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INTRODUCCION Prétesis por adhesion. 

a 

Me permito tratar de explicar a grandes rasgos la evolucién cientifica de la 

odontologia, en lo que se refiere a fa confeccidn de prétesis parciales fijas de tipo 

Maryland que ha seguido a través del tiempo; Investigacién  cientifica 

demostrada, por los diferentes doctores que han llevado acabo, al hacer uso de 

diversas técnicas que nos lleva a conocerlas para el uso mas certero y correcto 

en su aplicacién y que pretendo a continuacién exponer: 

Sirva de antecedente citar a: 

® Maryland (1970). 

« tbse y Buonocore (1973). 

e Jordan (1978). 

e Simonsen, Davila y Gwinnett. 

e Sweeney y Col. 

e Rochette (1977). 

* Bonded (1980). 

La técnica para la confeccién de prétesis parciales, fijas (Maryland) ha sido 

un progreso aislado mas importante en fa historia de la odontologia. 

En la década de 1970 se hacen investigaciones sobre la técnica del 

gravado acido del esmaite. La primera técnica que siguieron para confeccionar 

protesis fijas de tipo Maryland, fue utilizando materiales de faci! obtencién



  

Prétesis por adhesion. 

(sin participacién del laboratorio) como un diente de acrilico y corona de resina 

compuesta 0 un diente extraido como péntico. 

El uso como péntico de un diente para prétesis de resina acrilica, se 

public6d por primera vez en 1973 por bse y Buonocore, quién utilizé resina 

compuesta, para adherir el diente pontico a las superficies grabadas de los pilares 

e hizo un surco mesio-distal retentivo en la cara lingual del diente de acrilico, al 

igual que en los dientes pilares. 

En 1978 Jordan descubrié la primera técnica, sdlo que é! adheria con 

resina autopolimerizable y en vez del surco retentivo lingual se efectuaban 

preparaciones de clase III cortadas en tos pénticos. Jordan eliminaba puntos 

prematuros laterales y protrusivos. Estas prétesis tenian una duracién de tres 

afios. 

Simonsen, Davila y Gwinnett descubrieron el uso de un diente natural 

como péntico. La técnica consiste en seccionar la raiz, sellar el conducto radicular 

y adherir ta corona clinica en el espacio del cual fue extraido. 

Sweeney y col. Probaron adhesiones similares de pénticos, pero usaron la 

incorporaci6n de un alambre a la resina compuesta para una mayor resistencia. 

En 1977 Rochette utilizé unos retenedores perforados elaborado en el 

laboratorio. Este esqueleto era perforado, los agujeros servian para trabar él



  

Prétesis por Adhesi6n. 

GY 

esqueleto en posicién al ser rellenado con la misma resina que se usa entre el 

esqueleto y el esmalte grabado. 

La desventaja principal de Ila versién simplificada de fa técnica Rochette, 

comparada con la variante actual de la aleacién grabada reside en que en ese 

lugar 

no se produce adhesion entre el metal y la resina y que las superficies de resina 

compuesta expuesta por los orificios retentivos estan sujetas a degradacién con 

los afios. 

En la década de 1980 Bonded, desarrolla la técnica de prétesis fija 

adherida con el grabado electrolitico de aleaciones coladas no preciosas: con el 

fin de crear una superficie microrretentiva para la adhesi6n fisica de Ja resina, ha 

sido un progreso con respecto al trabajo previo con retenedores perforados en la 

Universidad de Maryland. Precisamente por ser esta Universidad donde se hizo 

por primera vez el grabado del metal del esqueleto, lleva su nombre. 

Esta técnica a alcanzado progresos aislados muy importantes en la historia 

de la odontologia gracias a las diferentes y nuevas técnicas de confeccién de este 

tipo de prdtesis parciales fijas y también gracias a los nuevos materiales de 

adhesion y estéticos asi como los tipos de metales del esqueleto utilizados para 

este tipo de protesis.



HISTORIA CLINICA Prdétesis por Adhesién. 

Antes de realizar cualquier tipo de trabajo se debe de realizar una Historia Clinica 

minuciosa del paciente a tratar la cual se divide en varias secciones explicadas a 

continuaci6n: 

a: Se registran los datos personales de cada paciente como son: 

4. - Nombre. 

