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INTRODUCCION.

Las razones para la sibita popularidad de este procedimiento relativamente joven
saltan a la vista.Por fin existe un sistema por el cual los dientes pueden ser ferulizados o
aun repuestos sin que los dientes pilares tengan que ser desgastados sin necesidad de
anestesia y en menos de la mitad de tiempo y por alrededor de la mitad de los horarios
requeridos para los procedimientos para coronas y puentes convencionales,

Ademas, la estética puede ser mas natural que nunca, los requisitos para la retencion
de coronas y puentes convencionales impusieron a menudo una gran eliminacion de
esmalte de los dientes pilares, que después era remplazado con algiin material sintético,
pero no existe material alguno que se vea tan parecido al diente natural como el propio
diente. Cuando se preparan los pilares para un retenedor de adhesion directa, no sufren
ninguna modificacion.

Esto es, por si solo suficiente para que la técnica sea popular entre los pacientes y
odontologos por igual, a mi, nunca me pareci0 sensato, pasarme una hora y cuarto
gastando dientes de un paciente,, para colocar un puente y después pasar el resto de mi
tiempo con este paciente tratando de lograr que los dientes se vieran como si nada hubiera
pasado.

Ademas de los beneficios tan claros para los pacientes no hay compromiso pulpar,
no hay compromiso periodontal, no hay necesidad de condensar hilo para retraccién antes
de tomar la impresion, no hay necesidad realizar coronas temporarias. Agréguese que aun
con el horario muy reducido con respecto de la terapéutica convencional, el procedimiento
es substancialmente mas beneficioso para el odontélogo que el método convencional
equivalente, también el técnico dental comparte mérito, El aparato de adhesion directa no
solo requiere menos tiempo para ser fabricado que los aparatos convencionales si no que la
técnica de laboratorio es mds rapida y mds facil y mas premisa que las prodecedoras
convencionales.



CAPITULO L

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PROTESIS MARYLAND.

1.1 Antecedentes historicos de la prétesis Maryland.

El desarrollo de una técnica para la confeccion de dentaduras parciales fijas que
significara poca o ninguna preparacion de los dientes pilares ha sido quizas el progreso
aislado mds importante en la historia de la odontologia protésica. Si bien no es adecuada
para muchos casos en que los dientes pilares estan muy destruidos, la protesis fija adherida
con resina proporciona un medio para la reposicion de dientes que brinda beneficios a corto
y largo plazo.

En la década de 1970 se asistio a la expansion de la técnica del grabado de acido
hacia 4reas inexploradas de la odontologfa clinica. La década de 1980 asistid a nuevas
mejoras y desarrollos en la técnica de las dentaduras parciales fijas adheridas.

Es importante comprender todas las técnicas utilizadas previamente, se puede
distinguir dos ramas separadas en I evolucion de las dentaduras parciales fijas adheridas,
El primer método utiliza materiales de ficil obtencion, sin participacion del laboratorio,
esta es la técnica que se vale de un diente para protesis de acrilico, de una corona de resina
compuesta o del diente extraido como pontico. El segundo método utiliza la confeccidn en
e} laboratorio de un esqueleto metalico colado con un pontico de porcelana o resina
acrilica

Esta técnica fué descrita en la Universidad de Maryland en California.

12 Métado Técnica 1

El uso como pontico de un diente para protesis de resina acrilica se publico por
primera vez en 1973, Ibsen en 1974 y Buonocore en 1975 entraron en un detalle mucho
mayor sobre la técnica del grabado acido. Tanto Ibsen como Buoconore describen también
el uso del diente extraldo como pontico. Los aspectos comunes de sus técnicas comprenden
el uso de resina compuesta para adherir el diente pontico a fas superficies grabadas de los
dientes pilares adyacentes,



En una publicacion en 1978, Jordan describio 86 casos de dentaduras parcialmente
fijas de una y varias unidades seguidas hasta 3 afios. Las tnicas diferencias importantes en
la técnica de Jordin eran que se utilizaban resinas autopolimerizadas en vez de los
materiales polimerizados con luz ultravioleta y , e vez del surco retentivo lingual, se
efectuaban preparaciones de clase I1l cortadas con los ponticos.

Un estudio de Jenkins, en 1978 informo también acerca de una cantidad de protesis
con dientes de acrilico para protesis como ponticos. Simonsen, ademas se describieron
casos de utilizacion de dientes artificiales y naturales como pénticos, informoé acerca del
empleo de pdnticos de resina compuesta, ya que la utilizacion de resina compuesta (
autopolimerizable o polimerizada con luz visible ) para el péntico evita un lugar potencial
de fracaso en la interfase de resina compuesta / acrilico., se vieron muchos fracasos en
alrededor de 2 afios en la boca como resultado del fracaso de cohesion de la resina
compuesta en el drea de la interfase resina compuesta/acrilico finalmente se concluyd que
las cargas bucales causaban una fractura cohesiva de la resina compuesta (cuya velocidad
de produccién dependia del espesor de la resina compuesta y de la cantidad de carga que
debia soportar).

La técnica consiste en hacer el pontico mediante inyeccion de la resina compuesta
de} tono deseado en una forma coronaria plastica trasparente, se adapta entonces el pontico
a la cresta (sobre modelo de yeso o en la boca del paciente) y se aplica una capa de
glaseado de resina sin rellenar en, el punto en el pontico hard contacto con la cresta., se
procura no contaminar las superficies de adhesién, después se graban las superficies de los
pilares adyacentes con dcido fosforico durante 60 seg, se adhiere al pontico en su posicion
mediante resinas rellenas y sin rellenar.

Simonsen y Davila y Gwinnett también describieron el uso de un diente natural
como pontico, la técnica consiste en seccionar la raiz, sellar el conducto radicular y adherir
fa corona clinica en el espacio del cual fue extraida. Este es quizas el més similar a lo
natural de los procedimientos descritos hasta ahora, pués el diente serd idéntico, con el
aspecto y la posicion de 1a situacion previa a la extraccion

Los tipos de dentaduras parciales fijas descriptos hasta el momento pueden ser
confeccionados junto al 5illdn y, por tanto, tienen los beneficios de Ia aplicacion inmediata
y presumiblemente un costo algo menor para el paciente al no haber honorarios del
laboratorio involucrados. Estas dentaduras parciales fijas pueden ser utilizadas como
protesis  temporarias de corto o largo plazo. En muchos casos sea de producir la
cicatrizacion postoperatoria antes de confeccionar una restauracion mas permanente.

Los nuevos sistemas de resinas para luz visible tienen ventajas en esta técnica con
respecto a los sistemas autopolimerizantes o con luz ultraviolets. La capacidad de las
fuentes de luz visible de penetrar mayores profundidades de resina y cierto espesor de
esmalte pone a los sistemas con ultravioleta al borde de caer en desuso. Al ubicar el



pontico, saber que uno tiene dominio total sobre el tiempo de fraguado del material
concede una mayor tranquilidad de animo, mayor posibilidad de ubicacion acertada del
pdntico en la posicion deseada y menos posibilidades de alterar la protesis en un momento
critico de la polimerizacion., la mayoria de los materiales polimerizables con luz visible
presentan polimerizacion suficiente a los pocos segundos de su activacion como para evitar
los movimientos del pontico. De ese modo , el tiempo critico, durante el cual el
movimiento del pontico y la resina harian fracasar la adhesion, se reduce y se produce en
un tiempo conocido.

1.3 Método Técnica Il

En tanto que los investigadores mencionados trabajaron con protesis adheridas de
facil fabricacion, otros desarrollaban un procedimiento mds complicado. Esta técnica,
publicada por Rochette en 1973, languidecia en la obscuridad hasta que Howe y Denehy
hicieron una publicacion en 1977. Ahora con el advenintiento del grabado electrolitico de
la aleacion y la mejora significativa de la resistencia de la adhesion que esto implica, se
puede esperar que la técnica de retenedor perforado de Rochette ocupe un lugar
significativo en la historia de la evolucion de la restauracion de aleacion grabada y
adhesion resinosa.

La técnica de Rochette consistia en colar un esqueleto que recubriera la cara lingual
de los dientes pilares adyacentes. Ese esqueleto era perforado con agujeros
infundibuliformes ( orificio més estrecho en la interfase resina/ metal ) los que sirven para
trabar el esqueleto en posicion al ser rellenado con la misma resina que se usa en entre el
esqueleto y el esmalte grabado.

El colado consistia no solo en el esqueleto perforado si no también en agarres para
ubicacion de los bordes incisales de los dientes pilares, ademnas de una palanca para aplicar
presion durante el asentamiento del aparato.Las desventajas principales comparadas con la
variante actual de la aleacion grabada residen en que ahi no se produce adhesion entre el
metal y la resina y que las superficies de resina compuesta expuestas por los orificios
retentivos estan sujetas a degradacion con los afios

Se debe tomar en cuenta en esta técnica los métodos para unir los materiales
dentales a la superficie de los dientes y se pueden catalogar en cualro diferentes grupos:

1.3.1 Grupe Macromecdnico.
Representado por la unién del tipo de tornillo enroscado, como el sistema Splint-

Mate de Whaledent, otro ejemplo seria el creado por los surcos retentivas de las coronas
tres cuartos o por las trabas en ““cola de milano' utilizadas para mantener las amalgamas y



resinas en su lugar, aunque se puede decir que este mecanismos son muy primitivos ,
tambien a menudo son los mas eficaces.

