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INTRODUCCION 

Los procedimientos protésicos convencionales para la preparación de dientes 

pilares, a menudo requiere de grán desgasté de e.structúradentaria. 

SI la cobertura es necesaria' para prdpósitcis ~stéiiccis de.tildo a la presenéia de 
... . . ·c.·· .,. • . . .. ,., ·- ··-· ... 

caries o restauraciónes'yá'eidstenies, este des1iáste dentario.es aceptado. 
' ' , ' ., ... _, .. - ,,,, - ,.·- .. · 

: : '.'· . ·-~· 

Sin embargo,.cu~nci6 '1os\'~1e~;~s ~llares e~tá~ .sanos.•·••1os,pr~cedimientos 
convencionales en oi:~616~e~ siln cl~níasiado radical~s. 

El cuid~~o ne~es~;lp para el buen mantenimiento de coronas. completas en 

jóvenes pÚede· en . muchas ocasiones ser rechazado por. . el paciente; y el 

desplazamientcrpor rúptura de la prótesis es más posible ~Íe~trasm'á~:joven es .. A 

medida que el 'paci~nte crece, aumenta la exposición de las coronas clfnicas de los 

dientes anterior~$ restaurados mediante coronas totales. 

Procediemientos más conservadores, tales como las coronas parciales 

presentan ciertas limitaciones ~n cuanto estética y retención. 

Muchos. "pacientes rechazan tembién este tipo de tratamiento y 

consecuentemente es~ogen las prótesis parciales removibles, las cuales bien podrían 

estar no Indicadas. 

Las restauraciones metálicas empleadas, ya sea para la restitución de una pieza 

perdida o como férula unida al diente por medio de adhesión, ha estado en uso por 

más de o.nce años. Numerosas mejoras han sido reportadas desde que fueron 

introducidas en 1973 por Rochette. 



Innovaciones recientes en las técnicas de grabado de esmalte, han originado 

nuevas alternativas en el tratamiento tradicional, asi como nuevas resinas y cementos 

para procedimientos restauradores estéticos. Tal como lo es el retenedor o armazón 

metálico con perforaciones, las cuales servirán como retención de la resina unida al 

esmalte previamente grabado. 

El desarrollo del mecanismo retentivo del metal grabado electroliticamente que 

reemplazó posteriormente al diseño perforado representa un avance significativo para 

retenedores unidos por resina. 

El principal objetivo de e~ta Te~1s' ~s !~formar como. mantener a los dientes 

pilares con desgaste mínimos\cua~do es.tári sanos y existen pérdidas dentarias 

anteriores o posteriores d
0

e u~a sola pieza preferentemente; preservando así un mayor 

porcentaje de ~alud y estética posible, reduciendo costo e inconvenientes al paciente, 

así como tiempo al ~dontó16¿0, 
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HISTORIA DE LAS PROTESIS ADHESIVAS 

El uso de las prótesis tipo Maryland, de cierto modo dependía de los materiales 

existentes en la odontología. Las primeras Investigaciones encentadas dentro de la 

historia de la prótesis con• respecto al reemplazo de dientes anteriores ausentes se 

encuentran . en los estudios realizados por Bennington en el cual propone un 

tratamiento com prótesis parcial removlble, emplendo una aleación de cromo-cobalto 

para la reposición de un Incisivo lateral superior. 

Más adelante Portnoy en 1973, presentó diversas técnicas de adaptación de un 

diente de acrílico empleándolo como póntico y uniéndolo a un arco lingual, y éste al 

esmalte dentario mediante grabado ácido y resina compuesta. 

Durante el mismo año, lbsen propuso que el mismo diente del paciente podría 

ser tratado endodónticamente In vltro, y restituirle su forma mediante resina 

compuesta. 

En el mismo año Rlchmond, propone el póntico de acrílico unido a un armazón 

metálico mediante resina compuesta, pero se demostró ser provisional en su 

colocación y probó que era peor que no hacer nada al respecto del tratamiento, ya que 

presentaba ausencia de fuerza y función además de provocar problemas parodontales, 

asl como pigmentación y abrasión en el pónlico. La técnica con más futuro fue 

propuesta por Rochette en 1973, el cuál fue el primero en usar un armazón metálico. 

peñerado por lingual junio con grabado ácido en esmalte unido mediante resina 

compuesta en dientes anteriores con patología parodontal. 
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En 1975, Howe y Denehy realizan un gran adelanto, empleando un armazón 

colado en oro de tres unidades que se unía a la superficie lingual de dientes anteriores 

inferiores mediante grabado ácido y resina compuesta. Estos casos eran muy selectos 

y se limitaban al reemplazo de un diente anterior inferior y como fijación parodontal, 

así como donde existía un contacto oclusal limitado o inexistente. Teniendo esta 

investigación, comienzan Jos estudios en Ja Escuela de Odontologla de Ja Universidad 

de Maryland empleando retenedores perforados para reemplazar dientes posteriores y 

anteriores y éstas restauraciones se colocarán en función oclusal completa 

{posteriores) donde se evaluaron factores de iníluencia sobre las. prótesis: 

i "- . ) - .. : 

Primero: Las aleaciones no preciosas o de plata-paladio, presentaron ventajas 

sobre las aleaciones de oro, debido a su mayor•elasu.c;id~d. Realizaron ~~a. ~ecciÓn en 
cruz más delgada y por Jo tanto, permitiendo una mej()r cobertura próxi~~I y c~niornos. 
linguales reducidos. · 

Segundo: L~s resinas compuestas cÓnvencionales presentarillria capa o g~osor 
de pellcula muy gruesa lo cual evitaba el ajuste completo -en los retenedores 

posteriores. 

'' : ·. ·.·. 

Mediante la cooperación de un fabricante de resinas,' esta problema fue resuelto 

desarrollando una resina compuesta de grosor de· película más dei.gada (1 o a 25 

micrones). 

Tercero: La resina estaba expuesta I!~ las pertoraciones y podla esperarse que 

presentara desgaste provocando una gr~n pérdida de retii~~ión nÍecá~ic~;. 

En realidad, esto reviste una mayor Importancia si'se advierté qUe el fabricante. 

reporta que esta resina de mayorgrosor de pelicÜJa presenía un aso/. de relleno en el 

peso total, y por lo tanto se p~ede esperar que se de~g~sté lllás rápidamente; 
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Con respecto a esto, Eshleman reportó en 1981 que el factor llmltante en la 

unión del armazón metálico el esmalte tratado con grabado ácido, es la retención 

mecánica de la resina compuesta en las perforacio~es, aunqu~ la unión entre resina 

compuesta-esmalte es mayor q~e I~ exis;ente- entre ra resin~ y el arm~zón perforad~. 
Aún más el tratar de eliITJinar es!~ probíeíTl'a median!~ eÍ aunÍento de perforaciones en 

el armazón, sólo se pro~oca ·que éste seá rnássuc~pUble ~ I~ fra~t~ra: 

Continuando con la historia de IÓs puenÍes Maiyland,'Stolpa e~ 197S,' a~r C:onío 

Scheer y Sllvestone reportaron el uso' del armázón metálico u~id~-~on 'resina 
.. . ·.. "·"--··' -. 

compuesta al esmalte grabado con ácido, ambas técnicas cie recienté'innovación·en 

aquellos tiempos. 

Dunn y Reisblck un año más tarde (1976), publican el empleo de té_cnicas 

electrolíticas para grabar aleaciones de cromo-cobalto y proveer la retenció-~ma~ánica 
a la porcelana en vez del uso de resina acrilitica como póntico. 

Después de éstas investigaciones las primeras. prótesi;. fueron colocadas · 

siguiendo la técnica de grabado electrolítico para generauete~éión illecáhica al medio 

de unión, que era la resina. 

Los autores antes mencio_nados asegúra~ que~xist~n alred~dorcle cien o. más 

prótesis de tres a diez unidades de_ extención funcion~ndi)i:orrecta1T1enie hásta 1980, 

de los cuales el 40% aproxirn¿damente, son'en dientes°po~teriores .. 
- - ' . . ' .·>~/' -'.'.(' -·_ ·-:<:. 

Tanaka, Atzutz, Vehiy~rna, Kawuashinía;' en 1979 publicaron un método de 

retención mecánica con cerrillas de acrllicó' sob~e una aleación metálica, uniéndolos 

por corrosión en la superflcle metálica provocando pequeñas fosas en ella. 
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Esto representa un posible acceso innovador en la unión de éste tipo de prótesis 

de esmalte. 

' ,. ,.•. '•' 

Más adelante en este: tipo de i~vestigaciones encuentran que la generación de 

fosas mediante la córró~ió~ de aleaéiories no preciosas unidas a la porcelana se 

presentaba difícil y alta~ente variable. 
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES 

1.· Cuando falta un diente anterior o posterior y la técnica de elección sea un 

puente Maryland para resiitulr16'. '·. 

2.· En pacientes co~ p;edisplÍsi~lÓri a enfermedad periodontal. 
'"'~':· ·>º",º /.'.'':. "·;;:· 

3.~ Cuando' sea necesario m~dlfÍciir la gufa anterior con aumento. 