2.- Direcci6n. 

3. - Edad. 

4. - Sexo. 

5. - Estado civil. 

Después se debe realizar una historia medica general minuciosa 

incluyendo cualquier tipo de medicamento que el paciente este ingiriendo, asi 

como toda enfermedad médica de relevancia: como pueden ser cualquier 

enfermedad que requiera de una premedicaci6én como _ antibidticos, 

anticoagulantes, empleo de esteroides, etc. 

También se incluyen dentro de esta historia medica enfermedades que 

puedan afectar el plan de tratamiento como son radioterapias previas, 

enfermedades hemorragicas, edades limite y enfermedades terminales. 

Después de estudiar el historial medico y conocer la manera de pensar de 

nuestro paciente se realiza una historia dental minuciosa, la cual debe incluir una
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historia periodontal para investigar el tipo de higiene que tiene nuestro paciente 

actualmente, dentro de esta historia dental se observa el estado de las 

restauraciones simples como son amalgamas, resinas y prdtesis fijas simples 

existentes. También es necesario hacer un andalisis oclusal para observa si existe 

algun mal habito de nuestro paciente. 

Se debe realizar una serie radiografica para poder juzgar el progreso de la 

enfermedad dental y deben obtenerse siempre que sea posible, dado que 

generalmente es mejor exponer al paciente a radiaciones adicionales para poder 

darle un seguimiento al problema a tratar. También estas series radiograficas son 

muy importantes para el tratamiento protésico ya que se necesita saber la medida 

de las raizes de los dientes a tratar y que van a ser utilizados como pilares para 

saber si tienen la suficiente fuerza para poder soportar las fuerzas oclusales a las 

que van a ser sometidos. 

No hay que alvidar que esta historia clinica es un documento legal en el 

cual nos podemos apoyar si existe cualquier tipo de problema legal con nuestro 

trabajo bien realizado.



CAPITULO I: GENERALIDADES. 

En este capitulo | de generalidades me propongo exponer y aclarar las 

ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones que a esta técnica se 

refiere y se consideran aceptables para el que hacer odontoldgico, e] que explico 

ensequida: 

PROTESIS MARYLAND 

La modalidad mas resiente en las dentaduras parciales fijas, es el 

retenedor metalico unido con resina. El éxito de ésta técnica depende de la 

habilidad para grabar aleaciones especificas no preciosas de alto coeficiente. 

Después del grabado, el marco metdlico puede ser unido al esmalte con 

resina. 

Esta técnica requiere de una reduccién del esmalte en la superficie lingual 

y proximal de los dientes. La profundidad de la preparacién en el esmalte debe 

ser aproximadamente de .2 a .4 mm. el contacto de la dentina con la resina no es 

recomendable porque resulta inadecuado. Otra consideracién importante, es que 

se requiere evitar la excesiva fuerza oclusal y la penetracién maxima de la resina 

dentro de los poros del esmalte y el metal sellado.



  

VENTAJAS: Prétesis por Adhesion. 

ta 

Las ventajas que se obtienen mediante esta técnica se enumeran y 

explican por separado a continuacién: 

1. Desgaste minimo del esmalte. 

2. No se involucra ni dentina ni pulpa. 

3. Procedimiento de impresi6n simple. 

4. Estética aceptable. 

5. No se requiere de anestesia, salvo en caso necesario. 

6. Técnica clinica simplificada. 

7. Técnica de laboratorio simplificada. 

8. Menor costo. 

9. Margenes supragingivales. 

DESGASTE MINIMO DEL ESMALTE: 

La cantidad del esmalte que debe ser eliminada al preparar una prétesis 

Maryland es minima, esta caracteristica conservadora de los retenedores 

metalicos grabados continuara siendo una de las principales atracciones de la 

técnica.



NO SE INVOLUCRA NI DENTINA NI PULPA Prétesis por Adhesion. 

nS 

Como la reduccién del diente, en !a técnica de! metal grabado es minima, 

no hay irritacién de la pulpa, como resultado de la preparacién, este rasgo tiene 

importancia particular en los pacientes mas jovenes. 