1.3.2 Grupo micromecinico.

Representado por !a adhesion clasica al esmalte, ya que es un mecanismo que
incremento la adhesion de los materiales dentales al esmalte por micrograbado de la
superficie adamantina, ya que se encontrd que al grabar el esmalte con una solucion acida
moderada, se alteraban notoriamente sus caracteristicas, ya que se podia hacer fluir una
resina compuesta sobre la superficie irregularizada para crear miles de agarres mecanicos
microscopicos, dando por resultado fuerzas de adhesion impresionantes ,del orden de 980 a
1.400psi (libras por pulgada cuadrada).

1.3.3 Grupo Quimico.

Este grupo puede estar representado por los cementos dentales, como e! jonomero
de vidrio o el oxifosfato de zinc, incluyendo los materiales clasicamente conocidos como
adhesivos, ya que suelen mostrar una fuerza adhesiva mucho mayor que la cohesiva y se
adhieren mucho més tenazmente a la dentina que al esmalte.

Los requisitos especificos para un cemento dental ideal son severos , ya que deben
poseer gran resistencia adhesiva y cohesiva, ser biocompatibles, atoxicos y no iritantes y
sus uniones deberan ser resistentes a la degradacion aun después de largos periodos de
inmersion en los liquidos bucales, esta por demas decir que hay muy pocos materiales que
cumplan con todos estos requisitos, aun para empeorar un poco las cosas en tanto que la
dentina presenta una superficie sélo moderadamente receptiva a la adhesion de los
materiales dentales, el esmalte es aun més resistente.

1.3.4. Retencidn Mixta.

Abarca los sistemas retentivos que reposan sobre mas de uno de los tipos citados de
retencion para alcanzar sus fines,.

Este grupo puede estar representado por los frentes acrilicos adheridos que utilizan
un mecanismo microrretentivo para adherir una capa de resina compuesta, un ejemplo lo
darian los retenedores que estan uaidos al esmalte grabado (retencidn micromecénica) a la
par que usan alfileres roscados (retencion macromecdnica) para aumentar la retencién.
Mediante la combinacion de los medios de retencién de los distintos grupos se incrementa
la resistencia adhesiva ,mas alla de cualquiera de los componentes individuales
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CAPITULO T

FUNDAMENTOS DE ADHESION DE ALEACIONES..

2.1 Ventajas.
2.1.1 Reduccién minima del Esmalte.

Uno de los rasgos mds populares de los retenedores metilicos grabados es la
preparacidn conservadora que requieren. La cantidad del esmalte que debe ser eliminado al
preparar un puente de adhesién directa es minima., se pueden obtener con facilidad en el
comercio cementos no irritantes capaces de unirse a la dentina con uniones resistentes al
agua, serd absolutamente necesario no atravesar la estructura del esmalte al preparar un
puente. Esta caracteristica conservadora dc los retenedores grabados metalicos continuaran
siendo principales atracciones de la técnica.

2.1.2 Sin involucracidn pulpar.

Como la reduccion del dientc en la técnica del metal es minima, obviamente no hay
irritacion pulpar como resultado de la preparacion. Este rasgo tiene importancia particular
en los pacientes méis jovenes. Aun en pacientes mds maduros [a técnica del retenedor
metilico grabado evita cualquier peligro de sensibilidad al eliminar la penetracién en el
tejido dentinario durante la preparacion.

2.1.3 Compromiso periodontal minimo.

Toda la preparacién dentasia y la colocacion final de los retencdores de adhesién
directa tienen lugar por sobre la encia.

La ubicacién supragingival del borde gingival del retenedor esta garantizada con
esta técnica, Ademds de la ubicacion supragingival, todos los bordes gingivales de las
protesis se cuelan en filo de cuchillo. Estos dos rasgos permiten un mantenimiento
periodontal facil.



2.1.4 Impresiin simplificada.

Como la protesis terminada es supragingival, no hay necesidad de extender la
impresion subgingivalmente. No se requiere cirugia gingival tampoco hay necesidad de
condensar un hilo de retraccion., este hecho representa un gran ahorro de tiempo.

2.1.5 Sin analgesia.

Un requisito para el tallado que nos permite terminar las preparaciones por
completo dentro de los limites del tejido adamantino, en la mayoria de las veces la
necesidad de la analgesia local. Es una ventaja para el profesional y su personal .Los
pacientes aprecian que su odontologia puede ser realizada sin la necesidad de una
“"aguja’’ya que hay un gran énfasis sobre odontologia indolora y poco estress.

2.1.6 Estética simplificada y precisa.

Estéticamente un retenedor de adhesion directa es en general una mejora sobre un
puente convencional . Primero, los dientes pilares permanecen intactos. No hay aun
material dental alguno que parezca més real que el diente mismo. Cuando los dientes
pitares tienen el aspecto que esperamos de cllos los retenedores de adhesion directa nos
permiten aprovechar la estética superior de la naturaleza.

Otro razgo estético es la ausencia de un borde de metal por vestibular del pilar, esto
no solo proporciona una clara ventaja periodontal, sino que también elimina una situacion
estética a menudo complicada.

Aun cuando la protesis convencional se haga estética, ya por la ubicacién
subgingival del borde metdlico de una corona por el empleo de una terminacién en borde
de porcelana, el retenedor de adhesion directa ticne una clara ventaja estética. Como los
esqueletos de los retenedores de adhesion dirccta no cubren el aspecto vestibular de los
pilares, no hay un espesor de creciente de metal opacador y porcelana a medida que el
mecanico se aproxima al margen gingival de Ia restauracion, Las dificultades consiguientes
en las protesis consiguientes con respecto a traslucides , color y forma al aproximarse al
margen gingival se eluden por completo con el retenedor de adhesién directa.

El elemento estético de mas fécil contro! en un puente convencional ha sido siempre
el pontico., como sucle ser la Unica drea que requiere porcelana en un retenedor de
adhesion directa, los problemas estéticos se simplifican con esta técnica.

Hay una excepcidn para las ventajas estéticas de los retenedores de adhesion directa,
Es el oscurecimiento potencial del borde incisal de los pilares anteriores después de la
cementacién.Son varias las soluciones creadas para este problema, asi eliminaremnos la
preocupacion por tal cuestiénNuevos cementos, nuevos disefios de los esqueletos



aleaciones mas brillantes y el potencial de nuevas técnicas de electradeposito hacen de este
prablema una cuestion de] pasado. Aun asi odontdlogo y mecanico deben coordinarse para
evitar este Unico riesgo estético potencial del retenedor de adhesion directa.

2.1.7 Técnica clinica permisiva.

Hay tres principios cardinales que deben ser respetados. El paralelismo es un
concepto muy importante para el retenedor de adhesion directa.ya que el escaso desgaste no
nos permite reposicionar al diente en su forma mas conveniente La ubicacion de la linea de
terminacion no es por asomo tan critica para la nueva técnica como para la convencional.
El temor a lesionar la pulpa durante e] tallado es una preocupacion del pasado.

2.1.8 Técnica de laboratorio permisiva.

Las dificultades del laboratorio se reducen de modo similar. no hay necesidad de
encerar y terminar e} retenedor en una linea terminal precisa y perfecta. Hay, en cambio,
una zona o region de terminacion Si el mecdnico encera el retenedor un 1/4 mm mas corto
que la linea de terminacion ideal, probablemente no importara. Aun cuando lo haga [/2mm
mas
corto.

No hay problemas creadas por la marcacién de surcos de los troqueles pues no hay
necesidad de ellos. No hay problemas surgidos de la adulteracién del modelo maestro o
recortar el area que s¢ estima que corresponde a tejido gingival. No s¢ hacen troqueles
individuales para cada pilar, La ventaja es que no existe la posibilidad de discrepancias en
la ubicacién cuando se devuelven los troqueles individuales al modelo. Las dificultades con
la soldadura desaparecen, porgue estos esqueletos se cuelan como unidad. Ademas quedan
eliminadas las dificultades en el manejo de la porcelana en los dientes pilares.
Considerindolo todo la técnica de laboratorio para un retenedor de adhesion directa es a la
vez més facil y mas permisiva que la requerida para puentes y coronas convencionales.

2.1.9 Menos tiempo requerido para todos los procedimientos.

El procedimiento clinico para los retenedores de adhesion directa suele consumir
menos tiempo que para un puente convencional el ahorro de tiempo 1laga al 50% o mas.
Algunos de los retenedores de aleacion colada exigen dos o tres visitas,

Ademas de ahorrar tiempo durante la preparacion e impresion suelen eliminar la
necesidad convencional de confeccionar provisorios.



Las preparaciones para los retenedores de adhesion directa no modifican los puntos
de contacto de los dientes adyacentes ni alteran substancialmente las superficie oclusal.
Como no se producen cambios en las relaciones de contacto ni las oclusales no hay razones
para esperar un sibito desplazamiento de los dientes pilares.

2.2.1 Reversibilidad del procedinsiento.

Como las preparaciones de un retenedor de adhesion directa son tan minimas el
procedimiento es virtualmente reversible. Este hecho fue particularmente apreciado los
primeros afios de investigacion en las técnicas de metales grabados. Por ese entonces se
reconocid que aun cuando los retenedores metalicos grabados podrian no funcionar como
retenedores permanentes, no harian dafio alguno si fallaran, De acuerdo con esto la
reversibilidad del procedimiento concedid a los primeros investigadores confianza para
usar clinicamente los retenedores de adhesion directa. Desde ese entonces la proporcion
impresionante de éxitos a hecho que la reversibilidad sea un rasgo menos importante de los
retenedores de adhesion directa. ‘

2.2.2 Cemento,

Podria parecer extrafio que se enumere el cemento entre las ventajas de los
retenedores de adhesion directa. Es un hecho que el cemento es la mayor contribucion
aislada al éxito de la nueva técnica aunque la insolubilidad del cemento de resina
compuesta es solo una de sus muchas cualidades, se la enumera primera aqui porque este
rasgo permite una mayor latitud de la realizacion del aparato.. Dentro de amplias
limitaciones cuando uno usa estos cementos no queda el margen abierto, de tal modo el
margen queda cellado, la insolubilidad, combinado con que los cementos de resina
compuesta conservan casi su fuerza plena en espesores grandes, abrid las puertas para este
nuevo genero de aparato prostodontico.