4.· Cuando' I~ ;o'IJr~~~idici~ Í~nt~,~~rti6~1 '~6mo horizont~l lo permita. 
' ' ', - ,y; '::~.~·· ; ':!'~~>/·. .· ¡ ·:/ :.:\;,,' 

5.- .cuando el espado sea rn~y~~'a 0.25 de milf~etro. 

6,- Cuando· sea fl~~e~~rt6 a'p116~r Ü~~ fér~la ~ostraiamlento prostodóntico o 
:»\S· _; ~ ~·- .;~<:.,~~_:·_ 

parodontal.·. . ;··[; 

7 .• C~ancÍ~ el pacle'~ie ~~joven y t;ené ~áÍri~r~ pulpar amplia. 

8.· Para salisfacerexigencias'estéticas. · 
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CONTRAINDICACIONES 

1.- cuando los dientes pilares se encuentran con coronas metálicas o 

cerámicas, o están Indicadas par.a coronas completas o totales;· · 

2.- Cuando el esmalte sano es Insuficiente (hlpoplasla) o existan múltiples 
. ·. ~-<·> ·,-i' 

restauraciones. 
; ,.. ".'.,·._: ;·>.:.'. .'.<:'.' ."-... ;:>:.:.:·~<::· ··.. .· 

3.- Cuando ~aya·· insuficiente espacio P.aía los ~J~e~tos.~enos 0.5 en la 

,,, 

'.'o-' 

oclusión 

; ':-.. : ·-. 

5.- Cuando en los dientes pilares el esta~~ par6dont~Ísea dudoso.· 

6.- Cuando las superfiCies/iingual~s' se·en6~en'tian· abrásionadas hasta la 

dentina. 

7.- Cuando con trataml~nto d~ ort6do~61a se pu~dareaiiziÍ'r el iratamlento. 

8.- Dientes estrechiis, fr~gii~d~ r~t~d~~. 
9.- Pacientes con una sensibilidad reconocida a las aleaciones de metal base. 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

VENTAJAS 

1.- Mínimo desgaste en los dos dientes pilares, limitando a el esmalte no 

preparado al plano de lnserció~ y ~po~o oclusai: 

.2.- Márgenes s~¿~~ginglv~les, o que fa~iliten la preparación de las 2¡3 partes 

periodontales en lahígleri~ tillcal. 

3.- No es necesarl~ la anestecl~: 

4.- .No hay ~ellgr~ de que se Involucre la pulpa. 

5.- En -piezas superiores es más estético, ya que los dientes pilares mantiene 

íntegra su región vestibular. 

6.- Menor costo. Este tal vez el más importante para el paciente. 

7.- El tiempo usado profesionalmente es reducido .. -

8.- Menor nÚmero de citas para el paciente. 

9.- Garantiz~ el respetiJ a los t~jl~~S, períÓdontales, los cuales no están 

afectados por la prepar~~ióri} 
10.- Puede.de;~~~~ña( fun~iones ortodontlcas en sustitución 

- . 
matenedores de espacio •. 

11.- lmpr_eslón simplificada. 

12.- Técnica clínica permisiva. 

9 

de los 



13.- Técnica de laboratorio permisiva. 

14.- Reversibilidad del procedimiento. 

15.- Insolubilidad del cemento de resina compuesta . 
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DESVENTAJAS 

1.- Posibilidades de ruptura en la unión resina-esmalte o resina-metal . 

. ',.· _::_ .. _ ·- ·.: ' 

2.- . Debido a la iran~IU~ides del tercio incisa! de los dos dientes anteriores, 

puede haber alteraciones de colore~ esí~. z!Jna, una vez que el metal cubre la 

superficie lingual de los dos diente~ ~il~r~s .. El die~Íe puede adquir un color grisáceo 

debido a la estructura del m~tal> Ést.e probiellla púede ser controlado limitándose al 

metal en e1 tercio medio o 91iíg1vá(o por medio de' iíLevas resinas para comentarios, 

que vienen en diferentes tono~. y con«5~ad~ci~~~5.'. 
,.··F 

3.- Necesidad de adi{~~¿nto~ espe~iales como unid~d eiecfrolilica para el 

grabado ácido del metal.-·:·-
:•,'-·, 

4.- En elcas~e~qü~:'.IÜ~f~ientes •pilare~ ~sién descal~ificados, afectados por 

caries o tengan restauracicin~s extensas, q~~ envuelv~n asf la superficie del esmalte. 
/;:>:,::',' .>-

5.- Cuando la oclusión.no 'es.adecuad_a o no lo permite. 

6.- "Tono grls_áceo" d~ los dientes que son delgados veslibulolingualmente en 

las superficies incisaies. 
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DISEÑO DE RETENEDORES 

Las prótesis fijas parciales preparadas por Rochette han servido bien corno la 

primera generación de prótesis rnacroretentivas cementadas con resina. Pero han sido 

"SUPERADAS'', poi los. Maryland que son grabados microretentivarnente. 

Las prótesis perforadas· fallan comunmente en la Interfase 'resina-metal y la 

recementación sin Incrementar la fase resina-metal de nuevo terniiri~riá'~n fallar. 
·'··,\·: 

La modificación de un metal precioso en la próte~~~ Rrich~;;~ piir la adición de 

una capa microretentiva de metal poroso incrementará su retención·, · 

Los retenedores colados para dientes posteriores tenian perforaci.ones como 

mecanismo de retención; además se describió la función de tres segmentos de muy 

distinto diseño. Eran el apoyo oclusal, el segmento proximal y el segmento lingual. 

Cada uno de ellos exigía una cierta modificación del esmalte y en conjunto mejoraban 

sustancialmente la estabilidad y la retención de la prótesis. Su valor radica en el hecho 

de que se creaba una vía de introducción muy definida para la prótesis, de tal forma 

que las fuerzas que trataban de despegar una prótesis bien fija en direcciones distintas 

a esta vía, encontraban la oposición, no solo del composile adhesivo, sino también del 

diseño fisico de la propia prótesis. Actualmente, éstas caracterisíticas de diseño se 

consideran escenciales para la supervivencia de las restauraciones adheridas a metal 

en áreas de soporte de tensión (sustitución de dientes posteriores y oclusiones 

anteriores funclonantes). 
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Los dientes posteriores se prestan fácilmente a la realización de éstas 

modificaciones. Por razones obvias, aunque su inclusión es mucho más difícil en los 

dientes anteriores más pequeños y éon una mayor exigencia estética, su función no es 

menos Importante. Mientras.se valoraba ia función del diseño eri la retención, también 

se apreció la eficacia de' las' perioradones en su calidad de mecanismo reteniivo. 

Como resultado se identltlcaron al menos tres problemas posibles: 

1.- La concentración de.• la fuerza en el composite en cada .Per(oradón 

predispone a la fractura del material. 

_,,., 
2.- La exposi¿ión del cÓmposite al a.mblente oral, favorece el desgaste y la · · 

microfiltación en los puntos de las peñoraciones. 

3.- Las numerosas peñoracfoñes de fopropfa estructura. éoridfoionan un efecto 

de debilitamiento global, lnclusociúin'ciose ~tilizanaieacíoiies metálicas más fuertes. 

13 



METODO DE PREPARACION: (ROCHETTE) 

1.- SI se pierde una próte~ls Roch~Úe; remueva el remanente de la resina de 

los dientes y retenedores cori ~para;Ío~ de ~ltrasonldci'. 
:· :,~>- .:. ·'-·: 

·-:,-:·;.-,·:·. 

2.- Recolocarel nÍ~íaf a 1~5 sup~rfié:1~~ d~ los cli~nies. 
->._:'/-~>:- ,_,._:.-:·"'· 

.. ,. __ '.:Y ·;;·~_'.,:·;,-.," ;:·,-...:· ~: 

3.- Reniueva el gi~~ d~ la~'~up~rtici~~ pro~lrriales del pÓntico. 

4.- Pinte lnzonia ~ 9~¿ (lnt~rzori~'1¡ matétf~1 (Í~~ciar A.G. Schann, Lichtenstein), 

una capa delgada ~n 1a~;Jp~rti61e;s~> · : • •· ~ ' 
'' ':: . ;:_~' ::_-: -

, .. , 

s.- Aire-fuego a 1a'prótésis r:i6r una hor~ tréinta ;,,,~utcis a 970° c. 

6.- Aisle y grabe l~s dl~rites s'oporteá ... 

7.- Recementar la prótesis con cemento de resina .. 
• . - . - •. = : -,\ ' ;·-~· . . .. ' 

8.- Reforiar las. supe~cies,•palat;nas ~e.dientes ant.eriores superiores, no en 

contacto directo con íos 1iic1s1vo~ inf~ridr~s ;,;édl~rite la adición de resina activada por 

luz. 
_· .. · .. ·;,- .... 