PROCEDIMIENTO DE IMPRESION SIMPLE: 

La impresién se simplifica, ya que no hay necesidad de hacer retraccién 

gingival y no se requiere de cirugia gingival, este hecho representa un gran 

ahorro de tiempo. 

ESTETICA ACEPTABLE: 

Un retenedor de adhesién directa, es en general una mejor opcién sobre 

una prdétesis convencional por varias razones: Primero.- Los dientes pilares 

permanecen intactos. Segundo.- Ausencia de sombras obscuras en el ambito 

cervical de los dientes pilares, y como los esqueletos de los retenedores de 

adhesién directa, no cubren e! espesor vestibular de los dientes pilares, no existe 

un espesor decreciente de metal opacador o porcelana a medida que e! técnico 

se aproxima al margen gingival de la restauracién.



NO SE REQUIERE DE ANESTESIA SALVO, EN CASO NECESARIO: 

LL a a a 

Ya que el desgaste es minimo, no se requiere de anestesia local. Esta es 

una gran ventaja porque el paciente no sufre el molesto dolor de !a puncién. 

TECNICA CLINICA SIMPLIFICADA: 

La técnica a seguir es muy facil, ya que no se toman en cuenta los 

siguientes aspectos: 

a) El paralelismo, es un concepto muy poco iti! para el retenedor de adhesi6n 

directa. 

b) La ubicacién de la linea de retencién no es tan critica para la nueva técnica 

como para la convencional. 

c) El temor a lesionar la pulpa durante el tallado es una preocupacién que no 

existe. 

d) En conjunto, la fase clinica del procedimiento es mucho menos exigente que 

para las demas prdtesis convencionales. 

TECNICA DE LABORATORIO SIMPLIFICADA: 

Las dificultades de laboratorio para fabricar un retenedor metdlico grabado, 

se reduce de modo similar. No hay necesidad de encerar y terminar el retenedor
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en una linea terminal precisa y perfecta. No hay problemas creados por 

que se marquen surcos en los troqueles ya que no existen éstos. 

MENOR COSTO: 

Este trabajo es de muy bajo costo, por el poco tiempo que se tarda en la 

preparacién de los dientes pilares. Ademas, el tiempo de laboratorio necesario 

para producir retenedores de adhesién directa, suele ser menor, que para las 

prétesis convencionales, reflejandose en un menor costo para el paciente. 

MARGENES SUPRAGINGIVALES: 

Esto es favorable, ya que no hay compromiso con el parodonto y por lo 

tanto, no es necesario retraer la encia en la toma de Ja impresién. 

DESVENTAJAS: 

Las desventajas encontradas en la técnica anterior: 

4. Probable desprendimiento de la prétesis. 

2. Posible escurecimiento de dientes pilares. 

Probable distorsion o falta de asentamiento de la prdétesis.
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INDICACIONES: Prétesis por Adhesién. 

ee] 

Las indicaciones para las Técnicas de Adhesion Directa son similares a la 

de protesis convencionales, con las consideraciones adicionales que siguen: 

a) Reposicién de dientes ausentes. 

b) Ferulizacién posortodéntica. 

c) Ferulizacién de dientes para refuerzo de pilares utilizados para prétesis 

removible. 

d) En pacientes jovenes. 

e) Refuerzo de dientes con fracturas incipientes, provistos de un respaldo rigido 

para reconstruccién con resinas acrilicas o compuestas. 

Fig.1.- Este tipo de protesis nos 
puede servir para ferulizar dientes 

tratados paradontalmente con un grado 

alto de movilidad como también para 

ferulizacién pos-ortodontica 

  

CONTRAINDICACIONES: 

a) Si el paciente muestra alguna sensibilidad a los materiales usados, para esta 

técnica incluido cualquier metal que integre la aleacién.



  

11 

Prdétesis por Adhesion. 

b) La insuficiencia del esmalte en los dientes pilares o que el esmalte no tenga la 

resistencia necesaria para soportar las fuerzas que le seran aplicadas. 

c) Cuando la oclusién funcione sobre el péntico o los retenedores en dientes 

anteriores. 

d) En dientes pilares con mal! posicién. 

e) En restauraciones amplias. 

f) En brechas desdentadas amplias.



