidn correcta, cada vez quec el paciente se la ponc en la -
boca, quizd varias veces por dia.

i5



CORTE TRANSVERSAL DEL ASIERTO DE UN APOYO POSTERIOR



Pero en el caso del puente de metal grabado, el esquele
to se ubica una sola vez en la boca y ahi queda cementado. -
Por lo tanto, debemos preocuparnos sdlo por lograr la resis-

tencia mixima con la preparacién minima.

Esto por lo general s¢ puede lograr com un apoyo eclu--
sal pequeiio, de lados rectos, de |.5mm de diimetro y 3/4 mm.
de profundidad.

Estas dimensiones se, transforman en Zma. de diimetro y-
1mm. de profundidad cuando el esqueleto estd realizado con
aleaciones preciosas. Si el niimero de pénticos excediera de
apoyos, seria prudente aumentar aiin mis estas dimensiones.

Es ficil crear el apoyo oclusal mediante una fresa re--—
donda No. 6, que corte el esmalte oclusal aproximadamente-—

hasta la mitad del didmetro de la fresa.

Las paredes en pendientes acentuadas del apoyh oclusal,
combinadas con el hecho de que la profundiad mixima del apo-
yo no esté en la cresta marginal, proveen cierta resistencia
al desplazamiento lateral, pero es importante comprender que
ésta no es la funcién primsordial del apoyo oclusal.

Ademis, como la funcidén principal del apoyo oclusal cs-
evitar el desplazamiento hacia gingival de la prétesis, no -
es necesario que cada diente pilar tenga apoyo oclusal. Con
el fin de evitar ese hundimiento, suele bastar con un apoyo-
oclusal a cada lado de cada péntico. Siempre que sea posi--—

ble, y en particular en el caso de puentes curvos largos, --
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también es descable ubicar apoyos oclusales donde puedan pre
venir con facilidad 1a accidn de la fuerza de torsidén del --
puente. Esto se logra haciendo un discfio para los puentes -
mis grandes que incluya por lo menos tres apoyos oclusales -

que no estén en linca recta.

Con respecto a la ubicacidn fisica del apoyo oclusal so
bre un determinado diente pilar, como su fuacidén principal -
es resistir el desplazamiento hacia gingival, basta con que-
esté ubicado en alguna parte de la superficie oclusal. Lo -
mis frecuente es que se halle sobre la cresta marginal junto

al péntico, pero ésta no necesita ser una regla.

A menudo, la fosa junto a la cispide de Carabelli puede

servir de asiento de un apoyo oclusal.

La ubicacién del apoyo oclusal se complica ligerasente-
cuando ya existe una restauracidén no adherible en el diente
pilar, como ser una amalgama.

La resina acrilica como la compucsta ofrece superficies
adheribles, siempre que la restauracién existenée seca de a--—
crilico o resina compuesta bien soportadas, no hay que hacer
consideraciones ecspeciales excepto para asegurarse de que el
apoyo sca bastante grande como para que quede directamente -
sobre tejido dentario. Al ubicarlo asi no hay peligro de —-
que las obturaciones existentes queden sobrecargadas en sen-

tido de corte de cuchillo.
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AREA CONECTORA

Buena parte de los diagramas primitivos del puente de-
metal grabado, indicaban un alto grado de preparacidén proxi~
mal en los dientes pilares. No es necesario. El segmento -
proximal cumple su propdsito principal 8i crea un volumen su
ficicnte en la unién del conector como para que el péntico -

no se corte del pilar cuando se somete el puente a cargas.

La mayor parte de las veces se puede lograr resistencia
suficiente en el arca conectora con escasa o ninguna prepara
cidén del diente en esa regién. En algunos casos {(como en ~-
los dientes acampanados), séle es necesario reducir un poco-
de ecsmalte en ¢l contacto para obtener bastante voliimen en -
€l conector sin entrar en un socavado.

En la regidén posterior hay uma sola ocasidn mis para re
currir a una fresa en proximal de un diente pilar, aparte de
incrementar el grosor del conector: ecunande el dieante pilar~
se ha inclinado tanto gque la presidn vertical sobre el dien-
te se traduce on un movimicnto rotacional en torno de su ~-~
c¢je. En tal circuntancia, cs preciso crear una superficie -
amplia plana en proximal, como para gque en ¢l esqueleto re--
sultante se evite un movimienta de torsidn sobre el diecnte -
cuando éste entra en funcidn.

AREA DX RETENCION

£1 principal medic de mantenimiento de us puente en la-
boca consiste en adheric la aleacidén grabada al csmalte gra~

bado con resina compuesta o con verdadero adhesivo dental.
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La fuerza aceptada adhesiva actualmente para la resina-
compuesta con el esmalte en el sentido tensil y de cizalla -

es de aproximadamente 900 a 1.400 psi.

Esta claro que el factor limitante en términos de reten
cién por 1la fuerza adhesiva estd en la unidén entre el esmal-

te y la resina.

Como sabemas el valor aproximado de. esta unién, podemos
calcular la fuerza adhesiva total de un pucente dado mediante
la estimacién de la superficie total de esmalte adherido, --

que después se multiplicard por la cifra adecuada.

Dos caosas deben quedar bien claras de todo esto. Prime
ra, la importancia de disefiar el esqueleto de modo que sdlo-
pueda ser retirado en una direccién de cizalla, segundo, que
cuanto mayor de la superficie de esmalte grabada, mayor sera

la rctencién directa total por fuerza adhesiva.