Todo considerado el cemento es lo central en el disefio de estos aparatos. La fuerza
del cemento ¢s lo que los torna posibles y su iinica debilidad es la poca resistencia al
clivaje.

2.2.3 Menor costo.

Para muchos pacientes el mayor beneficio aislado del retenedor de adhesion directa
es el costo reducido ademas el tiempo de laboratorio es menor que el de los puentes
convencionales refleja en un costo menor. Este produce una grata situacién en la que el
paciente recibe un aparato y un servicio que valla mis altamente que el puente
convencional, mds traumaticamente instalado y todavia paga menos por el.
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2.3 Desventajas.

La longevidad de algunas restauraciones es atn desconocida. La aplicacion de
algunas técnicas de este tipo en la prictica clinica a sido promisoria, pero los casos clinicos
mds antiguos en los cuales se utilizaron algunas de las técnicas mds nuevas tienen unos
pocos afios de antigiiedad. El primer puente retenido por grabado electrolitico del esqueleto
metdlico fue cementado en 1980.Limitados a la sustitucion de una pieza maximo tres
unidades.

Posible desadhesion, seleccion limitada de los pacientes, visibilidad de la
adhesidn,estética anterior, aceptacidn clinica, equipo requerido.Con este proceditniento se
tiene la nocion que si fallara aun cabria realizar cualquier otro tipo de restauracion que se
ubiera efectuado de no existir esta opcion. Como es muy poca la modificacion dentaria
cualquier otro disefio de restauracion parcial o total se podria realizar sin ninguna clase de
compromiso.

2.4 Indicaciones.

La técnica de adhesion directa debe ser usada con preferencia sobre la convencional
donde quiera que la naturaleza conservadora que le es propia sea una ventaja, las técnicas
de aleacion colada pueden ser utilizadas cuando la adhesién directa de un metal colado al
esmalte sea una ayuda en las siguientes situaciones: Reposicién de dientes ausentes,
ferulizacién periodontal, ferulizacion posortodéntica, ferulizacién de dientes para refuerzo
de pilares para protesis removibles, adhesion directa de rompe fuerzas, fijaciones de
precisidn o semiprecision, ferulizacién postquirigica, levantamiento del plano oclusal,
creacion de nuevas guias cuspideas, remodeladas de los dientes pilares para prostodoncia
removible, refuerzo de dientes con fracturas incipientes y provision de un respaldo rigido
para la reconstruccion con resina liquida compuesta.

2.4.1 Reposicidn de dientes ausentes,.

Quizas la mas lamativa de las aplicaciones de las técnicas de adhesion directa sea
esta. Antes el odontologo debia realizar una protesis removible o generar un desgaste
mayor de los pilares. Ahora no solo se puede remplazar los dientes con relativa facilidad si
no que muchas veces es la Unica técnica posible. Por ejemplo en los pacientes jovenes.
Consiserada una de las principales indicacones.
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2.4.2 Ferulizacion periodontal.

El primer caso publicado para describir la técnica del colado perforado
correspondio a una férula periodontal. Las férulas periodontales mds convencionales eran
extremadamente dificiles de mantener en boca. La dificultad surge del hecho que las
férulas periodontales suelen ser colocadas en las bocas de los pacientes que han logrado un
éxito inferior al normal en el mantenimiento de su salud periodontal.

La resistencia a la delgadez de los retenedores colados de adhesion directa no
representan una desventaja

2.4.3 Ferulizacion posortodintica.

Los retenedores de adhesion directa también han sido usados en este caso.

Pueden reemplazar retenedores removibles tan tradicionales como el de Hawley .
Los retenedores colados de adhesion directa tienen la ventaja estética no son visibles.El
retenedor metalico grabado se convierte en el retenedor posortodéntico de eleccion solo
para los pocos casos en los cuales se espera que la retencién sea permanente o de una
duracion extremadamente prolongada.

2.4.4 Combinacion con prétesis renovibles,

Las técnicas de adhesion directa han sido utilizadas para ferulizar pilares terminales
débiles con dientes adyacentes mas fuertes para reforzarlos, han sido empleadas para
adherir rompe fuerzas apoyos colados y fijaciones de semipresicion y de precision en
pilares de aparatos prostodénticos removibles. Las técaicas de adhesion directa posibilitan
que un odontdlogo utilice fijacion sin tener que recurrir a técnicas mayores @ una simple
preparacion de pilares.

2.4.5 Ajuste de la oclusion.

Los retenedores de adhesion directa han servido para ajustar la tabla oclusal. Un
aparato simple utilizado en rehabilitacion oclusal es el respatdo metélico en lingual de los
caninos superiores con o que se crea uita nueva linea cuspide.

Se disefia aveces el esqueleto de un dispositivo metalico grabado de modo que
pueda ser adherido para reconstruir fa superficie oclusal de los dientes que estin volcados
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de manera tal que una parte de su tabla oclusal no funcione. En ocaciones la porcion
oclusal de la aleacion se recubre con porcelana, Para después de la terapéutica de la
articulacion temporomandibular.

2.4.6 Refuerzo de dientes naturales,

Se ha recurrido a respaldos de metal colado para reforzar fracturas incipientes de los
incisivos se debe confeccionar una fina capa de aleacion adherible que se adapte a la cara
lingual del diente en vias de fractura. Una prolongacion de esta técnica seria su empleo
como respaldo metilico para extenderse mas afla del borde incisal de un diente muy
gastado o de un diente anterior fracturado para que provea una base rigida para un
recubrimiento de porcelana o acrilic,

2.5 Contraindicaciones.

Hasta el momento solo existen dos contraindicaciones para las técnicas de adhesion
directa, la pimera es si el paciente muestra alguna sensibilidad a los materiales usados para
estas técnicas, incluido cualquier metal que integre la aleacién, la segunda e¢s la
insuficiencia del esmalte en los dientes pilares o que el esmalte no tenga la resistencia
necesaria para soportar las fuerzas que le serdn aplicadas, ya que la resina compuesta
cementante se une con fuerza sélo a cuatro clases de superficie: metal grabado, esmalte
grabado, resina compuesta y acrilico, pilares antiestéticos ,tramos largos y esmalte sano
insuficiente..Y en relabilitaciones amplias que sobresalen la sustitucion de un diente
(maximo tres unidades) en dientes desvitalizados por su friabilidad en el esmalte.

2.6 GRABADO DEL ESMALTE Y ADHESION RESINOSA.

La creacion de la técnica del grabado dcido ha tenido un efecto profundo sobre
muchas fases de la odontologia clinica. La adaptacion expandida de la técnica de! grabado
dcido a la adhesion de esqueletos metdlicos grabados ha cambiado significativamente ¢
irrevocablemente los tratamientos de eleccion disponibles para los profesionales en el drea
de dentaduras fijas.

Buonacore reconocio que una de las mayores deficiencias de los materiales acrilicos
restauradores era su falta de adhesitn a la dentina y esmalte, emprendiendo asi el desarrollo
del “bonding”'( anclado, sujecion, trabazén, adhesion fisica) como se conoce popularmente
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la técnica del grabado dcido. Empleando el acido fosforico para el grabado del esmalte,
demostro que la resina  acrilica puede adherirse al esmalte humano en vivo mediante
grabado de la superficie de éste durante 30 segundos con acido fosférico al 85%

La resistencia incrementada de la adhesion de la resina acrilica al esmalte grabado
frente al no grabado fue atribuida por Buonocore a varios factores:

1. Un gran aumento de la superficie de esmalte disponible para fa interaccion con la
resina como resultado del proceso de grabado.

2 La exposicion de la trama organica del esmalte, que entonces sirve de la trama
para la adhesion.

3. Una remocitn de la estructura adamantina superficial inerte, con una exposicion
de una superficie reaccionante fresca.

4. La presencia en el esmalte de una capa intensamente absorbida de grupos fosfatos
altamente polares derivados del dcido.

2.6.1 El dcido para el grabado del esmalte.

Se han hecho diversas investigaciones y estudios in vitro de los distintos dcidos y su
efecto sobre los esmaltes bovino y humano. Silverstone aporto en 1974 datos decisivos para
la eleccion, por varios fabricantes, del dcido y su potencia recomendables para los sistemas
de resinas compuestas, el probd el 4cido fosforico al 20, 30, 40, 50, 60, y 70%, icido
fosforico al 50% tamponado con oxido de cinc al 7%, acido citrico al 5 y al 50% neutras y
acidas de EDTA con tiempos de exposicion variables entre | y 5 minutos, se observo dos
tipos de ataque del esmalte por el dcido fosforico. El primero fue una perdida del contorno
superficial y el segundo la creacion de una region subsuperficial porosa es fa clave de la
retencion de las resinas.

Hallé la méxima retencion de la resina con acido fosforico del 20 al 50%: Mediante
una mayor seleccion del dcido que combinara la menor cantidad de pérdida del contorno
superficial con la mayor profundidad de region porosa subsuperficial, concluyé que una
solucion de dcido fosférico al 30% era el agente grabador mas eficaz.