  

SS 

En este capitulo II trataremos de dar a conocer los diferentes pasos que se 

tienen que realizar para poder tener unas bases claras a la hora de nosotros 
Racer este tipo de prétesis tanto en dientes anteriores como en dientes 

‘Posteriores por que en cada una de estas zonas de la boca se deben de sequir 

PREPARACION PROTESICA PARA 

La primera decisién a tomar para el remodelado de los pilares, cuando se_ 
Prepara un esqueleto metélico de una prétesis por adhesin en dientes 
anteriores, corresponda al lugar dénde se realizaré el desgaste de! punto de 
Contacto oclusal. Sdlo en el caso de un puente anteroinferior en oclusién normal 

   

  



     

     

              

   

    

B 
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Si se decide obtener el drea libre para el lescieleio metslico a emansee! 

del esmalte lingual de los dientes superiores, el primer paso consistira en marcar 
Jas areas de contacto oclusales con un papel de articular 

Una vez delimitadas las areas de contacto oclusal, se eliminarén haciendo 
un desgaste de aproximadamente 2 a 3mm de esmalte, con una fresa de 

diamante de bola 0 punta de flama No.023, 

E! Segundo paso del procedimiento es asegurarse de que la zona que une 
{os pilares con los pénticos, sea lo suficientemente resistente como para resistir 
las fuerzas oclusales, esto se puede obtener proporcionando a esta zona el 

‘r9s0r apropiado que seria aproximadamente de 1 a 1.5 mm, en su forma vertical. 

algin ligero desgaste en el érea interproximal del esmalte.   



CS 

Cuando el Odontdlogo reduce el contorno del diente pilar, debe efectuar 

esa reduccién, de modo que contribuya al movimiento de! punto de contacto hacia 

lingual, en vez de aumentar la brecha para el péntico. Esto creara al mismo 

tiempo, una conexién més fuerte en el péntico; asi como, un mejor medio para el. 

tecnico, donde creara un esqueleto de metal “oculto” | 

EI Ultimo paso para la preparacién, es crear un apoyo oclusal, sin embargo, 

en algunos casos esto no es muy necesario, si la forma del diente es cénica y la 

envoltura interproximal es aparente, lo suficientemente resistente como para 

enfrentar las fuerzas oclusales aplicadas a él sin abrirse como un resorte. 

Cuando se precise el apoyo oclusal, podré consistir en una pequenia 

V, vista desde un corte sagital, pero si se ha incorporado al esqueleto, la 

resistencia apropiada a la torsién, no hace falta una forma de V, basta con que el 

apoyo sirva de plataforma, por lo menos perpendicular al eje longitudinal del 

diente. 

    

  

Fig.4.- El descanso en el cingulo con forma de 
V provee un tope vertical en la etapa de adhesion y 
un asiento definido para la restauracién. Como este 

 



‘Se suele crear e! apoyo oclusal con una fresa de cono invertido 0 con una 

fresa de fisura de punta plana. Este apoyo oclusal puede ser bastante pequefio. 

Por ejemplo: 1 mm. ? de superficie, pero debe tener limites bien definidos y 

‘siempre se debe tratar de evitar penetrar més alld del esmalte. 
| 

DISENO DEL ESQUELETO EN DIENTES ANTERIORES: 

Tegiones anteriores las exigencias estéticas, imponen la modificacién de algunos 

de estos rasgos, para que sean més sutiles que los utilizados en otro sector de la 

eek 

EL APOYO OCLUSAL: | 

La funcién principal del apoyo oclusal es prevenir el desplazamiento 

Existen tres tipos diferentes de apoyos oclusales, que se emplean. 

or rutina en las regiones anteriores éstas son: el apoyo en el cingulo, el apoyo 

alternativo y el apoyo creado por la base de ranuras o incrustaciones proximales; 

Jos que se explican a continuacién: 

 



“APOYO EN EL CINGULO: Prétesis por Adhesién. 