Con el fin de llevar al miximo la cantidad de recubri--
miento en sentido gingival, es necesario hacer mirgenes en -
filo de cuchillo en el colade. De este modo, el colade po——
dria llegar hasta debajo de la encia donde fuera necesario.
Idealmente, el midrgen gingival en filo de cuchillo debe que-
dar 0.10 mm. por sobre la cresta de la encia. Si el borde -
metdlico termina en filo de cuchillo, la altura cs suficien-
te respecto de la cresta gingival como para permitir una lim

pieza ficil.

En las drecas proximales dondc el accese sea mis dificil
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podria ser conveniente mantener el mirgen gingival del cola-
do un milimetre entero por sobre el borde de la encia. Esto
permitirid una limpieza mis fdcil en un irea donde es habitual
que el paciente se descuide.

Para producir un margen gingival en filo de cuchillo y-
aun mantener la rigidez suficiente para el esqueleto metdli-
co, estid claro que el tercio oclusal deberd tener un grosor-
mayor que el tercio gingival. Por ello, el mayor volimen de

los brazos del esqueleto suele hallarse ea la mitad oclusal.
ENVOLTURA PROXIMAL

La resistencia a las fuerzas de torsida o de clivaje es
mis fdcil de manejar en la regién posterior de la boca. La
técnica mas poderosa y conservadora para crear una resisten-
cia adecuada a la torsidn del esqueleto es la de "envoltura?
En ella, el esqueleto metilico literalmente envuelve el dien
te pilar hasta la cara vestibular.

Quizd la manera mds ficil de visuwalizar la envoltura -
proximal y la resistencia apropiada a la torsidan sea ver al-
esqueleto como posecedor de una sola trayectoria de insercidn
la que es relativamente vertical en cada diente. Es decir,-
una vez colocado el puente sobre los dientes ao debe ser po-

sible guitarlo en ninguna direccidn que no sea la vertical.

La envoltura vestibular ne necesita ser muy grande para
resistir la torsidén. Sera adecuado sencillamente aplicar um
prolongacién de metal hacia vestibular de proximal con vold~
men suficiente para resistir la deformacidén bajo las fuerzas

oclusales.
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PUENTE MARYLAND POSTERIOR

AQUI SE MUESTRA EL CONCEPTO BASICO EN "ENVOLTURA"™ PARA LIMITAR
LAS FUERZAS TENSILES SOBRE LA RESINA.



PONTICOS

Si los pdénticos han de ser parte del disefio para rcteng
.dores de metal grabado, la seleccidn de materiales serd como
para la postodoncia fija convencional. Es posible realizar-
lo integramente en aleacién, en porcelana fundida sobre la -
aleacién, en carillas plisticas, carillas dec Isosit, carillas
de Steele, carillas con pins, con dientes tubos, etc. El di
seifio de la relacidn con la cresta gingival debe ser ¢l mismo
para los puentes de adhesién directa que para las convencio-

nales.
PARALELISMO

Con esta descripcién debe quedar claro que varios con--
ceptos de la prostodoncia convencional son inapropiades para

el retenedor de adhesién directa.

El paralelismo es, un concecpto inapropiado para los re-
tenedores de adhesidn directa, excepto en los casos inusualcs
que incluyen ranuras o pernitos. No es que no sean desca- -
bles las paredes paralelas en las preparaciones; sencillamen
te, no son necesarias. Esto es cierto ain para las modifica
cianes proximales del esmalte. En el disefio de la dentadura
parcial removible, los planos de guia son la norma.

Esto no es vidlido para los retenedores de adhesidén di--
recta.



PREPARACION DE LA PROTESIS

PREPARACION PROTESICA PARA DIENTES PILARES ANTERIORES

La primera decisién por tomar para el remocdelado de los
pilares cuando se prepare un esqueleto anterosuperior corres
ponde a dénde se realizara el despeje oclusal. 5élo en el -
caso de un puente anteroinferior en oclusién normal se puede
evitar esta decisidén. Si el despeje se hard en la alcacidn-
(en otras palabras, el esqueleto serd perforado en los puntos
de contacto), no hace falta uma preparacién lingual de los -

dientes pilares.

Si se decidiera obtener el despeje para la aleacién a -
expensas del esmalte lingual de los dientes superiores, el -
primer paso consistird en marcar las dreas de contacto oclu-
sal con papel de articular.

Una vez delimitadas las dreas de contacto, se eliminardn
aproximadamente 0.2 a 0.3 mm. de esmalte con fresa o diaman-
te redondos. Esto equivale aproximadamente al grosor de dos

hojas de papel de articular grueso.

El segundo paso del procedimiento es asegurarse de que-
sea suficicnte la rcsistencia del esqueleto donde conecta -
los pilares con los pénticos. La cantidad nominal de altura
vertical en ¢l drca conectora con aleaciones, no preciosas,
debe ser de | mm. Si el tramo de pdntices seri largo, csta-
altura debe aumentar a por lo menos 1.5 mm.

Con los dientes cuadrados usualmente seri necesario -—-

efecétuar alguna reduccién ligera cn el esmalte proximal.

Cuando el odontélogo reduce el contorno del diente pi--
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lar, debe efectuar esa reduccién de modo que contribuya al -
movimiente del punto de contacto hacia lingual en vez de au-
mentar la brecha para el pdéntico. Esto crcarid al mismo tiem
po una conexidn mds fuerte en el pdntico asi como un mejor -
medio para ¢l técnico donde crear un esqueleto de metal ~ --
#oculto™.