El proceso de cubrir 6on : metal ~o roso incrementará sustancialmente Ja 

supeñicle retentiva de los retenedores y mejorará el pronóstico de .esle tipo de 

retenedores. 
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METODO DE PREPARACION: (MARYLAND) 

La búsqueda de un mecanis~~ rete.nÜvo alterna·ti~o C:ondúJo a ia infroducción de 

un diseño de retención de meli1 ¿ratlacfo. El 'g~iib~cl~ 'eiei:tr~Htico de.• la estructura 
• •• • •'-' ·,- •• • •• ·:•; .,.· ...... " ' - • t 

metálica' basal 'produce una/ supe~cie micl'iíscópicmneríie .· porosa ..• que facilita la 

retención de los flecos h~ resina cÍe u~a f~~rri~ ·~ár~cid~ 'a co\TiÓ sucede e~ la supeÍficie 

del esma1ia grabado. . ·: : • ~ · .:;t :;. ·· .~; n:· ).··· .. , ~ < . · L: "'y · 
'.' :-:._i:; ,~ ._, -,.-.;,,· · ..... , ·.-.-- . - '. - ··•, .·' 

Una capad~ c~rri~ó~¡;~·;~ntr~'~l~~i~?b~~b¡dJ'} ef'~srn~it~}a~~ién. grabado 

sirve como mecanismo reténtívO. int~,rncí, clejai1if() ia'súpeÍ'ficie eXterria intacta y lisa. 
-.(,\' .. ,. 

La técnica de g;abado ácido 'p~ra:'1arecoio~lición de dient~s ausentes requiere 
·, ' ., . - .. ' - . ·--· -.-·~.-:- - . . - - . -·· - - " 

de un minimo de modiiiC'áción gingivai: 

Es el tratamiento resJailraÚvo más cÓnseívador en la odontologla m~derna. 

, .::·"-. / ; ~~~~-:~·-, -~,:L:. --
se preparando~ _dientes para,. la colocación_ de ... estructura·met'álica 

asemeja en cie~o ;,;oció'~ laqu~'se utiliza ~n prótesis p~rciáÍ re..iiÓvibie. 
' . '. . .• ... , ~ .·:·· . -· .,,. .--: .• _·. ) . . -- - , .. ·> _,, .... -

que se 

sobre el modelo'uuu~áció}e delinean paramarcarel écuaclor protésico ele los 

'" "':~,,.~., ,ro,1m~1 ,}~ ;,, aL~ •• re;, ,,,,,m,; " "'"'' ,ro, .. ., 
. , .. ·' .. ' .··. ,. ,· ., . .., ... , .. ·;· ··' 

son deslizados paraielámenie para la obtenCiórl del pl!ino de insérCión de 'ia prótesis: 
. -. : ·. . ,:· ·; '/.·.. º'.>:. ·,:. ;·. ' " . .'·'": ·-:·'.'( '. ~:·-.'.< ; ' 

También debÉm de prepararse los descansos oclusale; que' so-rí 'parecidos a los 

que se usan en Prótesis Parcial Removibie. 
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Los siguientes pasos d_eben ser lnclu!dos para el planeamiento de la estructura 

metálica: 

1.- Déterhii~acióh.de ú'n pla~o de i~derció~; en se~Ucio Ócluso-ginglvai. 

;:.:-:('.f:,,~ '··:·:~.'.:~ ','·~; ··!';:" .. ··: -'~.'·,:-;.-~ ~ ,' ·,·1 <:)'.__:·; >: 
El istmo se torna' páralelo<a lás' pa~ed~~ pro~lm'aie;· y. 1fll~uales d~ los dos 

"'""::,::~., ,~~;:t~.J;:;:;;.,~;il,:.~.~.)g¡,i:·4Xti;~.~,,. m·~· 
contorno del diente; s~ fij~'éri''t~rri~ de :ú ~'2 m.m del_Ínargen gingiv,al; . : •. ·. 

" /'.\"-_·.·:. '1' ·-~ .. , .~~". '"·"','· -· :·,.. ·: " . , - _,,., ,~ --~·.,,l;:"·, . ·:;~~:_.·.'-~.'. ·,.·_-::_< ~}.~--
' . r-·~(,.,.: ."~_,\ / , 

2.- La superficie .iiestibÚ1ar.de''1os deis dlentes'pilarés y'ia'estructura.inetálica 

debe Incluir la: u~eiiÍo~r!i~ci~:P'o~í?s á~9il!Cís···~¡~~irri~:v~~tillíi1~r~;,1 d~;·é~~~· forma la 

estructura metálica no_ podrá 'ser· desplazada• de• la reglón· vestibular o dlrectaménte 
. ·,'.'· ·:;. ) . 

lingual. 

Si la estética ~siá"~6rnpro"l~tida, pÓdemos dislocar 1á línea del á~gulo próximo­

veslibular eh dlr~cciÓh lingu~I. · · 

De esta formá no aparecerá metal en la superficie vestibular. 
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PREPARACION 

EVALUACION DEL PACIENTE: 

Evidenlemente hay que contar con una considerable información diagnóstica 

antes de empezar a tratar' a un paciente con una prótesis fija convencional y esta 

actividad no esmenos importante cuando se trata de prótesis metálicas adhesivas. 
' '· _. 

. !.' .. -

Tomando cómo base una historia exhaustiva, una e;~lor~¿lón clínica c~idadosa 
y un estudio radiográfico de calidad, el clínico . será .• capaz" d~ 'determinar si un 

determinado paciente podrá o no beneflciarce d~ una próte~ls fija adhesl~a. Es muy 

Importante la preparación de modelos de estudio, para facilitar el. diseño >de la 

estructura y un análisis oclusal. 

El paciente debe estar oclusalmente~~n 'cOncticiones apropiadas t~nto enrelaci<Ín 

céntrica como en oclusión céntrica, así como ~nmovÍITli~ntos ~xcénlrlcos, d~no ser así 

se puede reajustar mediante un desgaste s~lectÍvo ~ r~stau~a~ion~s. 
·-·--., 

Teniendo al paciente ~n éstas condÍcion~s, se proc~d~ a to'n1ar las i~pre~iones 
para la obtención de modelos; así ·colllo tamb1é'n ~~glsfrcis ~rÍ reiáé:iCÍn céntrica, 

excéntrica por medio del ar~o faci~I, para poderasf, rnontar y~j~st-~r en un'~rticulador, 
de preferencia que este sea. semlajustable '~-·ajustable con el fin.· de elaborar 'el 

diagnóstico adecuado. 
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Los procedimientos clínicos compreden: 

- Análisis de modelos en paralelómetro. 

- La modificación de dientes pil.ares. 

- Toma de impresión. 

- Realización del puente. 

(encerado y laboratorio) 

- cementación. 

(cemento y luz halógena) 
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MODIFICACION DE LOS DIENTES PILARES: 

Lo Ideal es h~~er uri inrniílio.d~rriodlficació~ en los dientes pilare~. Sobre el 

modelo marcamos el eC:uaciorpréitésico-de.IÓs-ciientes pilares .. ,., ..... ,. -·-· '._,,.,• ·. -_.. ,-, . 

La supeffi~ie prox~!ria1 de 1oi'd!l¿¿i~rÍte~ ~Úare;, p;óximos al espacio protéslco, 

deben estar paralelos para la Óbténción ciel plano de Inserción de. la prótesis así como 

1aestabllldadm~'si6cl1st~Íde1~n1Ísma:· ---~ -- · - - ·· - . 
•, ·~- ·:~ .~; 

La fase de estábilidad p;o:i~al y lin~~al, ~e obtiene con_unÚresa de __ diamante 

En la preparaciónexi~le'. uri ·Hmitc c;~rylc_¡¡L. Lo~ bordes ling~al~s y proximales 

sirven como guía d~ iOs di~nt~~ pila'r-e¿, • ; 
;·--, .; .. -

Los ecuadore_s protéslcos se'~iteran'para preparar plancis g¿la y elimlnar zonas 

de los dientes que i~leifié·ía~_éo·~- ~f~ú~·~·no>~I. :~-~,., :. 7·.·-: •• - :·f' .. 

. ': :.~ .;·. _· • ·-. ! .· -:~· .. ,, ": --~- .. '.· 
\;~·:~ '.~-:-· ': -~·( ·>>· '., . 

El ecuador prot~~.i~o d~tlerá de realizar~~ de)orma que _la linea de mayor 

contorno del diente esté de 1.5 a 2 mm del margen giÓgivál. 
"' -o;.-' • . ' • 

En la·- parte. ;in~1ua,I, ~S.co~~~~le~te~una-.do~I~ angulación dando._ así mayor 

resistencia: Si se llevan a ~abo ~st~s'in~dlflcaciones, se dif~rencia un poco de la 

preparación de planos guia de P.P.R. 
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La estructura metálica vista oclusalmente, debe de abarcar como mínimo 180° 

de circunferencia total del diente. 
··.; .. 

Sin comprometer la esté,tlca ,~Í; ér parod~nio: ,,c!ianto mayor, sea, el área de 

contacto de la estructura metálica con los dientes pilares,: más,>fu~rte será la, unión 
-··\ ·,,,, .,.!_,'.:'.··.<<«: .. :,,·.'::. 

···-'~'-:. ·. :·.·' F--~. J·;~:;·.· ~~-~¿>~~-'.··.. .:_i: , i.~:t~ \e,:::_;·~<·. :.- -- . 
,¡·'. ~ ~,:: O;.·' .:,~ .. • ·' ·''.:; ·. : ;:. ..••. · . 

resina-esmalte. 