La posicién usual del apoyo en el cingulo, es justamente hacia incisal de! 

cingulo, En esa zona existe usuaimente, un espesor de esmalte adecuado para 

El apoyo en el cingulo puede tomar distintas formas, se puede preparar con 

Ja forma de una pequefia muesca 0 una ranura horizontal. 

  

Habitualmente, éste apoyo se aprecia como una especie de V, el apoyo no 

s6lo brinda resistencia contra el desplazemiento hacia gingival, sino que al ejercer 

una presién en sentido gingival sobre este tipo de apoyo el esqueleto tiende a ser 

‘levado con mas fuerza contra él mismo. 

El tamafio del apoyo oclusal esta dictado por la cantidad de pénticos que 

‘se requieran; cuanto mayor sea su niimero, mayor deberé ser la resistencia al 

ser mas gruesos. 

   



Cuando la capacidad alternativa del esqueleto sea el tinico medio de 

resistencia al desplazamiento gingival, a menudo seré necesario incrementar el 

‘grosor del esqueleto metalico més alld de los requisitos usuales. Esto aseguraré 

la rigidez suficiente para evitar que el esqueleto metélico se abra al entrar la 

prétesis en funcién. 

EI tercer tipo de apoyo esta provisto por la base de las ranuras 0 

‘incrustaciones interproximales, Por lo que en prétesis posteriores, ahorra la 

necesidad de un apoyo oclusal adicional, pues el piso de la incrustacién serviré 

para este propésito. | 

‘Todas las prétesis fijas requieren un volumen suficiente de aleacién en el 

rea conectora, entre el péntico y los pilares, pare resistir las fuerzas oclusales 

‘cuando la prétesis entra en funcién. 

    

  

Fig. 7. - Se observa la extension 
de metal en el drea conectora esto se 
‘hace con el propdsito de darle 
resistencia a la protesis en esta zona. 
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En el area conectora de algunos dientes pilares tiene que modificarse la 

anatomia del. diente para poder ganar espacio y asi tener el volumen necesario 

de metal para resistir las fuerzas a las que va a ser sometida esta protesis. 

El requisito necesario en el area conectora es que el esqueleto tenga la 

resistencia suficiente para no fracturarse, es facil cumplir con esto, si se lleva el 

‘Al mismo tiempo, debemos recordar que la encia interproximal no debe ser 

presionada, porque esto lievaria a una situaci6n periodontal desfavorable. El 

AREA DE RETENCION: | 

La regia para la resistencia maxima al desplazamiento oclusal en los 

retenedores de metal grabado es bastante simple. La retencién se logra por el 

cubrimiento de la maxima superficie de area adherible. 

Si el 4rea no es retentiva, no es estética y si es una superficie adherible, 

debe ser cubierta por el esqueleto. 

‘Si la forma del diente es lingual y vestibular, limita seriamente la cobertura- 

total del esqueleto por las prominencias en el esmalte, éstas deben ser 

Areas. se debe extender el esqueleto metélico hasta medio mm. del margen  



    

      
    

  

gingival. como en el esqueleto posterior, el borde gingival de la protesis debe 
terminar en filo de cuchillo para no interferir en la higiene de esta zona de la 

prétesis. 

La estética desempefia un papel crucial para decidir cud! debe ser el 
recubrimiento maximo en la realizacién de un esqueleto anterior para evitar que 

‘Se vea el metal en la protesis terminada. 

  

Las prolongaciones incisales pueden ser particularmente tiles, cuando se 
Tealice en dientes periodontalmente afectados 0 con un grado de movilidad alto. 

En tales casos, ‘Se extenderén mucho més alla del borde incisal y se les 

<ivefiara Para que se sbran sobre la. cara vestibular dels dontesafectados, 

   



Con éste tipo de disefio, la prolongacién incisal juntara los dientes en la posicién 

correcta durante la insercién del puente para asegurar el pleno asentamiento de 

Es necesario determinar el area méxima de recubrimiento para un 

retenedor de adhesién directa en la regién anteroposterior, se tiene que 

anterior normal, se debe proveer el espesor, sumado por el esqueleto. Es por esto 

que se pueden presenter tres posibles casos: 

   



Prétesis por Adhesién. 