El {timo paso para la preparacidn es crear un apoyo o--—
clusal. Se dejé este paso para el final porque a veces e¢s -
innecesarie. Si la envoltura es fuerte y la forma del dien-
te es ecdnica, no babri necesidad de un apoyo oclusal, sicm--
pre que el esqueleto tenga un espesor y rigidez suficientes-
para enfrentar las fuerzas aplicadas a él sin abrirse como -
un resorte. Asimisso, si la ranura o el surco fueron reali-
zados con un instrumcnto de extremo plano, como la fresa ——-—

170L, ya estard presente el apoye en la basc de esa ranura.

Cuando se precise, el apoyo oclusal podrd consistir en-
una pequeiia mucsca ligeramente hacia incisal del cingulo. -
La muesca sucle tener forma de V en corbe sagital pero, si -
se ha incorporado al esqueleto la resistencia apropiada a la
taorsién, no hace falta una forma de V. Basta caon que el a--
poyo sirva de plataforma por lo menos perpendicular al eje -
longitudinal del diente.

Se suele crear el apoyo oclusal con una fresa de cono -
invertido o con cualquier fresa de fisura de extremo plang.-
Este apoyo oclusal puede ser bastante pequeiio; por cjemplo,-
1 mm% de superficic, pero debe ser nitide. Como sicupre, -
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en lo posible se evitard la penctracidn en el esmalte.

Una vez completada la prcpar;cién, s¢ debe tomar una im
presidén de las Arcas preparadas. Ademds de tomar la impre--
sién de las dreas preparadas, debemos proveer al laboratorio
un modelo antagonista y se debe elegir el color si se reque-

riri un péntico.
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DISERO DE UN ESQUELETO ANTERIOR



PREPARACION PROTESICA PARA DIENTES PILARES POSTERIORES

Se debe hacer una clara via de insercién en sentido o--
cluso-gingival y se logra mediante la paralelizacidén de las-
paredes proximales, primero, y después de las linguales de -
los dientes pilares. Se reduce la altura de la convexidad a
proximadamente | mm. del borde gingival, siempre que esta mo

dificacidén no perfore el esmalte.

Se ha de crear una forma de resistencia proximal. El -
ecsqueleto de aleacién deberd extenderse vestibularmente mig-
alld de los dngulos diedros distovestibular y mesiovestibu--
lar de los respectivos pilares. Asi, el esqueleto no podri-
ser desplazado de vestibular a lingual. La aleacidn sélo ne
cesita extenderse hacia vestibular hasta el dngulo diedro -
para establecer la forma de resistencia y se oculte ficilmen

te con ¢l modelo apropiado d¢ la porcelana vestibular.

Esta forma de resistencia proximal también:puede ser -
creada mediante el uso de surcos o cajas proximales cuando -
la extensién vestibular de la preparacién pucdn compromebter~
la estética al estrechar demasiado ¢l ancho mesiodistal del-
diente.

Se necesita alguna forma de apoyo oclusal en cada pilar
de una restauracidn pogterinr adherida con resina, el apoyo-
deberi ser pequefio pero definido. Se puede utilizar una -~
fresa redonda ndmero 5 o 6, para obtener un apoyo de 1.5 a -
2 mm. en sentido vestibulolingual, 1.5 a 1 mm. en sentido me

siodistal y 1 mm. de profundidad.

25



Es muy importante que el apoyo oclusal siga el contorno
de la estructura dentaria desde la cresta marginal hasta la-

fosa central.

La ubicacidén del apayo no es escncial y puede ser apli-
cado en cualquier punto de la cresta marginal para alejarlo-

del irea de contacto oclusal.

Hay que hacer bordes gingivales en filo de cuchillo en-
los dientes pilares posteriores. Eliminar esmalte solo en -
la medida en que se¢ logre un borde supragingival de la res--
tauracidn debe copiar el del esmalte quitado durante la pre-
paracidén.

Las preparaciones posteriores requieren la modificacién
de las caras proximales de los dientes pilares adyacentes al-

drea dentada.

Se modifican estas caras proximales para reducir la con
vexidad ecuatorial hasta alrededor de | mm. del borde gingi-
val libre si hay una cantidad suficiente de esmalte.

26



DISERC DE UN ESQUELETO POSTERIOR.



CUANTO MAYOR SEA LA FORMA DE RESISTENCIA INCORPORADA A LA _
PREPARACION, MAS SE APROXIMARA LA RESTAURACION A TENER UNA
SOLA VIA DE INSERCION Y RETENCION.



MATERIALES EMPLEADOS.

RESINAS COMPUESTAS

En 1962 se crea la formula de Bowen se considera como -
el material seguro para adherir un retenedor por adhesidn di
recta a los dientes con una fuerza retentiva adecuada a el -
empleo de una resina compuesta. Las resinas compuestas es-—
tan integradas por bisefonol A, glicildilmetacrilato (bis- -
gma). Obtenicndose mayor resistemcia a lLa abrasidén y mejores

caracteristicas de manipulacién y color.

La mezcla general de las resinas compuestas es de bis--
gma rellenada con particulas vitrecas de un tamafio entre 70 y
75 micrones. Formando a las resinas compuestas con macrore-

llena.