~;,·.>: ~. ·~:·· e·'-<""'.-; - ' " - :-~\-;,~:~· "'.; .,,., • . '· .. , ,··, ·' 

Mientras mayor sea la retenclóÍ1 macllnlcá; menor será "ta' dependencia de la 

resina para la fijactÓn dfta:,p';~Í~s~Ís? < , i: 

En la zon~.~~l~~al 'd{pÍez!I~, p~sterfores ,~eben r~:Hzarse los :~scansos o 

apoyos, con fresas ci~' bol~ No'. s, y 8, los c~ales. deben tener las siguientes 

caracterlstlcas: : 

1.- De 1.5 a 2 ITlm en dlre~ción buco-lingual y meslo-distal, y de 0.5 a 1 mm de 

profundidad. El d~scans~ () ~poy~ o~lusal debe de ~er rriá~ ~iofunda,' en dirección a la 
- ' • • . e . . , . , ~. -

fosa central. 

_·. . .. >,. "·. ' . . <''. ,• --

2.- En. caso, de. ser_molar_ superior y tener, tubérculo ,de Carabelli, puede ser 

modificado o transforrri~do endes~a~~o oclus~I. 

3.- En el caso d~ dle~t~s~llteri~res, el descanso o apoyo oclusal es reducido en 

algunos casos. 

Al modificar las áreas proximales de los dientes pilares, es coveniente mantener 

los puntos de contacto ,naturales (Intactas). 
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SI los dientes no presntan punto de contacto o presentaran un diastema, tendría 

que valorarse para que en caso necesario, aumentar la retención y probablemente la 

modificación serla en el área vestibular. 

La superficie vestibular de los dientes pilares, y la estructura metálica, debe 

incluir la lfnea fÓrmacia por los ángulos próximo-vestibulares. 

- ; .. -~::::;'.·~·<::~ .... ·- -'..:. '. : -

De esta forma, el armazón metálico no podá ser desplazado a la zona vestibular 

o dirección lingual. 

SI de alguna manera se conip;omete la e~tátlca, p~drl~mo~ modificar el ángulo 

próximo-vestibular en dirección lingual, y de esta. forma no aparecería metal en Ja 

superficie vestibular. 

No se mencionan los números de las fresas, ya que cada autor uÍlllzó diferentes, 

las más usadas son las troncocónicas de extremo redondeado. 
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MATERIALES E IMPRESION 

MATERIAL IDEAL PARA IMPRESIONES 

La fabricación de un .colado requiere de un material de impresión que produzca 
'. ,-

un negativo exacto de los tejidos orales. 

Las propiedades de.la impresión Ideal son: 

1.- Plasticidad tota.1 antes del fraguado .. 

2.- Fluidez suficiente para registrar el detalle fino. 

3.- Capacidad para .humedecer o mojar los tejidos orales. 

4.- Exactitud demensional. 
- - - -- . 

5.- Estabilidad dimensí~nai. 
6.- Completa elasticidad después del fraguado. 

7.- Consistencia óptima después dél fraguado. 

El material .debe ser complatamente plástico, tanto antes como después del 

fraguado, ,de manera que la impresión pueda ser asentada sin que. se presente 

deformación elástica, y que pueda ser recuperada si.n distorsión, al ser r~mo~ida la 

impresión. 

--.- - > _: : : - ':' ,:_·. : ' • : -~-.::· =. - ~- __ : - ' 

Para asegurar. qué la impresión duplique los detalles finos de las 'preparaciones, 

se requieren fluidez y ca'pacldad para liumed~cer los t~jidos orales .• 
•. ' ···r· . , e·- • 

La exactitud dimensional implica ausencia de cambio · dimensional 

{encogimiento} durante el fraguado. 
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Se requiere estabilidad dimensional, de manera que la impresión pueda ser 

transportada al laboratorio sinque se presenten cambios dimensionales antes de ser 

vaciada. 

La remoción de socavados en iaboda, o ia remoción de troqueles o modelos 

múltiples no debe procluci~ nin~l.ina ~eforma~ión'piá~lica en la impresión fraguada. 

La impresión· debe serlo· sl.Jflciente~e~Íe, flexible como para ·que permita la 
.•. · ¡." ·'·· ·-,·. - ··-----, •• _,- . -••.. - • 

remoción rápida y fácU soÍ:mi los socavados, pero o dé be ser tan dócil para que no se 

deforme bajo su pes~ ~ el pe~~ del maiérial deltroq~ei vaciado, 
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POLI SULFURO. DE CAUCHO 

La reacción de polimerización del polisulfuro de caucho (sinónimos: base de 

caucho, mercaptan! caucho tiokol) implica la condensación. de· un ~olfmero terminado 

en !lo (-SH)! por reacción con peróxido de plomo, hidróxido d';l cobre, ? un peróxido 

orgánico y un sulfuro correactor, para formar cadenas disulfuro. 

El prepolimerci contiene más de dos iones por. r'n'o1é6J1a para efectuar un 

elastómero. 6adena. El re~ctor común, peróxido de plor,ii~.· ~.s.·d~ color ~~r~Ó~ bbscuro, .. 

y produce un elastómero de color chocolate; 
- _·._ , ;:··· . ._ :·;·,:; ·:. ·.·. i· : 

De la sustitw::ión del hidróxido. de cobre por per~:ldo•de plomo . ' ... . - ... --·--- ·- '.---
resulta un 

material veÍde ¡iáste1: se puede conseguir virtualmente C:asi C:IJalqúlerÍipo de color 

usando un peróxido orgánico; sin embargo, el exceso ele' peróxido 'órgánic~ se evapora 

después del fraguado, disminuyendo la estabilidad dimensional. · 

El agua y ei sulfuro de plomo son subp.rod~~tos de la reacción de curado: el 

agua es también un acelerador. 

El elastómero es auioacelerado, ·de manera que una vez que comienza la 

reacción de curado o polill),~rización, continúa a una tasa.cada vez mayor, 

El agua agregáda de una. manera intencional o por descuido (p. ej. por absorción 

del aire húmedo) acelera la polimerización. 
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La pérdida de agua durante .1~ reacción y la continuación de la reacción de 

polimerización, son las dos principales llmitaci.ones para la estabilidad dh11ensio.nal de 

los elastómeros de polisulfuro. 

. . . . ~ ·' .. ' 

Los cambios dÍmensionales resultantes son apreciables, .de' manera que las 

impresiones deben ser vaciadas Inmediatamente después de la remoclón·cÍ~ la boca. 
' ... 

L~s poilsÚlfuros presentan una recuperación elástica lenta cu~ndo'. se rernueven 

de socavados profundos. Mientras que se ha sugerido que un retraso programado en el. 

vaciado . de los colados es aconsejable para permitir esta recuperación,. el tiempo 

requerido para posicionar las clavijas o mezclar el; produ~to de jeso y él tielllpo 

requerido para que el yeso desarrolle resistencia al flujo, son más qu~ surlcientes. 
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SILICONA DE CONDENSACION 

La reacción de polimerización de los elastómeros de sllicona de_ condensación 

(sinónimos: sllicona, polisiloxano) Implica el eslabonamiento de hidroxl. (-OH) poli 

(dimetilsiloxano) terminado lineal prepollmero· con un' silicato . alquilo trifuncional o 

tetrarunciona1 o xiloxano hidrógeno or9ánico>.A.mbo~ reactivos están contenidos enla 
.· '~~'~ .. ' ,, .. 

- :.·. ' .·· __ ;~-:.} _ .. _,.·,.·,; ___ ·:_ .. ·_' ,_.;-: .. <:t>- ._;:· 
pasta base. 

La reacción es catalizada c~n Ún ~'1;.;,~~e;to org.~nornetfilico, usualmente de 

dibutilin dilaurato. No importa cuál ccirre~ctor se use 6óA ~L'pr~poU~ero,' du~ante la 

reacción de polimerizaciónse. produce ún s~~p~octJcto'~~íáti1: E:f subprciilu~io,. por lo 

general, es alcohol etilico. 

La pérdida del subproducto-'pci(níedio de' la ·~vaporación es responsable de la 

mayor parte de la inestabilidad dirne~sional.: • 

Debido a que el aceieraci~r es~un verdaderCÍcatalizadCÍr'para Ja reacción, s~ 
permite una amplia latiiu~.er1''propór~iJr1es·b~se::'é~t~liz~clor: 'y ,d:s ;i~m~cis de' 

polimerización pueden ser aiustádos ell Úrl ~·mp!Íií rilri9o'.· 
: :_ . :_~- . :-. :;./:.' .-· 

•:·_,, 

Sin embargo, seclebensegulr los rangos.especificados por los fabricantes; para 
. '·- \ .. ·-. ·. :e • .-·,,-· • ·.·, ,,·-.- •. -- ' ·,.- • ·-· 

evitar un fracaso completo de la polimerización~ o una polimerización desigual a través 

de todo el cuerpo de la impresiónO'' 

Además de las viscosid~des• comunes de· los polisulfuros, las siliconas de 

. condensación también son suministradas en· Un material extremadamente de alta 

viscosidad o masilloso. Estas masillas son usadas en las técnicas de masilia y lavado. 
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POLIETER 

Los poliétereil.(sin. ónlmci:. epimina), pollmerÍzan por medio deÍ ~slatíonamiento . . . . ·" .-. . " 

de un prepcillme~o terminado epimina difimcional. cataiizado por un s~lfÚnato de 

benzeno alquino~ ,::,;.__. 