  

4. -Si el rea de contacto es pequefia y no esta en un punto donde espere que el. 

podra ignorar el contacto durante la preparacién y hacer que se confeccione el 

esqueleto con una perforacién en ese pequefio punto. 

2. -Los casos en que el area de contacto sea tan amplia o esté tan 

estratégicamente ubicada que origine un problema en la resistencia final de 

adhesion de la prétesis al diente 0 la del armazén mismo, se podria reducir 

ligeramente el esmalte lingual del diente como para permitir el recubrimiento 

posterior con el mismo metal en esta zona sin abrir la mordida. 

3. -Cuando existe un contacto oclusal normal, los desgastes que se realicen 

deben ser, sdlo los de la preparacién protésica. 

   



ENVOLTURA PROXIMAL: Prétesis por Adhesion. 

En la regién anterior, como en la posterior, la mejor manera de proteger la 

unién de cementacién contra las fuerzas de torsién es mediante el uso de una 

‘envoltura proximal. 

contacto proximal de los dientes pilares. 

Esta porcién metélica de la prétesis debe ser cubierta con un material 

- estético como lo son la porcelana 0 el acrilico. 

  

     
    

  

fig.11.- El espacio desdentado en este 
caso es tan amplio que al extender la 
Preparacién hacia el area interproximal se 
alcanza a observar el metal por lo que se le 
puede ajiadir un poco de porcelana 0 acrilico 
en esta zona vestibular. 

La estética de los dientes pilares se veria afectada en el caso de que el. 

punto de contacto interproximal de estos dientes esté muy vestibularisado, por lo 

que se recomienda llevar el punto de contacto de los dientes hacia lingual. 
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‘Hay casos en que la anatomia de los dientes es tal, que no resulta 

adecuada la técnica anterior, de envoltura proximal, por lo cual el uso de otra 

técnica como lo es la de ranuras proximales retentivas, se puede crear una 

-envoltura interna que cumpla la misma funci6n de la envoltura externa. 

HOYUELO RETENTIVO: 

El objetivo de! hoyuelo retentivo es crear cierta resistencia a las fuerzas de 

torsi6n del diente pilar, desafortunadamente el hoyuelo retentivo tiene un area tan 

pequefia de accién que para resistir, la accién de la torsion de una manera 

_eficiente por lo que no es muy utilizado. 

PERNOS: 

No existe nada malo en su incorporacién, sino que sencillamente 

consideraci6n teérica, que debe ser tomada en cuenta para los dientes vitales y 
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Prétesis por Adhesién. 

  

esto creara una dificultad potencial, porque dicha resina causard una irritacién 

sobre los tejidos de este diente vital, causando problemas mas serios. 

Fig.12.- En la técnica de 
utilizaci6n de un perno se necesita que 
el diente pilar este tratado 

endodonticamente para que dicho perno 
si cumpla con la funcién de retener la 

prdtesis en su lugar al exponerla alas 
cargas oclusales. 

PONTICOS: 

  

      

E! péntico se debe disefar cuidadosamente, y se le debe dar unos 

principios biolégicos de forma que facilite el control de placa de ja superficie 

histica y de la vecindad de fos dientes pilares, el disefio de los pénticos también 

debe incorporar unos principios mecanicos que proporcionen fuerza y longevidad, 

asi como unos principios estéticos para obtener un aspecto satisfactorio de jos 

dientes sustituidos. Fig. 73. 

La morfologia y textura de la cresta edéntula se deben evaluar 

cuidadosamente durante ja fase de planificacién dei tratamiento. Una cresta de 

morfologia ideal debe ser lisa, dado que es ia forma mas facil de mantener libre 

da placa.
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Prétesis por Adhesién. 

  

  

Fig. 13. 

    mw Diserio 

del péntico 
Sptimo.       

Algunos pacientes sufren una pérdida é6sea grave después de la pérdida dental, 

especialmente si la pérdida se produjo como resultado de un traumatismo. Una 

solucién puede ser el aumento quirdrgico de la altura de la cresta con 

Hidroxiapatita. 