Demostrando que el grabado de la superficie se reduce con el aumento en la
concentracion del dcido. Se pierden solo 5 micrones de esmalte superficial con un grabado
de 3 minutos con Acido fosforico al 20% se produce una perdida de 40 micrones de la
superficie del esmatte. Los misinos efectos se ven en las alteraciones histologicas
subsuperficiales del tejido: més débil el dcido, mas profundas las alteraciones. No obstante,
los acidos muy débiles no producen una pauta de grabado tan constante y no es conveniente
perder grandes cantidades de superficie adamantina cada vez que se hace un grabado Una
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solucion de acido fosforico al 30% produce un pérdida de 10 micrones de contorno
superficial y una profundidad de 20 micrones de modificaciones histologicas.

En 1975, Silverstone y col, definieron tres pautas basicas de grabado de esmalte
humano tras la exposicion al acido fosforico. En la pauta de grabado de tipo 1, se eliminan
preferentemente los nucleos de los prismas del esmalte y quedan en pie las periferias de los
prismas. Asi la superficie del esmalte se presenta cubierta de criteres observada con el
microscopio electronico de barrido.

La pauta del grabado del tipo 2 es la inversa del tipo 1. Los nicleos de los prismas
quedan relativamente intactos y se eliminan las periferias. El SEM nos permite apreciar esa
superficie, que se aparece mucho a un bosque de arbales estrechamente apretados entre si y
vistos desde arriba.

La pauta del grabado tipo 3 fue definida como una donde se pueden ver
entremezclados los tipo 1 y 2 con dreas que no pueden ser relacionadas con la morfologia
de los prismas.

Cualquiera de estas pautas o las tres se pueden ver en una sola muestra de esmalte
grabado. Clinicamente, el esmalte grabado adquicre un aspecto blanco escarchado. Si no se
le ve asi después de un grabado de 60 segundos se puede requerir un tiempo mds
prolongado. En general, si se limpian los dientes cuidadosamente antes del grabado y se
reaplica continua y cuidadosamente el acido fosférico durante el curso del periodo de
grabado, rara vez ser4 necesario aumentar el tiempo de grabado

2.6.2 Resina.

La mayoria de los sistemas de resinas compuestas disponibles para la odontologia
en la actualidad estan basados en el producto de reaccion de bisfenol A y glicidilmetacrilato
(conocido comunmente como BIS-GMA:) Esta resina también se conoce como resina de
Bowen, pués el sistema fué introducido en la odontologia por R. Bowen en 1962.Los
fabricantes utilizan una diversidad de rellenos inorgdnicos en combinacién con el
monomero basico BIS-GMA y un comondmero solvente (para reducir la viscosidad) para
producir los materiales presentados en ¢l mercado como sistemas de resinas compuestas.

Estas resinas incluyen las microrrellenas y las de particulas finas, con diversos
medios de polimerizacion, como quimica y por activacion luminica.
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2.6.3 Los microrrellenos.

La nueva incorporacion de resinas compuestas correspondio a las micorrellenadas,
fueron formuladas para obtener un pulimento superficial mas Justroso con este fin los
tamaios de las particulas varian entre submicrones y unos SQu.

Las macrorrellenadas contienen un 50% de particulas, en peso la razon es que el
menor tamafio de la particula rellenante produce un aumento de la superficie total del
relleno. La resistencia tensil de las microrrellenadas como grupo disminuyd en un 30% en
comparacion con las macrorrellenadas convencionales. Pero no afecta su eficacia como
agentes cementantes para los retenedores de adhesion directa.. La resistencia apartir de
estos materiales aun esta en la gama de 5.000psi (Iibras por pulgada cuadrada) a 6.000psi lo
que supera {a fuerza de corte prevista de la resina compuesta al esmalte adherido.

2.6.4 Las resinas compuestas luminoactivadas,

Todas las resinas compuestas originales eran catalizadas por una reaccion aminica,
usualmente con Ja N-N dimetil-p-toluidina u otros compuestos similares y un iniciador det
benzoil peroxido. Para que el odontdlogo tuviera un mayor control del tiempo de trabajo se
generaron dos sistemas catalizadores.

El primero se activa con luz ultravioleta, un defecto es la capacidad
extremadamente limitada de luz ultravioleta para penetrar los tejidos dentarios o la resina
compuesta.

El segundo utiliza luz del espectro visible por sobre 400nm para iniciar la reaccion
polimerizante.

Las resinas activadas por luz visible tienen ventajas sobre las resinas BIS-gma
curadas quimicamente en odontologin estética, pero no son aceptables para las
restauraciones de aleaciones coladas esto es parque la luz requerida para iniciar la
polimerizacion no puede penetrar el esquelético metilico para llegar a la resina.

2.6.5 Las resinas compuestas de polimerizacion continuada,
Las resinas luminoactivadas y las de autopolimerizacion son compatibles en todo

sentido, constan de un polvo y un liquido o dos pastas que se mezclan inmediatamente
antes de su empleo el material mezclado autopolimeriza en un largo periodo .
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Las resinas compuestas de polimerizacion continuada como el Ultra- bond no sirven
para los retenedores de aleacion colada , se toman muy dtiles con los frentes adheridos o
los retenedores no colados, como los retenedores linguales tramados del tipo Zeza Splim

2.6.6 Epoxylite CBA 9080.

La primera resina compuesta con relleno para un cemento destinado a los
retenedores de adhesion directa fue la Epoxylite CBA 9080, presentada en forma de polvo
y liquido color blanco opaco y un tiempo de fraguado de 4 a § min. que suele ser mds que
suficiente al ubicar retenedores de adhesion directa.

2.6.7 Retain

Es otro material til para los retenedores metalicos grabados es una resina rellenada
en dos pastas. Tiene todos los requisitos bisicos para un agente cementante de resina
compuesta y su tiemipo de fraguado puede ser modificado.

2.6.8 Resin Bonded Bridge Cement de Kerr

Este se presenta en dos partes, con dos pastas de resina rellenada Este ceento
presenta el espesor de pelicula mas delgado menos de 10 u. de cualquiera de los productos
cualquiera del mercado.

2.6.9 Crown Reline Material de Den-Mat

Otro producto usado para adherir retenedores. Se trata de un material en dos partes
dentocoloriado una ventaja es que se puede variar su tiempo de fraguado, a causa del
espesor de pelicula que forma ( 40u a 66u } no es un cemento aceptable para casos que
impliquen con la oclusion. Este es un material apropiado para cementar los retenedores del
metal grabado.



2.6.10 Resinas compuestas de pasta itnica.

Estos materiales estin compuestos por un liquido,espeso y por una pasta esto
permite una facilidad de uso y una resistencia potencial mayor. Aunque los agentes de
acoplamiento que emplean ésteres halo fostaricos de BIS-gma demostraron incrementar la
resistencia adhesiva compuesta al esmalte delgado no se puede usar con los sistemas de
resina compuesta cementante integrados por dos pastas La resina compuesta cementante
fraguaria antes del retenedor estuviera bien acentado. .Esta contraindicada su empleo en los
retenedores perforados y los de reticula..

2.6.11 Agentes cementantes resinosos

Para cumplir con las normas de ADA para utilizarlas como cemento, cualquier
resina destinada especificamente al uso con colados grabados debe tener un espesor de
pelicula no superior a los 25 micrones. Lo ideal seria que estos materiales tuvieran un
tiempo de polimerizacion variable, el Gnico material en el mercado para usar con protesis
de aleacion grabada es el Comspan (L.D.Caulk Company, Milford, Delawarw).
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BIS-GMA Producto de reaccion de bisfenol A y glicidilmetacrilato.

Ha sido tema de controversia en la literatura, por un tiempo, el uso de una capa
intermediaria de adhesion con los sistemas de resinas compuestas. Recientemente,
Thompson y Livaditis demostraron que una resina sin rellenar utilizada como agente
adherente incrementaba la resistencia tensial de la adhesion a la aleacion. Puesto que no
existen contraindicaciones para el uso de una capa intermediaria de resina (siempre que se
aplique escasamente y que no se le deje estancar, lo cual puede acortar significativamente
el tiempo de trabajo ), se recomienda la aplicacion de resina sin relleno al esmahe grabado
y a la aleacion grabada antes de cementar con resina compuesta.



Como el Comspan no viene por el niomento con un producto de adhesion, es
preciso encontrar otra fuente de resina sin rellenar. Se puede emplear cualquier resina BIS-
GMA sin rellenar disponible en el coinercie, siempre que polimerice quimicamente..

No se puede subrayar por demas que la adhesion de los retenedores colados requicre
ciertas precauciones para evitar quedarse sin tiempo de trabajo para el agente cementante.
El tiempo de polimerizacion del Comspan es demasiado corto para la mayoria de los
profesionales ( de hecho el tiempo de fraguado es de aproximadamente | min I seg.) Sin
embargo, si se entiende con claridad el procedimiento de adhesion y se planifica la rutina
con una asistente en el consultorio, se puede evitar los problemas

2.7 GRABADO DE LA ALEACION Y ADHESION.,

El grabado electrolitico de aleaciones coladas no preciosas con el fin de crear una
superficie microrrententiva para la adhesion fisica (“"bonding "')de la resina fue un
progreso natural con respecto al trabajo previo con retenedores perforados en la
Universidad de Maryland., se introdujo e! retenedor perforado, impresionando por las
posibilidades de la técnica, Livaditis, en consulta con otros, emprendié un estudio para
evaluar el retenedor perforado en el reemplazo de dientes posteriores ausentes con
restauracion de la oclusion normal. Sin duda, estas restauraciones posteriores, aunque en
numero limitado siguen funcionando sin fallas hasta 4 afios despuds. Se observaron las
siguientes limitaciones del retenedor perforado,

1. La retencién de resina en la perforacion es el factor limitante en la resina del
sistema, ya que el fracaso se puede producir por las proyecciones de resina hacia las
perforaciones dejando la resina retenida en los dientes pilares,

2. La resina compuesta utilizada para la adhesion fisica queda expuesta en las
perforaciones y puede desgastarse con la pérdida de la retencion mecanica. Esto es causa de

una preocupacion particular con la resina compuesta de pelicula de escaso espesor generada
para esta técnica.