La reacción im~,I;~ · I: apertJra d~· ani;los ~in ./or¡)íaciÓ~}~e; su~productos 
volátiles. Por lo,'tanto, Ía estabilidad dlrnensioneL.a largo plazo É!s supeii~r áum1.ue los 

cambios Í!imensioneÍes '~ - ciciric/pí~~'o' (~alim~riz~ción) ~·e : ipr~xim;;( ~ la· Íle los 
,.,..,_ . ~ -- . ,. - . .. . . ,:,.._ ' . .. ' ··. ·. 

poiisulfuros. 
. , ·.-... ::}:>:~_.:-~.\i __ ; ... _~'.:j~:-__ ···--,;___:~:~:.·: 

El catalizador puede s,er -un· s~n~ibiliz~do;/1os-pa~ientes que desarrollan 

sensibilidad (r~a~ciÓn aiér!lÍca) a lo~ p~Úét~ies d~b~n evitar ~ual~uier contacto 

posterior. 

Los poliéteres ·no se encuentran en una· amplia gama de viscosidades. No 

Importa la.marca, los poliéte~es originales fueron los más rlgidos de los elastómeros al 

ser polimerlzados, de manera que se lmpedia u obstaculizaba la remoción desde los 

socavados, lo mis~o que la de los modelos o troqueles. 

Algunos ·fabricantes proporcionan un adelgazante. que reduce la rigidez del 

elastómero polimerizado y prolonga los tiempos de trabajo y de polimerización. Sin 

modilicar, éstos materiales tienen corto tiempo de trabajo y de polimerización. 

Los poliéteres, de introducción. reciente, han -sido modificados p~ra reducir de 

manera drástica la ligldez. 
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Estos m~teriales son lden·.1fi~ables· por la adición de letras después del nombre 

de marca (p. ej. F por flexible). 

Los materiales más recientes' son·. IÍ1~ch~ más fá~Ues de remove~ de s~~avados · 
y menos traumáticos para los paclerií~~ qÜe ~stá~ coití;r~~eíiclos'~eriodontaÍmente. 
Sin embargo, la rigidez reducida río ~;s·~~a'.c~~pl~Ía b:endlción. L~s ~ubeta~ plásticas 

. flexibles usadas en la técnica ci~ nÍorcli<la ceri-~da''deperid~~. para nlllit~~ la di~iorsión, 
de la rigidez del material d~:·¡~p~~·~·iÓ:~·:c:, --~~--< ·:~ · .. · . 

Aún no está claro si los más recienÍes poiiéteres flexibles son adecuados para 

esta técnica. Los polléter~s. a ~ausa ae su tíumeétabHldad, tienen menos 

posibilidaddes de atrapar burb~jas <1; aire c:ÍÚrante' el vaciado del' ;nodeio o troquel; ~in 
embargo, las nuev~s formuláciones · no son >tan humedificables . cómo sus 

predecesoras. 
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POLl(VINILSILOXANOS) 

La espina - dorsal: __ del> prepolimero de la adición de _sillconas es en 

poli(vinlslloxano} (sinÓnirT1o~: siUcon~s de adición; vinll(poÚslllxanos). 

Los materiales son ~umlnist;~dos como ~olúrneneslg~alesdedos ~rep'oirmeros, 
uno con grupos de terminal vÍ~11>~ el ot

0

r~ '6óri t~rmÍn~Í hidrÓgencLun ~tall;aÍ:for de 
. . ;.·-' ' .. :' ',, ·.···- - ' .. -,, . --. .. ' ., ·/.,",- .. - ¡>» • -, 

este ácido cloroplalínlco catallza Üna réacclón de adición entíelos grupos iérminales 

sin productos volátiles. 
. . \' '·. - ·-- '~i.; .. <?- /.:. f ;-<;-\ 

Los poli(vlnilslloxa~~~) se caracterizan, por su éxcelente exa~titud ~l~:nsional y 

su estabilidad dimenslon~Ja largo plazo, sin embargo, por sí misrli~s ~~ri dlflcile~de 
humedecer, lo c_ual hace diHcll ~I variar un colado o modelo libre de burbujas;': ·.-- - .. - ,- . - ----- ;:-,· - .. ···-

Para mejorar e~ta capacidad de humedecerse, se han modificado o desarrollado 

nuevos materiales, que son identificados de manera apropiada. 

En la fase ele lmpr~sión:elastómero también pueden surgir tl¿rb~J~~. ~ebido al 

gas hldrógen~. que es de~pedfdo del material durante y despuésd? la poi1rTI:ériz~clón. 
Para estos materiales que despiden hidrógrenos, se podría 'retardar .su va~lado ele 1 ·a - - . . . '.. .,,-. ,·-

24 horas. 

como absorbente del' hidrógeno pudiendo ésos materiales ser vaciados de manera 

Inmediata. 

Por lo general esta modificación no es identificada en el empaque, sino que 
- . ~ ' 

debe de ser deducida de las instrucciones para el vaciado. 
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Los primeros adhesivos para cubetas, proporcionados junto con los 

poll(vinllsiloxanos) fueron inefectivos. Las cubetas acrilicas requeñan de retención 

adicional (perforaciones). Los adhesivos más recientes son superiores, pero si se 

presenta un problema con la adhesión, lo Indicado es las perforaciones o cambiar de 

marca. 

Los tiempos de trabajo varían de: 2 a 4 minutos, aunque entre las diferentes 

marcas hay diferencias sustanciales, De .acuerdo con los resultados de las pruebas de 

la ADA, la rigidez ha sido alta;;· · 
·. ,. '.. _'.: 

Debido a I~ earen¿iad~riujo ~n los poli(vinllsiloxanos), estos resultados han sido 

desvirtuados en ccirn'para~i.ón ¿on 'otros materiales: cualquier flujo en la prueba hace 

que la rigidez ap~~~~c~Inf~ri~l_ . . . 

Los poll(vlnlls;loxa~iís) no s~n t~n ~¡~idos como los polléteres originales y en 

consecuencia no son ~pr~plado~ para' 1itéc~iC:a de lrnpre;Íón'cie"' miírdlda cerrada.'s1n 

embargo, se han desarr~lla.do material~; más re~ien~es, h~ch~s es~ecíflcamente con 

.'Estos poll(vinllslloxanosi ·más 

técnica de impresión con mordida c~r;~~i . 

,.· . .-·--.·· .. .. :·;." 

·, _._., .·~~y'._·:,·' 

~at~ha1~~d~ ¡¡1eé~i~~pa~a la 
.//· ,_·~_;' 

Los poll(vinilsiloxanos) son suministrados en los rangos o variedades usÚales en 

cuanto a viscosidad. Algunas ~arcas prese~ian adelg~~alTliento .cortan!~. de manera 

que el material de la misma visco~idad puede serus~do iánto en cubeta como para 

jeringa. 

30 



IMPRESION 

Una vez realizada la preparación en los dientes pilares se- aislan y secan 

perfectamente. 

Se recomienda to~nar la -l~~resiÓncon ~ateriales elásticos como polisulfuros, 

silicones, poiléteres o 'poli~Jrii1silóx~:iici~, ¡ n~ Íl)lporta ~I tipo de material siempre y 
- . ·.-; .: , .. '"«··--;. , •. -, ' •. -'. ·•· -·- , ... ._.., .· -·. 

cuando se maneJéii según 1as'espac1riéáci01les del fabricilnte. 
-. , -: _. L)i; --~~-\' '\'.:..: ;· ,~-. 

-:.::- 1' . ':o 

Los hidrocololdes: se· ~descartan: ,: No · son - recomendables ya que sufren 

alteraciones en'rn~y'~oc~ti~¡;:~~/íri q~~oc~'s10-~á~ra una mala Impresión. 
-i"t: .. · _ •. ,-

·-·· 
'· ':'. ~'.~~ - ' - '/ . 

Las técnicas de lmpre~IÓn esián mlJy simplificadas, sobre todo porque no están 

Implicados los teJldoigln!Íivales.>>· 
- ¡'-; _;} ' ~- ·.. ! : . - - '. ' 

Con cualqul~r~ de' I~~' materiafes .elásticos disponibles,_ con. excepción del 

hidrocololde reversible, se. puede obtener la Impresión necesaria. 

La estabill~adde. los p~livinilsiloxanos tiene aveces much~~ vent~jas cuando 

hay que vaciar varios rnodelos, como c~ando se utlli~a ~n métod~ de modelos 

vaciados en revestimiento. 
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GRABADO ACIDO 

Buonocuore (1955), reportó que el grabado ácido en el esmalte dentario con 

ácido fosfórico, aumentaba la retención de las resinas acrillcas. 

Desgraciadamentetuvieron que pasar varios años para que esto pudiera ser 

aplicado dentro de la odontologia. 

El éxito en las resinas depende en gran parte del tratamiento· previo de la 

superficie del esmalte con ciertos ácidos Inorgánicos y quelantes. Estas sustancias 

ácidas actúan parcialmente descalcificando el esmalte, este procedimiento es 

conocido como grabado ácido. 

Silverstone en 1.975 descubrió tres tipos de grabado ácido: 

Tipo 1 "Presenta el fondo de los prismas del esmalte removidos. 

Tipo 11 Lo que se remueve, son las zonas periféricas de los prismas, mientras 

que el Interior de.losprismassernanUénenin~iterados. ". . 