Los principios bioldgicos del disefio del péntico se refieren al 

mantenimiento y conservaci6n de la cresta residual, dientes pilares y tejidos de 

soporte. Factores que tienen una influencia especifica son el contacto péntico- 

cresta, la eliminacién de !a placa dental y la direccién de las fuerzas oclusales. 

Se debe evitar la presién del péntico sobre la cresta residual dado que 

conduciria a la inflamacién y ulceracién de los tejidos blandos.
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Prétesis por Adhesién. 

eee ee reer ereeeeeeeee eee eer ee 

Algunas terminaciones de pénticos podrian ser por ejemplo un péntico que 

tenga una superficie de ajuste céncava que sobre pase la cresta residual por 

vestibular y por lingual denominada en ‘silla de montar’. Este pdéntico ha 

demostrado una buena respuesta a corto plazo en un estudio limitado de pénticos 

en silla de montar muy ajustados, posiblemente debido al hecho de que el 

contacto intimo con el tejido impide la acumulacién de placa. 

Un poéntico en forma de huevo o en forma de bala es mas sencillo de 

limpiar por el paciente. Unicamente con un punto de contacto en el centro de la 

cresta residual. Estos dos tipos de pénticos se utilizan donde ta estético no es 

muy importante. Hay que tomar en cuenta que todo tipo de contacto entre el 

pontico y la cresta debe ser, evidentemente, pasivo. 

Si se desea obtener un contro! de piaca déptimo, ef pdéntico no debe ser 

céncavo en ambas direcciones. De hecho, debe ser lo mas convexo posible de 

mesial a distal (cuanto mayor sea la convexidad, mas facil sera la higiene oral). E! 

contacto histico se debe asemejar a una T. Este disefio se denomina 

frecuentemente “lecho de la cresta". 

Otro tipo de péntico también utilizado en zonas posteriores de Ja boca es el 

denominado higiénico, este disefio permite un control de la placa mas facil al 

permitir pasar tiras de gasa bajo el péntico que ejerceran una friccién similar a la 

de un limpiabotas. Las particulas de alimentos tienden a quedar atrapadas, lo que
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Prétesis por Adhesién. 
9 

| 

‘esta contraindicado si existe un espacio vertical minimo. 

En la mayor de las situaciones, es mejor un contacto puntual Unico con la 

Zona de convexidad maxima que un disefio higiénico a pesar de que el control de 

placa es ligeramente mas dificil 

  
_Algunas prétesis se fabrican enteramente de metal o de porcelana pero en 

Ja mayoria se hace una combinacién de metal con porcelana, los pénticos donde 

 



      
Estan disponibles un gran tipo de carillas de porcelana prefabricadas, las. 

_Suales $e pueden modificar tallando y volviendo a glasear antes del encerado y 

colado de la estructura metélica.
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SET 

El procedimiento que se sigue es hacer una clara via de insercién en 
‘sentido ocluso-gingival, lo cual se logra mediante la paralelizacion de las paredes 

proximales, primero, y después de las caras linguales de los dientes pilares. Se 

Teduce {a altura de la convexidad aproximadamente 1 mm. del borde gingival, 
‘siempre teniendo la precaucién de no perforar el esmalte. Se ha de crear una 

forma de resistencia proximal, el esqueleto metilico deberé extenderse 
vestibularmente mas allé de los 2 disto-vestibulares y mesio-vestibulares de los 

‘fespectivos dientes pilares. Asi, el esqueleto metélico no podra ser desplazado de 

vestibular hacia lingual. El esqueleto metélico slo necesitaré extenderse hacia 
vestibular hasta el 2 disto 0 mesiovestibular para establecer la forma de 

Tesistencia y se oculte facilmente con la porcelana vestibular. 

  

‘uso de surcos 0 cajas proximales, cuando la extensién vestibular de la 
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Preparacién pueda comprometer la estética al estrechar demasiado el ancho 

mesio distal del diente. 

Es necesario alguna forma de apoyo, oclusal en cada pilar de una 

‘se puede utilizar una fresa de bole dei # 5 0 6, para obtener un apoyo oclusal de 
1.522 mmen sentido vestibulo-lingual, 1 2 1.5 mm en sentido mesiodistal y 1 mm 

de profundidad, 

Es muy importante que el apoyo oclusal siga fa anatomia dentaria desde la 
cresta marginal hasta la fosa central. 