Las resinas de microrelleno corrcsponden a las compues-—
tas y su principal caracteristica es su pulimiento superfi--
cial mas lustroso para obtencr esto, ¢l tamaiio de la particu
1a debe de ser de 50 micrones aproximadamente, ademas se le
considera como un agente cementante eficaz para ‘los retenedo

res por adhesién directa.

Las resinas compuestas luminoactivadas se activan con -
luz ultravioleta para iniciar su polimerizacidn, su ventaja-
es que da mis tiempo de trabajo, pero su gran desventaja es
que no penetra los tejidos dentarios, mds ahGn la luz requeri
da para iniciar la polimerizacidn no puede penctrar el esque

leto metilico, para llegar a la resina.

En el sistema de dos capas debemos aplicar una capa de-
resina sin relleno por rutina, directamente sobre el esmalte
grabado y una capa de resina con relleno. La ventaja de 1la
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capa intermedia de resina sin relleno es que pucde penctrar
mis prontamente en los tubulos expuestos y en las irregulari
dades de las superficies grabadas que con una resina con re-

lleno.

Por lo tanto los primeros agentes cementantes resinosos
utilizados para la técnica con metal grabado emplearon este-

sistema.

La primer resina que Teunid los requisitos especificos-
para la adhesion directa es la resina expolite CBA 9080, quc
esta formada por polvo y liquide con la caracteristica de te

ner un tiempo prolongado de trabajo.

Resin Bonded Bridge de Kerr es un material que permite-
regular con facilidad la opacidad final del cemente farmado-

por dos pastas de resina con relleno.

Las resinas compuestas de pasta dnica se usaron en 1982
por primera vez, csta formado por un liquido espeso y una --
pasta, su uso es uUnicamente para los retenedores metdlicos -
grabados, proporcionando una gran resistencia, aunque su -

gran desventaja es cl grosor dc la pclicula.

La mayeria de las resinas compuestas disponibles para -
la odontologia en la actualidad estan basadas en el producto
de reaccién de bisfenol A glicildilmetacrilato (bis-gma). --
Los fabricantes utilizan una diversidad de rellenos inorgani
cos en combinacién con el monomero bdsico bis-gma y un(como-
nomero solvente ‘para reducir la viscosidad) para producir -
los materiales presentados en el mercado como sistema de re-
sinas compuestas.
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- El1 material especifico para usar en la prétesis de alea
cién grabada es ¢l Comspan (L.D.Caulk Company, Milford, Dela
were). Formado por un sistema de dos partes: la primera eg
ta integrada por dos liquidos formando una resina sin relle-
no y la segunda parte estd compuesta por dos pastas que for-
man una resina con relleno. Su gran desventaja es que el -

tiempo de trabajo es muy corto.
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AGENTES DE UNION

Al igual que todo tipo de material cementante es impor-
tante conocer los requisitos especificos para la utilizacidn
de un material por lo que mencionaré tres puntos importantes

para elegir el agente cementante adecuado.

-Resistencia a la abrasién
-Compatibilidad pulpar
-Espesor de la pelicula

RESISTENCIA A LA ABRASION

La resistencia es importante en un retenedor colado per
forado o con una férula de alambre, porque quedan areas de -

cemento resinoso expuesto al medio.
COMPATIBILIDAD PULPAR

La preparacién de un retenedor de adhesidén directa es -
una técnica conservadora por lo que se torna improbable que
cementemos sobre la dentina por lo que no hay respuesta pul-

par, y por consiguiente existe compatibilidad pulpar.
ESPESOR DE LA PELICULA

Los cementos convencionales muestran gran adhesidn a la
dentina pero tiencn poca resistencia cohesiva por lo que las
capas de cemento mids delgadas son mias fuertes que las capas-
gruesas.

La fuerza cohesiva de la resina compucsta es superior a
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la adhesiva por lo tanto suelen debilitarse por un engrosa-—-
miento de la capa formada dentro de los limites razonables.-

Los cementos convencionales son relativamente solubles-
en los liquidos bucales, por lo que es importante minimizar -
la dimensién del margen abierto del colado cementado creado-
por el espesor de la pelicula del material cementante. El -
grado de solubilidad de las resinas compuestas es casi insig
nificante, este tipo de material se utiliza principalmente -

cuando se involucra la oclusién.

Los requisitos de un agente cementante resinoso difie-

re de los convencionales en:

1.- La resina compuesta debe de tener gran resistencia cohe-

siva, su resistencia varia entre 1000 a 5000 psi.

2.~ La resina compuesta debe fraguar en un ticmbo rasonable-
aproximadamente de 150 a 200 segundos.

3.- Si el retenedor tiene relacién con la oclusién, el espe-

sor de la pelicula debe de ser menor de 25 micrones.
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MATERTALES DE IMPRESION

Las impresiones para los retenedores colados grabados -
pueden ser tomados con cualquiera de los materiales para im-
presidn aceptados para los procedimientos de puente y coro--
nas, tales como hidroeoloides reversibles, polisulfuros, si-
liconas, polieter o siliconas de polimerizacidén por adhesion

(polivinilsiloxano).

La principal consideracién de los materiales de impre--
sién es que tengan la exactitud suficiente para las prepava-

ciones dentarias precisas.

Los factores que influyen principalmente en la cleccion
del material de impresién, esti determinado por:

-Método de confeccidn del patrén de colado.