Tipo i11 Las zona~ p~rtene'c:e~ a lo~ ¿afr~nes ant~riores (1 y 11). 

Las observaciones fueron hechas en superfi~Íes 'no Irregulares en el esmalte, en 

la parte oclusal. 

Más adelante en el año 1979, Khadry y Whringht, des:Cubren dos patrones que 

son clasificados con¡oTipo IV, erÍ elcUal ~~encuentra una supeÍ'ficie de esmalte, con 

depresiones a manera de fosas. 

Tipo V Presenta una supeñicie plana Usa posterior al grabado ácido. 
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METODOS DE RETENCION: 

1.- DESGASTE: 

Antiguamente, el único mé~odo de unión resina-esmalte era mediante. la 

retención mecánica que se obtenía en el tallado dental. . . . 

Staffanou, descubre en ·el año de 1972 :técnicas q~e.se ·empiéan·para el 

tratamiento de dientes traumatizado~ dé é~i~ ;n;neraO llré~~ntaric!~ ;c¡ué'· el d~sgaste 
circunfere'nciai, cola de milano, o pünt~s d~ ret~nciÓ~ rTlúlti~l~s podi~~ l!ní~iear5e para 

obtener la retención de la resin¿_:·~?~,:.~Í. teJi~b··~~~tafi~. >·~::; .::·<'.· ;' º·~:.'.:~, ,.,., 
:~~;~~-; /{.:- :!');~'. :·::;:·~::': ... 

Si embargo surgi_ero~ algunal~esvantlljas:; Utilizar anestesia ,i~cai, pérdida de 

estructura dentaria reíT1anerite;>'mtración'. marginií: d~; fh.Íldos. orales debido a la 

diferencia de los coefi~le~tes de ~xp~nsióntérrT1ica y la flexión del material. 

33 



2.- GRABADO ACIDO-RESINA ACRILICA: 

lnvestlga~iones clfnic~s ci de l~bciratori~ han confirmado que tratar al esmalte 

con 37% a 50% d~ á~ido"rosfórico pre~io a la colcicaclón de la resin'a sin carga, 

aumenta la fuer.Za de unión alrededor de cien veces. 

Se cree que sea resultado de la acción que prbp6ré1o'na la resina lrqui~a que 

aumenta la . superficie dentaria disponible creando mlcror65~s ~n I~ s~perflcie del 

esmalte, por lo tanto la resina líquida penetra enel esmalte hasta tr~int~ ~icri>.~e~. 

. : :" . , : ;~ ' 

Procedimiento: . .· . . ; • • 

No es necesario la anestesia loca!-a···me~os d~ q~e. el diente a trátar sea 

extremadamente sensible al aire o a cambios de temperatura/• 
. -.".:. ::_:· •' __ ::::: "· '. - ' 

.se aisla el dlent~ con diqued¿ 
0hul~ 'y se pule c6n· unap~~fa hecha;de agua y 

-·.,~' 

;': 
piedra pómex. ·•· 

- ~: ~~· .. : --
··:.:,:,'_: }: .-., ·'":> 

,.· 
.;-.: ;_,·,>: 

Es importanteque,esta'p'asta sea Iris~bora y que no contenga flúor, ya que los 

aceites saboriz~~te~ p~~de~ .~o~t~mi~ar1~·~~~~rflcie del ~s~~lte:'.ía ~~ciÓn del fioruro 

es disminuir el efecto ~r~ado de irs~r~s deÍ grab~do:< 

Después•·•de,~ab~;li~pladó /secado tota1:iL~1a supeñicie del diente, . se 

aplica una solución de ·ácido'. fosfÓrico
0

del 37 á1 50°~; tanto eri superfi~ies' vestibulares 

como linguales .. 
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El ácido se aplica. 'de. 60 a· 90 segundos después de los cuales se seca 

perfectamente. El ácido fosfórlco :debe limiÍarse al esmalte. teniendo especial cuidad.o 

de no tocar la dentina, ya que existen reportes, los c.ualesseñaian_que al. penetrar el 

ácido fosfórico por los tÚbulo~ denlinarios ·provoca irritación pulpár; Ínclu~lve por la 
' _,, .• · .· .·· ,· . . • ' .. ·.· · ... ' ''-e - -

misma resina, por lo tantci, se protege la dentina medlanteuna ~asé evitando que ésta 

sea de óxido de zinc y eúg~~o1,· ya que éste úlll~o inhibe la p~íimeriza~lón ele la 

resina, resultado en la pérdida de.dureza de ésta. Esta ácid:o't~mbién ~l~né'én gel el 
.':. ': · .. · ! '~ ·.· .. :·' ;- .. ·. 

cual solo se aplica por 15. segundos. 

Para au~~~tar la superficie, de r~tención de la resina acrllica, sé pin6eÍa un; . 

pequeña cantidad ' de ri;islria líquida sobre la superficie grabada; ~es~ués 'se 

seleccionan al color y tono ~decuada de la resina de autopolimérizado y se pinc~la en 

el diente la cantidad necesaria .. 
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3.- GRABADO ACIDO-RESINA COMPUESTA: 

Las resinas compuestas también conocidas como resinas de relleno se 

introdujeron en 1965, la cual ofrece varias venia]as sobre la ~esina .acrílica sin relleno, 

tales como el aumento de la fuerza y resistencia cie la abrasión, menor expansión 

térmica y contracción, mejor estabilidad de color y disminución de la solubilidad en 

fluldos orales. 

Antes de la introducción de selladores. de rosetas y: fisuras activ.as con luz 

halógena las resinas compuestas no eran usadas en Ja técnica de grabado ácido, Jo 

cual se debla a la inhabilidad de las particulas de relleno de entrar.adecuadamente en 

las rosetas del esmalte, para generar la retención del material: 

.. . 

Cuando la superficie del esmalte es grabada con ácido fosfórico del 30 al ·so% 
durante 60 segundos y después se aplica el sellador, el material penetra en las 

microfosetas. y genera las crestas de resina en el· esm·alte; · poiimerizand~ mediante la 

luz halógena. 

En la. co.locaclón cie la resl?~ compuesta con .sellador de fisuras, ocurrirá una 
unión qur~lca ~ri Ja poHm~rizaclÓ~: ; •. ·. ··· , ··. 

Roberts y ~drr~, en N7'2, d~,s~ri~ieron qJ~ un diente podría ser restaurado. con 

la técnica ele grab~do á~i~~ erhpi~~nd~· ~I ~~¡lador d~ fisuras como .intermediario de la 

resina al esmalte: 

Procedimiento:• 

Se sigue .la mi;ma técnica de las resinas acrílicas, solo que el ácido fosfórico se 

emplea al 50%. 
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Se realizó un esiudio i11 vitro, en lll cual se menciona que el uso del ácido 

plrúvico pudiera presentar varias ventajas sobre el ácido fosfórico com.o agente de 

grabado ácido en el esmalte. 

Aunque cierto número de estudios serán realizados comparando los méritos de 

diferentes concentraciones de ácido fosfórico, y con respecto a in~estigaciones sobre 

otros ácidos han sido muy pocos. 

Cuando se lleva a cabo el grabado del es~aÍte, es;de granimport~ncia el lavado 

con agua limpia y la preven~ión .de cualquier
1

C:~n¡ami~·~c16~. p~rpe~ueil~ que. ésta 

fuera, durante o después del secado cii~ aire corhprl~ido; d~ nh ~~rasí p~~d·é fallar'eí 

sellado. •1 .·· 

En la superfi~ie del :~sm~lt~ se f~rmari cristales solubles ~i ag'~a mientras que el 

ácido actúa en é;te, los cu~le~ deben ser elimi~ados co~pletamérÍte dur~nte el. 

proceso de lavado .. 

Aún más cualquier pequeña cantidad .de saliva, sangre o bien partículas 

dentarias pueden entorpecer la unión de la resina. 

En el pasado, se creía que ésto resultaría u~ r¡¡ctor. improbable que ¡¡rectara las 

propiedades de unión entre esmalte y resina, pero hoy en dia aún réstcis invisibles de 

saliva u otros materiales solubles pueden minimizar o red~i:ir I~ ~cci~n d~ unión. 

Esto quizá se deba a la. dlsniinución~e· I~ ten~ió~ ~u;~rti~Í~I cle1 agua en· el 

esmalte cuando se intenta secar el áre~ rnediante aire comprtmido, esta disminución 

de la tensión superficial del ~~u~ pu~~e~ 1 cau~~rfa los rÍuídos salivales, restos de 

sangre y otros materiales encontrados en la boca: · 
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El mecanirn10 rr.éc'i:wte 1:: ·~l.Íal el agua es removida de los poros del esmalte 

del grabado con aire comprimido ha sidó descriia por'Asmussen y Jorgenssen . 
.. ; . :""·,'"· 

:.: " ; : ~' .· ~-/ i 

Esta eliminación del ag~a r&quleii' c¡¿e ~~Íé ;-p~e~ente •. una elevada tensión 

superficial, un diámetro peq'ueño d~l;poio y I~ pr~sendii d~I' agua en las paredes del 

poro en el esmalte grabado·. 