3.Las perforaciones debilitan el esqueleto de aleacidn. Esto exige hacer los brazos
linguales mas gruesos en el corte transversal para una mayor rigidez y resistencia a la
fatiga.

2.7.1 Grabado inicial de la aleacidn.
En 1979 se utilizaba la corrosion picante de una aleacion no preciosa para la

retencion mecanica de carillas de acrilico, nos llevo a intentar la aplicacion de esta técnica a
aleaciones no preciosas, recordando las limitaciones recién mencionadas. La corrosién
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picante resultd ser dificil y muy variable con la aleacion no preciosa (Ni-Cr) elegida
(Biobord C & B, Dentsply <Intemational Inc., York, Pennsylvania)..

Una revision de la literatura establecié que Dunn y Reisbick ya habian utilizado
técnicas electroliticas para grabar una aleacion de cobalto-cromo para implantes, siguiendo
su ¢jemiplo, se comenzo a trabajar en el invierno de 1979-1980 en la Universidad de
Maryland para determinar las condiciones de grabado de la citada aleacion de Ni-Cr.

La configuracion experimental fué la empleada por Tanaka e involucro una fuente
de poder de bajo voltaje, CC, conectada a un citodo de acero inoxidable (-) y un disco de
aleacion montado en un anodo conductor (+). Todas las superficies del dnodo, excepto la
cara del disco de prueba, fueron cubientas con cera pegajosa.Ambos electrodos fueron
sumergidos en un bafio agitado de acido y se paso la corriente durante un tiempo
determinado. Después de grabado, queda una capa residual en la aleacion, la que fué
eliminada por inmersion en acido clorhidrico al 18% en un baifio ultrasonico durante 10- 15
minutos. Se eligid el dcido nitrico como grabador como resultado de la similitud entre la
composicion y la microestructura de la aleacion de Ni-Cr investigada por Dunn y Reisbick
y esta aleacion de Ni-Cr. Esta eleccion fué acertada y los resultados fueron casi inmediatos,
pero se requirio un proceso de ensayo y fracaso en cuanto a concentracion del dcido,
corriente grabadora y tiempo para refinar el proceso. El acido nitrico en una concentracion
de 0,5 N densidad de corriente (miliamper por centimetro cuadrado de superficie por
grabar) de 25 ma/cm2 durante 5 minutos di6 por resultado superficies que representaban
una gran medida de relieve tridimensional.

La aleacién con la cual han tenido mayor experiencia los autores es el Rexillivm III,
aunque esta aleacion es representativa de la clase de aleaciones de Ni-Cr-Be para la
adhesion de la porcelana, pero se consideran otras caracteristicas de la aleacion, tales como
resistencia a la fluencia y facilidad de colado y pulido.

Se puede apreciar que la cantidad de relieve superficial creado depende de la
eliminacion selectiva de una o mas de las fases presentes, dado que esta téznica esté
limitada a aleaciones que solidifican con una estructura multitisica, es decir , aleaciones no
preciosas, por el moinento no se conocen este tipo de aleaciones.

La eliminacion selectiva de las fases de la aleacién presentes entre los brazos
dendriticos de la aleacion de Ni-Cr-Be puede ser evaluada, las fases eliminadas son las
eutécticas interdendricas laminares ricas en berilio, segin Baran. Aun la fase interdendricas
gamma prima considerada de Ni3Al es atacada en cierto grado por el acido sulfurico.

Cualquier factor que modifique la estructura de solidificacion de la aleacion afectara
el proceso de grabado,



\2.7.2 Grabado de distintas aleaciones.

Estas aleaciones pueden ser clasiticadas en general como de Ni-Cr-Be, Ni-Cr y Co-
Cr, si bien dentro de cualquiera de estas clases hay amplias variaciones de otros
componentes métalicos de las aleaciones.

En general, se puede afirmar que la naturaleza retentiva del grabado estd
determinada muy criticamente por la microestructura presente en la aleacion. Los dcidos
seleccionados solo se acentian los rasgos microestructurales presentes, presentindose fas
siguientes conclusiones.

I Las aleaciones de Ni-Cr-Be como clase dan superficies retentivas
micromecanicamente cuando se las graba electroliticamente con acido sulfurico en una
concentracion del 10%. Con variaciones individuales.

2 La retencion micromecanica en las aleaciones de Ni-Cr-Be.se logra mediante la
remocion masiva de las fases interdendriticas laminares y, en menor grado, por la remocion
de la fase interdendrica gamma prima.

2.7.3 Condiciones de grabado de aleaciones de Ni-Cr-Be.

ALEACION CONDICIONES FUERZA DE ADHESION +

Rexilium 11 H2S804 al 10% 22,0+-4,5
300ma/cm2 -3min

Bak-On N:P H2504 al 10% 20,6 +- 6,0
300 ma‘cm2 - Imin

Litecats B. H2S804 al 10% con** 323+-7,2
200 ma/cm2 - 6min

Unitbond H2804 al10% 21,0 +- 49
300ma/cm?2 ~ Imin

Ticonium 100 H2S04 al 10% 25,0+-3,0

(aleacion para 300 ma/cm2 - 3min

dentadura parcial)

Tadas las aleaciones fucron lmpiadas en HCI al 18%,
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+ Todas las fuerzas de adhesion a la aleacion fueron determinadas por lo menos 1.500 ciclos térmicos eatre
560 )

*IMPa 145 psi.

** La pequena canttdad de metanol parece acentuar ¢l relieve de la microestructura, que quizds afecte I
viscosidad focal, y con elfo Ia difusidn en la capa de residuos.

3. Las aleaciones de Ni-Cr y Co-Cr suclen ser grabadas con acido nitrico. La
coccion de la porcelana causa la formacion de una capa de 6xido que obstruye el grabado
con acido nitrico,.

4, Las aleaciones de Ni-Cr y Co-Cr tienen microestructuras en las cuales las fases
secundarias estan distribuidas con menor amplitud que en las aleaciones de Ni-Cr-Be y las
condiciones de grabado deben adecuarse para cada composicién de aleacion.

5. La presencia de una superficie retentiva en una posible aleacion futura deberd ser
confirmada con el microscopio electronico de barrido y estudios de la adhesion fisica
conducidos para determinar la eficacia de las condiciones de grabado.

Los retenedores colados linguales fueron confeccionados con la aleacion de Ni-Cr-
Be, grabada electroliticamente y adherida a una estructura dentaria grabada con 4cido
fosforico medianle una resina compuesta de escaso espesor de pelicula, ese colado fué
incluido en metilmetacrilato, seccionado transversalmente y pulido.

El tamaio de las particulas pequefias de [a resina compuesta es facil de apreciar que
es infertor a los 5 micrones ( el espacto intermedio desde el tope de la aleacién y el esmalte
grabado es de 8 a 12 micrones en esta determinada drea)

2.7.4 Fuerza de adhesion de la resina a la aleacidn.

En [a primavera de 1980 se iniciaron experimentos para determinar la fiterza de la
aleacién de la resina a la aleacion grabada, construyendose un aparato que permitiera una
columna de resina confinada dentro de un tubo de acero inoxidable biselado autolineable
sobre la superficie grabada de un disco de aleacién colada.

Una de las preocupaciones fué si la resina dental con base de BIS-GMA
""mejorarian’ ‘apropiadamente y penetrarian en la superficie grabada de la aleacion, Cuando
se aplicé un agente de adhesion fisica sin relleno al disco de aleacidn justo antes de la
aplicacion de la resina compuesta en el tubo de acero inoxidable, se extendié de inmediato
por la superficie de la aleacion grabada de alto contenido de niquel. y Ia resina se elevo
verticalmente hasta el frente del disco grabado, por accién capilar.

La fuerza de aleacion de la columna de resina a la superficie grabada de la aleacion
fué determinada por otro aparaio que fué montado en una maquina experimental de indice
de fension constante. La eficacia de la resina sin relleno para aumentar la resistencia tensil
de la aleacién ha sido confirmada y se recomienda en la clinica, pero clinicamente, en
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ausencia del agente de adhesion intermedio, es dificil recubrir ia superficie grabada de la
aleacion con la resina compuesta.

La resistencia de la aleacion de Ia resina a fa aleacion puede bien deberse a un
incremento masivo en la superficie como resultado del proceso de grabado, antes que la
creacion de retenciones mecanicas en la superior.
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CAPITULO 11

DISENO DEL ESQUELETO POSTERIOR

3.1 Principios generales de disefio.

El diseio ideal involucra la creacién de una clara trayectoria de insercion de la
restauracion. Al ser acentada, no debe desplazarse o balancearse en ninguna direccion con
las fuerzas oclusales. Se impide haciendo que la aleacion abrace las estructuras dentarias.

Cualquier protesis debe cumiplir con ciertos requisitos, debe de ser funcional, tener
resistencia suficiente y mantenerse en su lugar

El disefio basico de un esqueleto para el retenedor posterior de metal grabado consta
de cuatro elementos principales: Apoyo oclusal ( para resistir el desplazamiento
gingival).,el area conectora (para resistir la fractura)., el drea retentiva (para resistir cl
desplazamiento oclusal), y 1a envoltura proximal (para resistir la fuerza de torsion).