-Realizacién de uno o varios vaciados de la misma impresiodn.

Las impresiones son relativamente ficiles de obtener ya
que la impresion de un puente Maryland son supragingivales,-
ademas se obtienen impresiones libres de burbujas al emplear
la técnica de impresionar solo las caras linguales 6 palati-
nas, ésta captari con presicidén las suerficies requeridas —-
para 1la vrealizacidn del colado y al mismo tiempo eliminara -
la dificultad de retirar la impresion de un area con compro-

miso paradontal.

Los patrones pucden scr realizados en resina o cera con
un troquel de picdra a epoxi. El patrdin cera retirado del -
troquel para ponerlo en revestimicnto, por lo que conviene -
un patrén de resina para mayor estabilidad.
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ALEACIONES

La aleacidn que resultdé exitosa para los retenedores --
grabados electroliticamente fué el Rexilium IIT. Esta alea-
cidén esta integrada por: Niquel-Cromo-Berilio, obteniecndose

un relieve tridimensional.

El Rexillium III Jeneric Industries, (Walliatora, —-----
Connecticut) de la clasec Ni-Cr-Be ésta aleacién presenta su-
perficies retentivas micromecanicamente ‘cuando se graba clec
troliticamente con icido sulfurico en una concentracién del-
10%.

Para elecccidn de la aleacidn de esta técnica es impor--
tante considerar algunas caracteristicas tales como: resis—-—
tencia a la corrosién, fuerza de resistencia, facilidad de -

colado y pulido.

El grabado de las aleaciones no preciosas se hacen con
el fin de crear una superficic microretentiva para la adhe--
sién fisica (bonding) de la resina, esto se rcalizd al traba
jo previo con rectenedores perforados en la Universidad de -

Maryland.

Tanaka introdujo una técnica para crear corrosién en -
una aleacidn niquel-cromo-cobre este tipo de aleacidn ofrece
un mecarnismo retentivo para fuentes de resina en las coro- -
nas completas. Asi mismo nos presenta un reporte sobre el -
desarrollo de una nueva técnica especifica, por medio del mi
croscopio clectrénico de barrido, donde se¢ contemplaron prue
bas a la fuerza de unién y los resultados de las aplicacio--
nes clinicas indican cl desarrollo para ésta aleacidn de vna
superficic retentiva efcctiva.
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Dunn y Reisbick utilizaron técnicas electroliticas pa-
ra grabar una deacidn de cobalto-cromo (vitalliim) para im-
plantes con el objcto de que tuviera una retencidén mecinica

para una capa de cerdmica.

Se realizaron varios estudios en la Universidad de ---
Maryland para determinar las condiciones de trabajo dc la -
aleacién Ni-Cr, cligiendo asi el dcido nitrico como graba-—
dor por la similitud entre la composicié'n y la microestruc-—

tura de la aleacién Ni-Cr.

Las investigaciones actuales ademas de determinar las-
condiciones de grabado de diferentes tipos de aleacidn, ac-
tualmente se estd haciendo lo posible para sustituir las -

técnicas electroliticas.
Por lo que se interesan en dos campos:

1.- Se estan evaluando grabadores que rindan superficies gra
badas mds claras para limpiar la transparencid grisasea de -

los dientes anteriores.

Teniendo en cuenta de que los acidos sulfdricos y clor-
hidricos, se¢ pueden combinar en el proceson de grabado para -
complementarlo en aproximadamente 2 minutos. La superficie-
de la aleacién sale con un gris claro. Con el microscopio -~
de luz, la superficie se ve retentiva mostrando que el relie-

ve superficial es insuficiente para una buena retencién.

2.- En 1la Universidad de Temple se estan investigando graba-
dores quimicos para evitar las técnicas electroliticas. Ac-
tualmente las sustancias utilizadas son causticas, por ———
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otro lado se esta investigando sobre las alternativas que -~
nos puede brindar el dcido fosfdrico para el grabado del es-
malte dentario, ya que se cousidera como la interfase debil-
(adhesidén-resina-esmalte). También en iapén se estan inves-~
tigando sistemas de resinas modificadas que mastraron muy al
tas resistencias de adhesién a aleaciones no preciosas apro-
piadamente limpias y quimicamente oxidadas.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA ADHESION

METODO QUIMICO PARA EL GRABADO

En un principio para la unidn de los retenedores se uti
1 izaban perforaciones hasta lograr la retencidén mecdnica de-
las estructuras, después se utilizé el procedimiento de me-—-
tal grabado electroliticamente, con el cual se mejoré la apa
riencia y la retencién de los retenedores; éste grabado se -

realizaba en la superficié interna.

Toda técnica presenta problemas que la limitan, es el -
caso del uso del armazén que requiere de ser grabado por me-
dio del laboratorio comercial y los procedimientos varian de
acuerdo al tipo de aleacidén utilizada, las superficies graba
das pucden contaminarse ficilmente, lo cual produce una adhe
sidén mecdnica débil entre el compuesto y la estructura metid-
lica; ya que es imposible lograr la calidad del grabado so--
bre la estructura sin la ayuda de un microscopio, por lo que

se depende totalmente dc los laboralorios comerciales.

Con el método de grabadoe quimico, se evitaron éstos pro
blemas, comprobindose si la estructura fué grabada.

TECNICA
- Una vez que la estructura ha sido vaciada, se aplica la -

porcelana.