Las resinas son lo suficienierríente Ííquidas como': para penetrar en los poros 
' .:'- o;·--·,··· .. · .. ·,_ ... ', , 

mediante acción capilar, pero ésta 'no puede introducirse si el agua no ha salido 

primero. 
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GRABADO ELECTROLITICO 

El grabado electrolítico ha sido uno de rosúltlíllos descubrimientos logrados en 
'· .. '·'-. ·,,-: ,· . ¡ ":. -' 

la odontologla, aunquese ha ericonirado dos Umitaclones en el uso de los retenedores 
. . . 

protéslcos los cu'ales son: 

1.-. L~ ret~~cl6n se ve comprometida cuando se. usa el armazón perforado 

(Rochette) y~ que ~u~ént~r las perforaciones puede provocar su fractura. 

2.- La resl~-a compuesta usada para la retención se ve sujeta a la abrasión en 

las perforaciones debido a la oclusión, causando la pérdida de retención co'n el tiempo. 

Este último fue minimizado con la fabricación de una resina con bajo grosor de 

pellcula, pero con la desventaja de tener un 65% de relleno, ocasionando una abrasión 

permanente. Tanaka publicó un método con la capacidad de retener ~rrill~~ de' resina 

acrílica, mediante la capacidad de generación de tosetas microscópicas por corrosión 

en la aleación. 

Tomando en cuenta los estudios anteriores y los realizados por Dunn y Reisblk, 

que emplean el grabado electrolítico en una aleación• CR-Co para la retención de 

porcelana, fue aparente que el grabado electrolítico de las aleaciones de Ni-CR podlan 

presentar una superficie ádecuada para la_ unión mlcromecánica con la resina. 

La superficie podía eliminar o remover ras limitaciones previas a ros retenedores 

protésicos unidos por resina. 
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TECNICA DE GRABADO ELECTROLITICO: 

Los retenedores, previamente limpiados y pulidos se. montan· por su porción 

lingual a un electrodo, la continuidad eléctri~ se : asegur~. rn'ediante ~na pintura . . .· . ~ ' . . . . . 
conductora que se aplica en el punto de cÓntacto y'.todás aquellás áreas que no se 

desee que sean grabadas en el reienedor y el el~~tr~dÓ ~~ 6ubre~ ~~Íi c~f~ pegaj~sa. 
:::·.;:··e> :;.~-~-:_;·:-__ :\;·:: .. ; 

'¡,_; 

El retenedor protéslco y el electrodo se mont~n ·opuestos: una·· de otro en un 
• . ,·-: .• -····· --•.•. - ¡ 

electrodo de acero inoxidable y sumergidos en un ácido apropiado. 

El retenedor protésico se convierte anódlco; y genera la corriente eléctrica a una 

determinada densidad y tiempo. 

El grabado ácido, su concentración, la densidad ile corriente y el tiempo de 

grabado d.eben determinarse cuidadosamente para cada tipo de aleación, con objeto 

de obtener elmáximo de resistencia de unión entre la resina y la aleación. 

Al usar un ácido inadecuado puede provocar solo electropulido en lugar de 

grabado. 

La superficie grabada será cubierta y debe limpiarse con ácido clorhídrico al 

16% en baño ultrasónfoo duranie 15 rninutos. 

Después la superficie grabada tendrá una apariencia rugosa de color grisáceo, lo 

cual deberá protegerse para evitar cualquier tipo de contaminación en la superficie 

grabada. 
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La presencia del grabado en la prótesis solo puede determinarse mediante la 

observación visual y la ayuda de un estero-microscopio 'á 60-80X .. 
. . . 

Debe confümar~~ el grabado, antes de que retenedorprotésico sea separado del 

electrodo. 

~ - - -

Hay gran variedad de aleaclon~s empleadas en la actualidad, pero las más 

empleadas son el Bionb~t Ó~B y'el Rexlllium 111 .. · 

Las condiciones a~ecuada~ pa'ra el. grabado son: • 

Blobond e y B. A~ido nitri~o de 0.5N a 250. mNcm2 durante 5 minutos. 

Limpieza con ácido ·c1orhfdric,~;~H°'~) en baño de ultrasonido durante 1 o a 12 

minutos. ' '•,. 

Rexillium 111. Acldo sulfúrico 'al _10% a 300 rnAÍcm2 durante, 3· minutos. 

··,: 

Limpieza con áéld~ cl~rhiciriC:o (HCL) en baño'!Je ultra~~nldo durante diez a doce 
' ·-· ' . .· ' -.· ·, . ,. .' 

minutos. 
,• '<• '•, • ,• ·r 

Los agentes de unlÓn a base de BIS-GMA deben clist¡¡buirse adecua~amente en 

las superficies preparadas co,mo arriba se mendonó, li~piadas prevlamentepor medio 

de solventes. 

El grabado electroiitlco de las aleaciones Ni-Cr que serán unidas-~ la estructura 

dentaria grabada permite una gran variedad de uso en odontofogia. 
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ATAQUE ELECTROLITICO DEL METAL: 

Los mejores resultaé!O's ~!,tenidos: en i,a técnica ·de grabado h~n sido las 

aleaciones de Niquei/Cr~~o/~erm~. y otÍ~s corno NÍqúelÍCrÓmo y/o. Crómo/Cobalto, 

que también son usada{:. ': ': . e '(; : ,. . • :. .:,;; · .. 

áoldo ~:!:::,~:i:~~l:~~~!t~iJ~:~ª:~·:~:::~•do 
La naturalezá .. '.ret~llu~~···d~'fla ~~-pe;.cie,Jatl,lL/~.~~;er~in~á·~· ~~~¡~~te la 

microestructura ~el nietál qu~ e~ ~l·~~°'~e~~:~e,-~!a~~~·o.~llsi.· . ·,; '.'· •· 

•/~~~ ·>~:- .~~.-,;. 

Los ácidos apenas:acentúan·las caraí:íerÍsiicas'micrÓestrucÍJrálesdel metal: 
:·.·~-.\;~\ .. ,;!~."'.'. (:.·~;;,:_· 

'.',·.,,; .. !,' 

El ácido empleado pára ·10.s metales'a,bas~ d~_Ni/Cr/B~,)s ,el á~id<Í i;uiflÍrico, y 

cuando se trata de metales a base de Ni/Cr°Ó Cr/Co se usa el Íícido nitrico. 

Toda la fase de inserción ya¡u;te'oc1Jsa1'feaiiz~~~JeX;a p~rcei~lla ~~I como el 

glaseado, debe ser terminado antes de iíaéer efgr~bado ácido:: 

Cuando y~ esiá termi~aia 1: PrÓtesis Parcial Fija se sigue a realizar el grabado 

ácido propiam~riie clich~.·; . 
. · ... :;::_·_.· .. :.>·':. . .· 

Todas_ las áreas d~· ~st~ct~ra Írietálica incluyendo la porcei~na, que ~o sufrirán 

grabado ácido, debe~'ser'cubi~rtas'co'ri cera pegajosa; 
. - . . . . : . 

Las parte~ quevan a ser grabadas, deberán ilmpiarsé con óiddo ~e aluminio (50 

micrones). 
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Se debe realizar con mucho cuidado ya que el óxido de aluminio puede remover 

el glaseado de la porcelana, por lo que debe remover la cera y aplicar más en caso 

necesario esto antes de colocar la prótesis al baño electrolitico. 

·Las condiciones del ataque ácido serán especificas para ca.da· tipo d.e 111etal por 

lo que no se deberá hacer aplicaciones indiscriminadamente: 

Las condiciones de ataque ácido serán d¡~ni?as ~cm .ayuda del microscopio 

electrónico y asi tener una mejor unión resinaÍmeta.I. 

En ésto~ morn~ntos Íl~y uH mÍ!Íoci~' s1,:np1e 

quede bien grabado: • ; : e . . . 

Es importante' •seguir , las especificaciones sobre el grabado ácido de 

cemento/metal. ' .. .. ' ' .·. .-._, ' 

.-" ,-.~ .>..··: . ____ ._ - -

1.- Verificar y elegir el millamperiéí'adecuado indicado para el metal. 

. ·:: .. :.-.~·<<-~< ·>,<~,. __ ·;~-~-T··_.,:;<:.::~· .. ·:;:»·º /~:; __ '.'>'.::::~-:-:/Y- . _, . 
2.- Elegir el apropiádo voltaje que ~~u~lllle9te va~ria ~ntr<: 2 a 2.5 volts. 

3.- . Se introduc~ en la unidad ele~Íroiitlca y s~ comienza a contar el tiempo del 

grabado ácido. 

4.- Los primeros 15 a ·45 segun.dos, la densidad de corriente ira fluyendo. 

5.- Se observa y se ajusta la corriente para que se fije entre 5 y 1 o mA. 
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6.- Después de un tiempo la corriente se estabilizará. Se continúa con el 

grabado ácido siguiendo las instrucciones del fabricante del aparnto, 

7.· Cuando tenemos el tiempo adecuado, se'. desé:oneCta' .el' ~p.arato y se 

remueve al electrodo como también la estruct~ra rn~'tálli::á'icci'~ cuidado para evitar 

contacto con el ácido. Se lava con agua co~~,~~e) ;,/ ~ .~i; 'h '., ·~· , \ · 
8.-' Se remuev~ la prótesis del ~lectrodo /5G~1iicia en Llla':~61u~ló~ de ácido 

hidroclorhfdrico y en Últ~as,º.",'.dº, po~ :? ó ;~mi~uio:·:¡ :.~ •. !:' •. '. ~;;, '/. ' 

9.~ Se coloca la'.;~ÍóteS1S en ag·ua· h'61Sd'~,~¿~~~- Qu'e··fa~iúle·;:~~;mcicióri de ·1a· cera 

pegajosa. Lo que hace el agua helad'a es C¡Uetirar la cera' .. . / 
,O ••" • • ~ ~~·. ;"' :• ·~ •.'' • r-";_ 

'. 