La funcion principal es evitar ¢l desplazamiento hacia gingival del esqueleto
,cuando entra en funcidn. Para lograr una resistencia maxima generalmente se puede logra
con un apoyo oclusal pequeflo, de lados rectos de | 122mm de didmetro y 3/4mm de
profundidad. Se crea el apoyo oclusal mediante una fresa redonda del N6 que corte el
esmalte oclusal aproximadamente hasta la mitad de diametro de la fresa es conveniente
seguir el contorno oclusal que desciende desde la pared proximal hacia la fosa central. En el
caso de puentes curvos largos se deben ubicar apoyos oclusales donde puedan prevenir con
facilidad Ia accion de Ja fuerza de torsion del puente

En muchos casos podremos evitar el tallado del esmalte mediante una aleacion
cuidadosa del asiento del apoyo oclusal, es posible que una prolongacion metalica pase de
la pared lingual del pilar a la superficie oclusal de un diente posterior..

3.2 Principios de diseito para posteriores.

1. Se debe crear una clara via de insercion en sentido. oclusogingival. Se logra
médiente la paralelizacion de las paredes proximales, primero, y después de las linguales de
los dientes pilares . Se reduce la altura de la convexidad hasta aproximadamente mm del
borde gingival, siempre que esta modificacion no perfore el esmalte. En algunas éreas
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proximales fa altura de la convexidad podri ser reducida lo suficiente para proveer cierto
ancho oclusogingival al conector, con un minimo de 2mm.

2. Se ha de crear una forma de resistencia proximal. El esqueleto de aleacion deberd
extenderse  vestibularmente mds alld de los angulos diedros distovestibular y
mesiovestibular de los respectivos pilares . Asi, el esqueleto no podrd ser desplazado de
vestibular a lingual. Si la estética quedard comprometida por la extension vestibular de la
aleacion, entonces una modificacion prudente del esmalte vestibular permite que el diedro
vestibulo proximal se desplace hacia lingual. La aleacion solo necesita extenderse hacia
vestibular hasta ese dingulo diedro para establecer la forma de resistencia y se la oculta
ficilmente con el modelo apropiado de la porcelana vestibular .Los retenedores adheridos
requieren la modificacion del esmalte para conservar la curva original aproximada de
vestibular a lingual en fa cara proximal.

Esta forma de resistencia proximal puede ser creada mediante el uso de surcos o
cajas proximales cuando la extension vestibular de la preparacion pueda comprometer la
estética al estrechar excesivamente el ancho miedio distal del diente.

3. Se habra de obtener una envoltura proximal. El esqueleto de aleacion se debera
extender para abarcar [a estructura dentaria en 180 El esqueleto no debera extenderse a un
punto que comprometa la forma de la tronera oclusal entre el pilar y el diente adyacente.

4. En cada pilar se lograrj el drea maxima de adhesion sin comprometer la salud
gingival ni la estética. Se puede incrementar el drea de adhesion al extender el esqueleto
hacia oclusat por sobre el esmalte modificado, sienipre que no interfiera en la oclusion.

5. Se requiere alguna forma de apoyo oclusal en cada pilar de una restauracién
posterior adherida a resina El apoyo deberd ser pequeiio pero bien definido. Se suele
utilizar una fresa redonda N 5 o 6 , para obtener un apoyo de t.5-2mm en sentido
vestibulolingual,, 1,5-2mm en sentido mesiodistal y | mm de profundidad.

Es importante que el apoyo oclusal siga el contorno de Ia estructura dentaria desde
la cresta marginal hasta la fosa. En relacion con el plano oclusal el apoyo debe
profundizarse al ir acercdndose a la fosa central del diente pilar. La ubicacion del apoyo no
es esencial y puede ser aplicado en cualquier punto de {a cresta marginal para alejarlo de un
drea de contacto oclusal.

6. Hay que crear bordes gingivales en filo de cuchillo en los dientes pilares
posteriores,. Se elimina esmalte solo en la medida en que se logre un borde supragingival
en filo de cuchillo. Asi el contomo gingival de la restauracion debe copiar el del esmalte
quitado durante {a preparacion. Estos bordes serdn ayudados por los 0,3mm de espesor
minimo empleados por ta porcion lingual de! retenedor



3.3 Modificaciones en posteriores.

El primer paso en la preparacion posterior requiere la modificacion de las caras
proximales de los dientes pilares adyacentes, al drea edentada, Se modifican las caras
préximales para reducir la convexidad ecuatorial hasta alrededor de Imm del borde
gingival libre si existe una cantidad suficiente de esmalte. Al bajar la convexidad ecuatorial
se retienc la configuracion vestibulolingual de la cara proximal .Con esto se incrementa el
area de adhesion Este tipo de preparacion se torna dificil cuando los dientes pilares son
cortos ocluso gingivalmente.

Las restauraciones de amalgama se reducen tanto oclusal como proximalmente esta
reduccidn no ilegara al limite dentinario debe conservar la amalgama como base y permitir
el grabado de esmalte y la adhesién a la restauracion de las paredes internas del esmalie y
esto crea una retencion adicional.

3.4 Creacion del drea lingual de adhesion

Mediante una reduccion de la altura de la convexidad de los dientes pilares se logra
incrementar el rea de adhesion en la porcidn lingual del retenedor. Se extiende este
remodelado hasta el ingulo diedro lingoproximal distal al espacio edentado.

Se mantiene la preparacion Imm por lo menos por sobre la cresta gingival los
dientes que se estrechan cervicalmente se los puede preparar con un borde de filo de
cuchillo.Los dientes con superficies linguales planas deberian ser preparados con un ligero
chanfle gingival., lo que permite la terminacion de la restauracion y evita el sobremodelado
gingival.

3.5 Apayos oclusales.

Estos apoyos suelen ubicarse normalmente en la adyacencia del area edentada, pero
las restauraciones existentes o las lesiones de caries pueden afectar la ubicacién del apoyo .
En tanto que haya un tope vertical en cada diente pilar preferentemente en el esmalte y que
el colado sea bastante rigido como para prevenir la flexion, no parece impontar donde este
ubicado el apoyo. En dientes inferiores muy cortos donde la superficie contactante sea muy
limitada seria aconsejable cubrir el surco lingual entre las dos cuspides linguales después de
haber ubicado un apoyo en esa zona
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3.6 Impresiones y modelos de trabajo.

Las impresiones para los retenedores colados grabados pueden ser tomadas con
cualquicra de los matcriales de impresjones aceptados para los pracedimientos de puentes y
coronas como hidrocoloide reversible , polisulfuros, siticonas de condensacion , polieter o
siliconas de polimerizacion por adhesion {polivinilsiloxano). No se recomiendan las
impresiones de alginato para esta técuica,

Existe un nuevo material refractario para troqueles que da los requisitos para el
encerado de patrones para colados grabados. El DVP ( Whip Mix Corporation, Louisville,
Kentocky) Es un material aglutinado con fosfatos para troqueles refractarios de fosfato que
puede ser vaciado directamente en todos los materiales de impresiones, exepto
hidracoloides

La eleccion del material de impresion se determina por el método de confeccion de
patron de colado, Ia realizacion o no de varios vaciados de la misma impresién y el vaciado
realizado en el consultario mismo, ya en el laboratorio. Las impresiones de los retenedores
colados son relativamente faciles de oblener, pués las preparaciones son supragingivales.
Hay que poner cuidado para oblener una impresion exacta libre de huecos y burbujas. Si
existiera movilidad y se estimara que podrian moverse durante la impresién pueden ser
férulizados mediante adhesidn con una pequefia cantidad de resina compuesta en el area
interproximal,

Se necesitaran registros oclusales exactos y un modelo antagonista en todos os
casos que debe estar en oclusion cualquier parte de la oclusion.

3.7 Confeccidn del Esqueleto.

El método de confeccion del esqueleto depende del tipo del material para troquel y
de la habilidad de los Jaboratorios dental o de las personas, los métodos entran en dos
categorias:

1, El uso de modelos refractarios, donde el esqueleto es un encerado directamente
sobre el modelo y a éste y al pateon se los reviste para el colado.

2. El uso de modelos de yeso piedra o epoxi, donde el patron se realiza en resina o
cera y se retira del modelo para revestirlo para el colado.

La eleccitn de Ja técnica determinada depende de la experiencia del técnico y la
complejidad del colado.



3.8 Confeccion de modelos refractarios y patrones.

Primero se vacia el modelo maestro de yeso piedra o epoxi y después el modelo de
DVP Esto exige materiales de impresiones exactos tras varios vaciados, se puede encerar
directamente el patrdn de colado sobre el modelo de DVP., pero solo es la parte de la
impresion que incluye las preparaciones, se examinan los modelos con el fin de establecer
¢l ecuador de todos los dientes pilares, ya que esto nos impide encerar mis alld de lo
debido evitando asi las consiguientes modificaciones del colado. Hacer esto evita una
fractura o una distorsion del patron al retirarlo.

Es conveniente el encerado del patron en un medelo de DVP o troquel refractario,
tomando encuenta el espesor minimo sobre las areas extensas para el colado es de 0,3mm,
el espesor minimo sobre una cresta marginal es de 0,6mm, este espesor aumenta en la
transmision al conector.

Los espesores de encerado son de 0,4-0,5 mm sobre las areas amplias y de 0,7-0,8
mm al pasar sobre las crestas marginales o al cruzar los dngulos diedros.