~ Se inyecta 6xido de aluminio en las superficies del metal-

para ser grabadas.
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Se aplica una gota de Met-Etchgel sobre las superficies de

¢l metal y s¢ extiende €on un instrumento de plastico.

Se coloca la estructura en un horno caliente a una tempera

tura de 150 grados F. durante 3 min.

Se saca el armazén del horno y se enjuaga con agua. El1 --
Met-Etch gel, se vuelve a aplicar durante 7 a 10 min. 6 -

hasta que el gel cambia de color verde.

Si la superficiec adquiere una pelicula obscura de 6xido, -

sc limpiard con una selucidén de dcido clorhidrico al 18%.

Se limpiarid la restauracidén con agua destilada, en un lim-
piador ultrasdnico durante 5 min. impidiendo ¢l contacto
con las superficies grabadas.

Se¢ secan las superficies grabadas con aire limpio.

Se aplica resina sin rellenco a las superficies de metal y-
esmalte, aplicando a la vez un compueste con relleno a la-

estructura metalica.

Se coloca la estructura y se permite cl tiempo suficiente-

para la polimerizacidn.

Usando métodos convencionales se da ¢l acabado al metal y

los compuestos.

La estructura adherida es similar a la estructura con -

superficie de metal que Fué tratada y grabada clectrolitica-

mente.
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METODO DE GRABADO ELECTROLITICO

Esta técnica, requicre de aleaciones especiales que pue
dan ser grabadas con ciertas soluciones dcidas y corriente -
eléctrica, sec pueden fijar a los pilares grabados con dcido-
fosférico, por medio de una resina compuesta con su respecti

vo agente de unidn.

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

- Se termina la restauracidn antes del grabado. Todos-
los ajustes, caracterizacién, pigmentacion, vitrificado y pu
lido final, deberin ser terminados.

- Primero se debe de adherir la restauracién al electro
do con cera pegajosa frigil; esto se podri mejorar con el -
uso de un poco de soldadura para férulas o para restauracio-
nes; se hace ubicando la cara vestibular del péntico sobre -
un montecito de plastilina sobre la mesa de trabajo, sin que

las alas decl retenedor toque la plastilina.

-~ El electrodo podrd scr de cualquier metal conduclor -
como una varilla de acero inoxidable; es recomendable el a--
lambre de cobre de calibre 12 o 14 ya que es menos rigido; y
por lo tanto es mis ficil ajustarlo.

- Para asegurar un dmplio contacto eléctrico entre las-
superficies curvas se aplica pintura conductora con un pin--

cel.

- Sc deberd enmascarar con cera pegajosa todas las d- -
rcas de la restauracidén que no se deban de grabar con sucho-
cuidado, procurando quc la cera llegue justamente a los bor-
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des ya que de lo contrario los bordes quedan grabados debido
a la mayor densidad de corriente local y generaria bordes i-
rregulares.

- Se limpian las drecas de la superficie de la restaura-
cién por medio de aire abrasive con alimina de 50 micrones y

s¢ lava con agua corrientc.

Es necesario ver el drca por grabar con el fin de deter
minar la cantidad total de corriente por que deberd pasar -

por la solucién grabadora.

- Se incorpora.el eclectrodo con la restauracidn montada
a la salida positiva de una fuente de poder de corriente di-
recta de bajo veltaje.

El otro electrodo se une a la salida negativa de la - -
fuente de poder. La distancia entre los clectrodos es de ~-
1.5 a 2 cm.

- Se sumergen los electrodos en la solucién grabadora.-
Se enciende la corriente y se ajustan los miliamperios al ni

vel calculado sobre la densidad para la aleacidn determinada
- 5¢ verifica que sea estable el nivel de la corriente-
¥a quec inicialmente puede variar.
- La restauracidn se cmpiecza a obscurecer y pasa de un

color negro de los primeros 30 scgundos.

- Cuando termina el tiempo rcquerido de grabado sec apo-
ya la unidad y se retira el electrodo sobre el que estd mon-

tada la restauracién, se lava con agua corriente.

- Ain unida la restauracidn al electrodo se colocard en
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un contenedor cerrado con solucidén de icido clorhidrico al -
18% e¢n una cantidad de 150 ml aproximadamente para un reteng
dor de tres unidades.

- Colocamos el contenedor cerrado en el limpiador ultra
sonico durante 10 min. La limpicza dura aproximadamente de
10 a 15 minutos o hasta que la superficie quede gris unifor-
me.

- Para separar la restauracién del electrodo, seri en- -

friando la cera pegajosa con agua fria y rompiendo la unidn-
por debajo del agua

-Una vez limpia y seca la restauracidn sc manejard con
cuidado para evitar la contaminacién y estarda lista para la-
adhesidén.

PROCEDIMIENTO DE ADHESION CLINICA

- Se colocard dique de goma en donde se va a trabajar.

- Toda remosién de caries o viejas restauraciones debe-
rin ser terminadas en esc¢ momento, nunca dejarlas inconclu--

8a8.

- Con una mczcla de agua y pdémez hay que limpiar las su
perficices de esmalte de los dientes pilares.

Es necesario probar la restauracién para conocer bien

la trayecctoria de ingercidn.

- Se deberd limpiar con una solucidn jabonosa o alcohol
cn un bafic ultrasdnico de 3 a § minutos; después se debera
de enjuagar con agua corriente.
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- Las restauraciones coladas deben estar limpias con --
un solvente como acetona, cloroformo o mondmero de metilmeta

crilato.