Nunca s~ debe lavar láesiruct,ura ~~;álic~para ~~ita~ 1f cerá con ~gua caliente, 

ya que esto podría contarni~~'r I~ ~Úpertici~~r~bádadei met~I. . . 
·-.'.·;·J; '< 

'';;·: :,:··· . ,;~. '·' ~~ ... ~ '. .. .. ·.. : ·' 

1 O.~ Se verifica Roímecli? de;un; ~icroscopio (50x), si el grabado ácido fue 

efectivo. De no ser así, se repite la operación. 

11.· La prÚesis ·~elJe'5m~nejarse ~on extren;á cuidado cúando se realiza . el 

grabado electrolftié:o; esta'pára eviiarcO'nt~minar la superficie grabada: 

No debe poner fa es!Íuct~·ra~etálica en elmodelo de trab~jo, y si en un 

recipiente de vidrio'o plá~tic~. 

12.· Se ceme~ta IÓ antes posible: 
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CEMENTADO 

Antes, muchos casos se adherian bien con composites de macrorelleno de 

partícula grande. 

Para obtener una fijación más Intima. de fas restauraciones se han desarrollado 

recientemente materiales· con una partícula de r~lleno· de me~or tarnaño Y una menor 

viscosidad, así como con tiempos de trabajo ~á~ l~rgos y c~mpci,ne~tes opacos. 

Con objeto de preparar!~~· par~ la· adll~ilón, Joidle~Íes-~~al~lan ccin .. un dique 

de hule que se evierte cuidad~s~me~te ~íl 'el súrc~'gl~glv~lct~ ~Ó;Íri~·qu~no Invada la 
. ' ' - -"' ·" ;_ ... __ ' .. :···-~ - - .--,--·- .·";' _,, --· . . ... 

superficie del pilar. ·-----;.~- -;:;·\:;. - - · - :- - -' -.·:;· . ·-~-~-:-: 

A . continuación se. rallza 'una' proiil:~i~ ~ó~·fa,~~ra p~méz: no'Jlu?;ada ·,libre de 

aceite, seguida pórun l~v~dci ~dn aÍlu~daritec~~~~~'é ? > / · < - . · 
'>.' -~ ,-_,__ _,;<,:_~-:-.\,~º- ,,,·~~:~:-<'::.--~:·-·~; 

Los pil~res1e lavandu.r~nte.eo ~egu~dos con un écJd~ro~rÓrico .al ~7% en 

forma de líquido o ge: que se a~Jfca medi~~te.gol~~citos' suave~'~~,; Ün p·l~cefde pelo 

de Marta o Inyectando un gel en 1~ superÍicie dent~ria ~'cin una ¡~ringa.' 

Después se lava durante 30 segÚndos: SI se ha uillizadoun 'gel ~rabador, el 

lavado con agua debe prol
0

ongar'se hasta. 60 segu~dós ya qÚe mu~hcis gel.es contienen 

una base de glicerina que se eUmina ~on dificultad. · 

Seguldame~t~, los d_lentes .se exa~inan para ver si el gr~b~do ha sido eficaz, en 

cuyo caso el esmalte presentará uan superficie blanca con asp~ct~ d~ tiza. 
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El grabado insuficiente puede deberse a resistencia del esmalte (por fluorosis), 

tiempo de grabado insuficiente .. o contaminación por humedad.· 

La mezcla y aplicación del composile yla s~b:lgul~~te fijaclón de las prótesis 

deben hacerse siguiendo estrictamente las directices del Í,~bricani~. 

Estos procedimientos resultan mucho más ~encillos s:I· se. utilizan técnicas a 

cuatro manos. Aunque debe esperar variaciones en cuant~ a' la: secuencia de la mezcla 

y la aplicación de los composites, la naturaleza crfitlca: del pr~cedimiento exige una 

organización previa e incluso ensayo general si. el operador y s~s· ayudantes no están 

familiarizados con las características de manejo de los niateriaie~. 
' . . :.~: ':.. .·-~ _·. : -

.:,-- :.':.- ':>' :,·. ':'o . - ,·; ; 

Un aspecto fundamental es el matenlmiel]tO de la superficie d.el esmalte libre de 

contaminación tras el grabado y la a'pllcación dere5ina de baja viscosidad. 
'·,,: .. ::~ 
<- '.;· 

Hay que aplicar'resina.;de compCÍsite.tárito'éomo ccírírélleno;como·•sin relleno a 

los pilares y a la prótesis'.·-y a crintln~~clón ~se~t~¡bi~ri·~;t·;~~t~~ ~e q~; co~le~ce 1~ ·. . . ' .. - ' . ,, . ' ' ..... - -· ·, 

polimerización.·. · ~·,:.;, 
- ~' -- -

Es nec~sario ~ue ·el. equipo de·. trabajo ex'perimerÍte poi acJ.~lant:~do · ant~s 
efectuar el verd~dero procedimiento de adhesión. · . . 

de': 

Un tercer punto críllco consiste en la aplicación de. la re~ina de baja vls~osidad 
sin relleno. Esta resina no debe acumularse ni en los dientes pilares ni en la estructura 

metálica. 
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Una pequeña cantidad de este material desencadena rápidamente la 

polimerización, lo que comprometería rápidamente· gravemente· el asiento de la 

restauración. . .. ·. ; · 
... ' -·. ~ " .... :,:'; ... : _:. 

··<·~e· }.·; ;,:_·.·· ,: . [·· :;> '< -

El clínico debe est~biliz~r 1a'prói~~i~ Y s~s pil~res d~ra~te Íbdo ~1 ciclo de la 

polimerización. Por su parte el ·ayudante ~ebe. reUratlOs ~~~esos de r~~ina' antes de 

que se hayan endurecido,. sobre to~~ ~;, 1ol l~g~rcS:cl~ difÍcii''~é:~~~o y en las ár~as 
marginadas. ·•i:._·:' .··' ·· ":·.'·'i' .••·.·· ,_:;·• .e·,:• .. ,, · · · 

-,-·::: ·.( ;~~: :·:~;-.::· 

·,:·. ~ _'; ' "'.:: .. -
El fresado poscementación debe hacerse .:'ca~' ·cuidado' para evitar el 

calentamiento excesivo del compo~ile y la estructura metáll~a. · 
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CONCLUSIONES 

Después de haber realizado una revisión en la literatura sobre los puentes por 

adhesión, mejor conocidos coÍllo puentes Maryiand, podemos concÍuir lo siguiente: 

Aunque hace aigUnÓs años"tóciavra llo sé le daba 1a~lmportancla que ahora 

uenen 1os pueníesM,arY1anc!'~púe.nt;Sporadhe~ión,•,cr13enios que .. a.11eer esta tesis 

todos esta~einos ~( ~cÜeid~ ~n/§'ue/s1'. eÍ~ pacle~te7 reúne: 1.as ·.•condiciones y 

caracterislicas adecuadas pará la coiéiéaéiónde ésie; ser(la mejor opción. -- - . ,,_ Gi'~ ... ;:- :·-~ . .. , .. -:> - :·:--:~:< '· --· -. . -- - .. _, . - , 

Otra ~¡ición y. la ~~jor :ntes~de:~ue se e·:pez~ran a . usar· los. puentes Maryland 

es la Prótesis ParclalFÚa;áun°qu~~u·~~yd~ des~e;taja es I~ d~ sacrificar los dientes 

proximales totalrnente'sanos: ' 
,• - ?\-- .:-:~~~:--~_--..-_:;-::~ -·_\ -::; 

La · iiterattira <esi<Í 'repleta de: lriv~stlgacfonés acerca ·de·, las. técnicas 

microretentivas, rÍ~ in~~~i~as: asociad~s co~ el puent¡; 
0

adhesivo. 
·.;· ~:':: , ;_ 

Esta mcidaiidad :""'frino~~dora . ha sido y sigue siendo re¡iresentada 

equivocadamenie p~~·al~gatos'~n t;Xtos ~ p~bHcaciones que exageran ;u shnplicidad. 

La realidad es: 

a) La selección del paciente deberá ser un procedimiento discriminante. 

b) La preparación del ~iénte es ard~a. a causa de su diseño complicado, 

exigente y la visión és desigual por superficies blanco'so6reblánco. • 
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ESTA TES&S 
~AUR DE lA 

c) La unión es un procedimiento reglamentado, con un esfuerzo 

predeterminado, coordinado, entre el odontólogo y el asistente. 

d) La Implementación del laboratorio requiere de técnicos Informados, 

diligentes. 

: .. ·:'· '. ·., :'· 
e) Es necesaria un~ educación del paciente en cuanto a la Intención y las 

limitaciones del p;ocedlmlento conservacÍór: . 
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