Un aspecto comodo de la técnica del modelo refractario es qué puede ser recortado
antes de revestirlo con el fin de adecuarlo a un tamafio adecuado de aro de colado, en la
base se dejaran por lo menos 10mm de espesor para mayor resistencia hasta el momento de
revestir,.

El patron y la temperatura de quemado del patron de cera deben seguir las
especificaciones del fabricante, después del colado, los procedimientos para el retiro de los
pernos de colado., ajuste, prueba del modelo maestro y terminacion son los normales. Al
retenedor normal de 3 unidades se lo termina hasta la aplicacion de la porcelana en la
coccion del bizcocho y después se prueba en boca., se modela 1a porcelana, se la pigmenta,
vitrifica y por fin, se realiza e! pulido del colado. La restauracion esta lista para el grabado
electrolitico.

3.9 Patron e Resina.

El uso de un modelo de yéso piedra o epoxi sobre el cual se conteccionaria un
patrdn de resina fina, reviste y cuela es un método cdmodo para manejar retenedores de 3
o 4 unidades. Con esta técnica se ha completado férulas y protesis parciales fijas de hasta
10 unidades.

Los modelos de yeso piedra o epoxi son estudiados en el paralelometro y se dibuja
con lapiz e} contorno del patron sobre ese modelo, se lubrica el modelo con vaselina-o con
el lubricante suministrado con el material para patrones de resina acrilica, se aplica la
resina acrilica por incrementos de polvos y liquido, con pincel, completando el patron de
cada retenedor y después se unen los retenedores con un conector, se muestra la confeccion
de este conector por incrementos de actilico se puede usar como conector un pemno para
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chimenea de colado cortado de la longitud apropiada, el perno se sostiene con plastilina en
¢l espacio edentado mientas se les une a uno de los retenedores

El grosar del patron de resina debe permitir algin acabado de la aleacion. Estos
esqueletos relativamente delgados han funcionado bien hasta la fecha, parece que el
esmalte soporta al retenedor merced a la adhesién micromecanica.

Cuando la cara lingual destinada a la adhesion no es amplia, se engruesa el
retenedar hacia oclusal hasta aproximadamente 0,5-0,6 mm, mientras que se le adelgaza
hasta un filo de cuchillo hacia gingival , esto da mayor rigidez al esqueleto y reduce la
tension de adhesién, se encera el pantico esqueletal segtin la forma adecuada y se suavizan
los bordes irregulares con cera se aplican los pernos de colado, se reviste segtin las técnicas
corrientes y se cuela la aleacion no preciosa.
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CAPITULOIV.

PROCEDIMIENTO CLINICO.

4.1 Procedimiento para la adkesion clinica.
Preparacidn.

Es importante para cualquier procedimiento y su ejecutacion, realizarlo
organizadamente por eso se ha de establecer una rutina y enlistar los instrumentos
necesarios.

1. Se aplica el dique de hule, donde se ha de colocar la restavracion, Es posibie
también el uso de rolios de algodén combinados con la evaluacion de saliva a lata
velocidad, en particular en la zona anterior.

2. Toda excavacion de caries o remocion de viejas restauraciones debe ser
completada en este momento.

3. Se deben de limpiar los pilares con una mezcla de agua y pémez (evite las
mezclas comerciales con glicerol o bases oleosas que pueden dejar una pelicula en el
esmalte que obstaculizaria la penetracién del acido ).

4. El operador debe familiarizarse con Ja via de insercion de la restauracion, esto es
mejor antes de grabar el esmalte , pero si fuera el caso de hacerlo después se debe hacer
con mucho cuidado, tomando encuentra que no hay que insertar el esqueleto a fondo
después del grabado, pues puede daiiar la superficie, la superficie grabada debe ser tratada
con todo cuidado, evitando todos los contaminantes, humedad, grasa de dedos, etc.

5. Si se probd la restauracion, se debe limpiar con una solucion jabonosa en un bafio
ultrasénico durante 3 a 5 min y enjuagarla minuciosamente en agua corriente.

6. Las restauraciones coladas deben ser limpiadas con un solvente organico volatil
justo antes de la insercién, se puede emplear acetona, cloroformo o monémero de

metilmetacrilato..

7.Se acomodan los materiales a utilizar:
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a) Acido artofosforico (30-50%) para grabar el esmalte, su aplicacion es mejor con
un pincel de pelo de camello 0 una miniesponja.

b) Resina sin rellenar (agente de adhesion) para las capas internas de la resina,
aplicada con un pincel descartable.

¢) resina reforzada como agente cementante, se miden porciones iguales de ambas
pastas en una almohadilla con una espatula para mezclar, esta se aplica mejor con una
jeringa para resina compuesta.

4.2 Adhesion.

|. El esqueleto es secado minuciosamente, con aire libre de aceite y humedad, al
igual que el esmalte grabado.

2. Se colocan tiras interproximales de celuloide, entre los dientes terminales y
adyacentes, esto impide la adhesion de {os dientes adyacentes no participantes.

3. Se graban los dientes durante 60seg, con acido fosférico, asegurandose que la
superficie del diente este limpia y seca,el dcido sera continuamente aplicado sobre la zona,
y se cuenta el tiempo al terminar de aplicarlo a todas las zonas. Una vez iniciado el
grabado, aseglirese de no frotar la superficie durante la aplicacion.

4. Se barre cuidadosamente el acido con agua o rociado de agua y aire, poniendo
mayor esmero sobre los pilares, ,

5. Los dientes deben ser secados cuidadosamente con aire comprimido hasta que
aparezca el tipico aspecto mate, escarchado del esmalte grabado, se debe tener presente que
en esta etapa debe de haber un control de absoluto de aislamiento ya que si no fuera asi a la
menor contaminacion hay que grabar nuevamente.

6. El operador debe de seguir secando, y el asistente mezcla la resina sin rellenar, el
profesional la debe de aplicar escasamente a la superficie de esmalte grabado, ya que en
demasia puede general acimulos de resina.

7. Se aplica el agente de adhesion al esqueleto grabado y se mezcla la resina
reforzada cementante.

8. Tan pronto este lista la resina reforzada en dos pasta se carga la jeringa, después
de que se aplicd la resina al esquelcto se le llena a cada unidad con {a resina reforzada y se
coloca,

9. Se sigue la via de insercion y asiente la restauracion, esta es mantenida con
firmeza constante durante 3min o lo que recomiende el fabricante, se quitan todos los
excedentes notorios de resina ya que después se dificulta un poco. Las troneras representan
las areas mas importantes para quitar la resina excedente antes que se produzca la
polimerizacion, si es factible.



10. Se debe eliminar todo excedente de resina polimerizada mediante fresas de
carburo de tungsteno., el campo seco avuda a descubrir el exceso de resina.

11. Si hay que hacer la terminacion de bordes se utiliza la piedra blanca para
terminar resinas compuestas.

12. Se pueden utilizar puntas abrasivas (marrones y después verdes) cuando sea
necesario pulir. sin sobre calentar Ja resina.

13. se informara al paciente acerca de las instrucciones de higiene dental
correspondientes a la dentaduras parciales, usando el hilo dental, del enhebrador y del
proxabrus.

14. finalmente. es beneficioso volver a citar al paciente para una revision a 1a 20 3
semanas para comprobar si quedo algo de resina subgingival que hubiera pasado
inadvertida.

4.3 Puntos importantes.

Los agentes adhesivos empleados (se puede emplear cualquier resina sin relleno
autopolimerizable) puede prolongar sus tiempos de fraguado mezctando sus dos liquidos en
una porcion 2:1 en vez de 1:1. Esto aumenta el tiempo de fraguado de un minuto a
alrededor de minuto y medio. E! variar esta porcion puede o no tener un efecto sobre el
tiempo de fraguado de determinado producto.

Seria de desear que cuando el fabricante incluya una resina para adhesion junto con
la cementante, incorpore un tiempo de fraguado con un exceso de 2 a 3 min. por el
momento. el Gnico agente cementante de bajo espesor de pelicula comercialmente
disponible es el Comspan.

Se deben tener presentes tres pasos que son de suma importancia:

1. Es inaceptable la contaminacion de la aleacion o el esmalte correctamente
grabados.

2. Es esencial {a coordinacion de las funciones operador/asistente.

3. No se ha de aplicar cantidades excesivas de resina sin relleno a la aleacion o el
:s malte grabados.
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CAPITULOY

TECNICA DEL GRABADO ELECTROLITICO.

3.1 Introduccion.

El grabado electrolitico de las aleaciones nos da como fin el crear un relieve
tridimensional para la adhesion micromecanica de las resinas, presentandonos asi una
tecnologia nueva.

La primera investigacion sobre el grabado electrolitico para la adhesion de resinas,
se supuso que los factores criticos para el pulido, también serian criticos para esta técnica,
pero realmente tal no es el caso, y diariamente estamos aprendiendo de esta nueva
tecnologia.

3.2 Procedimientos de Laboratorio en el grabado.

3.2.1 Terminacidn de la restauracion.

Se termina la restauracion antes del grabado. Todos los ajustes, caracterizacion y
pigmentacion, vitrificado y pulido final, deberan estar concluidos. Los ajustes y el pulido
consecutivos al grabado pueden conducir a la contaminacion de la superficie grabada, la
limpieza con jabon v bafio ultrasanico podria eliminar esa contaminacion.

Se recomienda en tener todos los aspectos de la restauracion concluidos antes del
grabado, para no daiiar la superficie interna.