- El esqueleto grabado y limpio sc seca con aire libre-

de aceite y humedad, igual que con el c¢smalte ya grabado.

- Se¢ colocaran tiras de celuloide en interproximal, cn-
tre los dientes adyacentes para evitar que cstos sean graba-
dos.

- Sc podri grabar los dientes con dcido fosférico duran

te 60 seg.

- Con cuidado barremos el acido con agua y aire, diri--

giendo el agua al pilar de 10 a 15 seg.

- Se secan con cuidado los dientes, con aire comprimido
librc de accite y humecdad, hasta que aparezca el aspecto es-
carchado, del esmalte grabado.

- Se mezclarid la resina reforzada y se cargara la jerin
ga micntras se pinta el metal grabado con resina sin relle--
nar y después se aplicard la resina reforzada inyectable con
agente cementante en cada unidad del esquelcto.

Siguiendo la via de insercidn se asienta la restaura-
cidn con presién firme y constante durante tres minutos, qui

tando los excedentes de resina en dreas interproximales.

- Se climinara la resina polimerizada con fresas de car
buro de tugsteno.

Para la terminacidn de bordes se utilizard una picdra -
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blanca con piecza de mano de baja velocidad.

- 8e le indicara al paciente sobre la higiene bucal y -

uso del hilo dental.

- En dos o tres semanas se citard al paciente para che-

car si no quedo algin residuo de resina.
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METODO PARA MEJORAR LA RETENCION MECANICA

Es muy comin que este tipo de restauraciones sufran al-
teraciones tales como; desprendimiento de la prétesis adheri
da de la superficie dentaria, desintegracién del cemento o -
que el puente se desprenda del cemento que permanece en la -
superficie dentaria. Mientras que para mcjorar la unidn en-
tre el cemento y la superficie dentaria se recomienda la Gég
nica del grabado dcido de Komposite y la unidén del cemento -
al metal sc logra por medio de procedimientos diferentes.

El siguiente paso, es buscar un nuevo adhesive para me-
jorar estas alteraciones o que el puente muestre retencidén -
atn sin la adhesién, lo cual se puede lograr realizado super

ficies paralelas como en la técnia telescdpica.

Este procedimiento aumenta la retencidn mecdnica y ga--
rantiza una direccidén de entrada inequivoca incluso en las -
situaciones mids dificiles. De esta manera, se puede transmi
tir fuerza en dientes pilares que actuan sobre puentes con -

menor carga del complejo de adhesidn.

Este procedimiento se ha aplicado desde 1986, y hasta -
ahora no se¢ ha reportado fracasos, sin embargo, es muy poco-
el tiempo y el niimero de pacientes tralados, por lo gue no -
se puede dar conclusiones definitivas.
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MACRORRETENCION POR MEDIO DE UNA MALLA

Los fracasos en la interfase, por el método quimico o e
lectrolitico, se dcben a errores, tales como la mala utiliza
cién del aparato, por un grabado inadecuado o por contamina-
cién del metal después del grabado, comprometiendo la inte--
gridad de la superficie, 1o que inhibe la penetracién de los

agentcs cementantes en las superficies irregulares.

Se han propuesto alternativas tales como: cubrir los -
troqueles con una capa delgada de cristales de cloruro de sé

dioc antes de la adaptacidn de la cera.

Otra alternativa que se¢ considera mis prometedora es la
incorporacién de una malla dentro del patrdén; 1la estructura
de metal se hace por medio de procedimientos convencionales-
de colado, y la cxcelente retencidn se obtiene por numerosas
perforaciones que presenta la estructura term{nada, la utili
zacién de éste tipo de malla elimina la necesidad del graba-
do de la superficie y mejora la capacidad de retencién. - -
Otra dec las ventajas que sc considera de gran importancia es
que puede ser utilizada con cualquier tipo de aieaciones den

tales en la actualidad.
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MICRURRETENCIOXK CON CORONAS DE METAL POROSO

Las dentaduras parcialmente fijas de Rochette han sevi-
do para la primcra generacion de priotesis de resinas adhesi-
vas macrorretentivas, pero fuerun reemplazadas por las de ti
po micrerretentivo, tales como los vaciados impresos de Mary
land.

- Si uma prétesis Rochetbe se vuelve poco compacta, se-
quita el agentc adhesivo restante de los dientes y los rete-

nedores con ¢scalas ultrasdnicas.
- Colocar nucvamente el metal en la superficie dental.

- Retirar el barniz de las superficies proximales del -
péntico.

- Grabar las superficies metidlicas con material interzo
nal Inzona P90,

~ Secar la prétesis con aire caliente durante 1.5 min.
a 970°.

- Aislar y grabar los dientes pilares.

- Recementar la prétesis.

— Reforzar las superficies palatinas de los dientes an-
teriores que no estén en contacto directe con los incisivos-

inferiores, mediante la adhesién de resina fotopolimerizable

El procedimiento con metal poroso aumentari la reten- -
cién de las superficies retenedoras y mejorara el pronédstico
para este tipo de restauraciones.

45



TECNICA PARA MEJORAR LA ESTETICA EN LA PROTESIS TIPO
MARYLAND

Las superficies internas de los retencdores protésicos-
adheridos con resina adquieren una coloracidén que pucde ser-
gris o azul, y puede deberse al grabado electrolitico de las
bases metilicas, al uso de perforaciones 6 al metal grabado-

de los retenedores y resina de unién.

CAUSAS DE DECOLORACION

e

Aplicacidn de la resina
% Cementacidén de los retenedores metilicos.

Grabado del esmalte.

L

Colocacidén de una malla metdlica.

El espesor del esmalte y la capa de dentina.

s

La edad del paciente.
%* El drgano dentario a tratar. {(Los incisivos inferiores son
mis propensos a sufrir estd decoloracidén en relacidén a las

piezas posteriores).

a0

El contorno de los retenedores directos puede afectar, so-
bre todo si el armazén se extiende a la zona de trasluci-

dez del pilar.

a

La ubicacidén del borde incisal.

Livaditis, demostro que el oro electroplaqueado en el -
armazén reduce en forma efectiva esta decoloracién sin com-—-
prometer las superficies de retencién grabada, pero tiene el
inconveniente de que aumenta el costo y no esti disponible -

en la mayoria de los laboratorios dentales.

Otra solucidn es la sustitucién del cemento opaco com—-
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puesto por un cemento de color del diente que sea traslucido
aunque esto disminuye el efecto grizaceo puede provocar pro-
blemas estéticos en las superficies interproximales, debido-
a que hay que preparar las superficies proximales, con lo -~
cual el armazdn tendrd una insercidn inciso-gingival y el —-

margen resultante serd la zona cstética.

Otro procedimiento consiste en colocar el margen inci--
sal, mis hacia apical, por lo que se reduce la decoloracion-
y al mismo tiempo la rectencidn, debido a la interfase metal-

esmalte.

A continuvacidén se describe un método que elimina el e--
fecto grisaceo y la aparicién de la linea de cemento sin afec
tar la retencidén de la prétesis y rcecibe el nombre doble mez
cla y require de una planeacidén previa, adecuada y perfecta

coordinacion entre el dentista y el asistente:

* Distribuir cantidades iguales de base y catalizador del o-
pacador sobre una loscta e igual cantidad de catalizador -
traslucido y base del color del diente sobre una segunda -

loscta.

* El enfriamento dc los cementos compuestos y la alteracidn-
de la proporcidén base-catalizador, son sugeridos para au--

mentar el tipo de trabajo.

# El asistente inicia la mezcla de los materiales opacos, -
mientras que el dentista distribuye y mezcla los componen-
tes del agente adhesivo.
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> E1 dentista aplica una pequefia capa del agente adhesivo en
la superficie grabada del armazdén, mientras el asistente -

mezcla el compucsto de color del diente.

El dentista le da el armazdn al asistente y a continuacidn
aplica el agente adhesivo a la superficie grabada del dien

te.

El asistente coloca el opacador sobre la superficie lin- -
gual grabada, excepto en el dltimo milimetro adyacente al
margen estético. El cemento de resina translucida, es en-

tonces aplicado en esta superficie.

El dentista coloca la resina adhesiva en la prétesis, la -
resina de color del diente sobre las superficies proxima--

les visibles.

ElL asistente remueve los excesos de cemento, mientras que-—
cl dentista asegura la resina adhesiva en las prétesis so-

bre el pilar.

El inconveniente de esta técnica es la necesidad de uti

lizar un opacador y la resina traslucida del color del dicn-

te simultaneamente, pero esto facilita incrementado el tiem—

po de trabajo de las resinas.

Como conclusidén podemos decir que para evitar la decolo

racidén debemos tomar en cuenta los sipguientes factores:

% Seleccionar la aleacién que proporcionc una coloraciém pla
ta o cromo puro después de ser grabado.
* Incorporar un opacador unido a la resina y al armazdn metd
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lico.

# Electroplanquear la superficie de metal grabado para alte-
rar ¢l paso de luz a través del dicente. Upa comparacidn -
de la fuerza tensional de las aleaciones de plata nes indi
ca que las fuerzas de unién en la superficie de metal gra-

bado no disminuye al electroplaquear el metal.

ESTA TESIS R B;BE
SallR Ot LA siouidieCh
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CONCLUSIONES

La prétesis por adhesiGn, ticne como finalidad cvitar -
¢l desgaste excesivo y conservar o mejorar la estética, y -
por medio de ésta téenica cl desgaste en el esmalte es mini-

mo.

Si bien no e¢s adecuada para muchos casos en que les -~
dientes pilares estdn muy destruidos, la prétesis Maryland -
proporciona un medio para la reposicidén de dientes que brin-
dan beneficios a corto y largo plazo. Obviamente se ticne -
que recorrer umn largo camino en la akterior obscervacidén de -
estos aparatos, pero los indices de éxito a corto plazo son-
muy elevados, apreciados por distintos investigadores inde--
pendicntes, conducen a pensar que los indices de retencidn a

largo plazo serin elecvados.

Y en caso de que llegase a fracasar, se podri realizar-
otro tratamiento sin ninguna complicacidén, debido a que el -

desgaste cn dientes pilares fue minimo y casi estan intactos.

Es importante hacer notar que nuestra prﬁcbica profesio
nal, depende de los conocimientos adquiridos, ld priactica -
realizada y el criterio que di la expericncia con el trans—-
curso del tiempo; sdélo queda agregar que seremos nosotros -
como cirujanos dentistas, los quc cligircmos las técnicas a-
propiadas de acuerdo al case clinico y los medios que presen

te cada paciente.
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