3.2.2 Montado de la restauracion.

Inicialmente, se adhiere la restauracion al electrodo con cera pegajosa fragl,
teniendo precaucion ya que es un paso dificil, se puede ayudar con el empleo de un
""ayudante de soldadura’’para férulas o para restauraciones, se ubica en la cara vestibular



del pontico sobre un monticulo de plastilina sobre la mesa de trabajo, con cuidado de no
tocar las "“alas "del retenedor.el electrodo puede ser de cualquier metal conductor

Se recomienda el empleo de un material menos rigido, tal como alambre de cobre
de calibre N. 12 6 14 El electrodo al cual se une 1a restauracion (electrodo positivo) ha de
ser enmascarado con cera pegajosa o aislamiento y nunca debe estar en contacto con la
solucion grabadora. De tal modo, puede ser cualquier metal conductor, el electrodo de
montaje se dobla también para permitir que la superficie maxima por grabar esté en angulo
recto con el eje mayor del electrodo.

5.2.3. Obtencidn del contacto eléctrico.

Se aplica con pincel una pintura conductora a los puntos de contacto entre el
electrodo del montaje y 1a restauracion. Esto asegura un amplio contacto eléctrico entre
superficies curvas, también evita que la contraccion de la cera pegajosa abra el punto de
contacto, se puede utitizar cualquier pintura conductora , no hay que permitir que la pintura
se extienda hasta un margen o se convierta en la via principal de la corriente ¢ inhiba el
grabado.

3.2.4. Enmascarado de la restauracion,

Las dreas de restauracion que no deban ser grabadas deberan ser enmascaradas con
cera pegajosa , con cuidado de que la cera Hegue justo hasta los bordes ya que todo borde
aguzado que quede expuesto sera grabado preferencialmente, debido a la mayor densidad
de corriente local generando bordes irregulares. Hay que recordar que es necesario un
minucioso enmascaramiento de todas las areas (aun la porcelana) para prevenir la pérdida
del pulido.

Este es un procedimiento que toma mucho tiempo. Se han evaluado varias pinturas
alternativas para el enmascarado, las que son esencialmente pinturas con gomas (p.ejem,
Plating mask,Yarter Tech Inc, Denver Colorado) estas mascaras s¢ pueden aplicar con
pincel, después de grabar se les puede despegar de la restauracion o disolverlas en solvente.

$.2.5 Limpieza de las dreas por grabar.

Las superficies de la restauracion que seran grabadas se limpian por rutina mediante
aire abrasivo con alumina de 50 micrones y se lavan con agua corriente. Se verifican los
bordes v se vuelve aplicar la cera pegajosa a dreas expuestas inadvertidamente.



3.2.6. Determinacion de la corriente e grabado.

£l area total de la restauracion por grabar se estima por comparacidén con un
cenumetro cuadrado normativo, es preciso estimar el area por grabar con el fin de
determinar la cantidad total de corriente que debera pasar por la solucion grabadora.

Sera mejor subestimar el drea por grabar (menor corriente) que sobreestimarla
(mayor corriente) y entrar quizas en el dominio electropulidor de la curva de densidad de
corriente del anodo potenciostatico. Las densidades de corriente de grabado sugeridas se
seleccionaron para permitir cierta amplitud en la estimacion del drea y aun estar seguros de
un grabado adecuado.

5.2.7. Disposicidn de los electrodos.

Incorpore el electrodo con la restauracion montada a la salida positiva (dnodo) de
una fuente de poder de corriente directa de alto voltaje. El otro electrodo (catodo) se une a
la salida negativa de la fuente de poder. Debe ser de acero inoxidable, se dobla el extremo
de esta varilla en angulo recto, para que 1,5-2 cm del catodo apunten hacia el anodo.

No se ha comprobado que la relacion especial del dnodo con el cdtodo influya sobre
el proceso del grabado, esto es enteramente lo contrario del observado en la corrosion
picante y el electropulido. Se dispondra el dispositivo de agarre del electrodo de modo de
ubicar el catodo como para que su extremo apunte a la superficic mixima de la
restauracion  La resistencia de la solucion de grabado cambia con la longitud de la
trayectoria de la corriente por la solucidn , si se aumenta la distancia entre electrodos
aumenta la caida de voltaje entie los electrodos y a la inversa si se mantiene un voltaje
constante, la corriente pasa por la solucion disminuyendo la distancia entre electrodos.

5.2.8. Proceso de grabado.

Se sumergen los electrodos en la solucion grabadora siguiendo las instrucciones del
fabricante para la utilizacion de fuente de poder:

a)Encienda la corriente y ajustela (mili amperios) al nivel calculado sobre lu base de
la densidad de comriente necesaria para determinada aleacion, se comienza a temar ef
tiempo al proceso de grabado.

b)Se verifica que se mantenga el nivel de la corriente requiriendo mantener la
corriente dentro de £ 20ma, para retenedor medio de tres unidades y es menos critica para
Cas0s Mayores.
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¢)La restauracidn comenzard a oscurecerse y pasard a un color negro durante los
prinieros 30 seg. formandose burbujas en el catodo extendiéndose una sofucion amariflenta
en torno a la restauracion. Si se forman grandes cantidades de burbujas y [a restauracion no
se pone negra los electrodos estdn invertidos.

d)Al final del tiempo requerido de grabado se apaga la umdad vy se retira el
electrodo en el cual esta montada la restauracion, cuidando de evitar el contacto de la piel
con el dcido, se lava con agua corriente y se observa la capa uniforme de residuos neros
en la superficie grabada

5.2.9. Limpieza de la restauracion,

La restauracion, unida al electrodo se coloca en un contenedor cerrado con solucion
de acido clorhidrico al 18%, el acido no debe tomar contacto con la porcion superior del
electrodo. Coloque el contenedor cerrado en un limpiador ultrasonico durante 10 min.
desprendiéndose la capa de residuos de la superficie grabada, la limpieza se prolonga
aprox. de 10 a 15 min. hasta que aparezca una superficie gris uniforme, retirando
cuidadosamente el electrodo del acido se lava, la superficie debe presentar un gris uniforme
ya que en general las aleaciones de Ni-Cr dan superficies metilicas mas brillantes y
uniformes, mientras que Ni-Cr-Be tienen un gris mds oscuro debido a los efectos dpticos
creados por la estructura grabada mucho mas fina, dado que poseen dreas de pardo o gris
negro que no se limpian con la solucion de 4cido clorhidrico al [8%.

35.2.10. Verificacidn del grabado.

Se verifica la superficie de 1a aleacion las pautas de grabado, caracteristicas antes de
separarla del electrodo se puede utilizar up microscopio compuesto, pero la profundidad del
campo es limitada es dificil verificar la pauta de grabado de la superficie curva de los
retenedores, pero se ayuda del relieve tridimensional de la superficie, recomendandose que
la fuente de luz sea dirigida en dngulo muy bajo con respecto a la superficie por observar
Si no se observa la pauta de grabado de una determinada aleacion o si estuviera limitada en
pocas dreas, hay que volver a colocar el retenedor en la solucion grabadora durante 60-
90seg de grabado y nueva limpieza con la solucién HCI. Solo en algunos casos se grabara
nuevamente.

5.2.11. Separacidn de la restauracion y el electrodo,

La remocion se logra mejor enfriando la cera pegajosa en agua fria y partiendo fa
union entre ambos bajo el agua, esto permite que esa cera sea lavada y que no quede
incluida en la superficie grabada. Una vez retirada toda la cera y secada la restauracion se



maneja con mucho cuidado evitando la contaminacion , la restauracion se coloca en un
sobre de papel duro o plastico, evitando ponerla en algodon o materiales fibrosos, para que
las fibras no queden atrapadas en la superficie. La restauracion queda asi lista para la
adhesion

5.3. Capas de oxido en la aleacidn Ni-Cr.

Durante los ciclos de coccion de la porcelana se pueden acumular capas de oxido
resistentes al grabado, la presencia de ¢sta capa se ve clinicamente como una superficie
grabada o a veces, como una capa continua de xido 6 aveces como una capa continua de
oxido  Pero una superficie normal se torna continua , si no se verifica la aleacién ni la
remocion de esta capa de oxido, entonces puede verse muy comprometida la adhesion con
resina.  Algunas de las soluciones grabadoras mas resientes, y tratamientos previos han
eliminado este problema.
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CONCLUSIONES.

Con la realizacién de este tema pude apreciar la gran importancia que tiene esta
innovadora técnica en la practica odontolégica.Dando un panorama claro del estado actual
en el disefio, confeccion y aplicacion clinica de los retenedores de adhesion directa.

Nos abre a nuevas opciones de un tratamiento ultra conservador, ya que los
retenedores de adhesién directa, nos dan la oportunidad de ferulizar dientes, reponer
dientes ausentes con un minimo absoluto de modificacion dentaria supragingival ademas
nos quedan otras opciones de tratamiento en caso de fracaso.Por que en este mundo de
cambio constante y veloz es dificil describir una técnica relevante.

Es deber del profesionista para con sus pacientes ofrecerles primero [a opcién de un
tratamiento mas conservador, con lo cual todas las otras opciones se mantengan abiertas
para el futuro,

Tal vez esta técnica no permanezca inalterada en los afios venideros, de hecho
preevemos que los cambios y desarrollo se producirdn rapidamente. Pués conio observo el
filosofo Herdclito, " Nada perdura, todo cambia”

Muchas de las observaciones en que me documente son suceptibles de verse
modificadas por futuras experiencias clinicas y pruebas de laboratorio. En este momento es
lo mejor que tenemos para ofrecer y confiamos sinceramente en que nuestra obra podra
ayudarlo a usted, a proporcionar una gama méis amplia de opciones de tratamientos
mejorados para sus pacientes.
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