    

   

fig.16.- Imagen lateral del apoyo. 
oclusal posterior que muestra la 
inclinacién de! apoyo hacia el centro del. 
diente. 

‘Se necesita hacer la terminacién en filo de cuchillo en los dientes pilares 

Posteriores, logrando un borde supra gingival. 

En las preparaciones de dientes pilares posteriores se requiere modificar 

las caras proximales de los dientes adyacentes al érea dentada. Modificando las 

caras interproximales para reducir la convexidad ecuatorial hasta alrededor de 

 



    

  

   

    

     
    

    

Cualquier prétesis confeccionada por un edentélogo debe cumplir con 

Giertos requisitos, si ha de ser de algtin beneficio para el paciente. Por lo menos 
debe ser funcional, tener resistencia sufciente y mantenerse en su lugar 

La falta de claridad en el propésito, resulta algunas veces cuando podemos 

EI disefio basico de un esqueleto metalico para el retenedor posterior de 

1. -El apoyo oclusal. 

2. -El area conectora. 

3. -El rea retentiva. 

4, -La envoltura interproximal,   



    

    

    

tanto se debe preocupar s6lo por lograr la resistencia méxima con una 

Preparacién minima en los dientes pilares. Esta por lo general se puede lograr 
‘con un apoyo oclusal pequefio de lados rectos, de 1.5 mm. de didmetro y % mm. 
de profundidad, Estas dimensiones pueden variar cuando el esqueleto metélico 

esté realizado con aleaciones preciosas a 2 mm. y 1 mm. respectivamente. 
Es facil crear el apoyo oclusal mediante una fresa de bola del No. 6 que   



     
    

    

tres apoyos oclusales que no estén en linea recta, 

Con respecto a la ubicacién fisica del apoyo oclusal sobre un determinado 

diente pilar, su funcién principal es resistir el desplazamiento hacia gingival de la 
Prétesis basta con que esté ubicado en alguna parte de la superficie oclusal Lo 
mas frecuente es que se encuentre sobre la cresta marginal junto al pantico, pero 
sta no necesariamente es una regia.   



    
Amenudo la fosa junto a la cispide de Carabelli puede servir de asiento de 

48.- Se pueden preparar como en este



   
       

     
   

    

   

   
    

    

nnecesario siempre y cuando el segmento proximal cumpla su propésito principal, 
Si $8 crea un volumen suficiente en Ia unién del conector, como para que él 

'POntico no se rompa en dicha area de conexién con el pilar al someter, la protesis 
-@ las cargas de masticacién. 

La mayor parte de las veces se puede lograr esta resistencia con una 

‘@scasa 0 ninguna preparacién del diente en esa regién. En algunos casos 

‘(Glentes acampanedos), sélo es necesario reducir un poco de esmalte en el érea 
de contacto. 

En la regién posterior cuando el diente pilar se ha inclinado tanto, que la 
Presi6n vertical sobre el diente se traduce en un movimiento rotacional en tomo 
de su eje, ‘en tal circunstancia, es preciso crear una superficie amplia plana en 

Proximal, ‘como para que en el esqueleto resultante, ‘se evite un movimiento de 
torsién sobre el diente cuando éste entre en funcién. 

AREA DE RETENCION: 

El principal medio de mantenimiento de una prétesis en la boca, consiste 
‘en adherir la aleacion grabada al esmalte con una buena resina Dual o un 

Es claro que el factor limitante en términos de retencién por la fuerza 
adhesiva esté en a unién entre el esmalte y la resina,   



    
   

    

Gingival, es necesario hacer margenes de terminaciOn en filo de cuchillo el cual 
‘debe de quedar 10. mm. , por sobre la cresta de la encia para permitir una facil 

‘conveniente mantener el margen gingival 1 mm. Por sobre el borde de la encia,   



   ‘esto permitira una limpieza més facil en un area donde es habitual que el paciente 
se descuide. 

Para producir un margen gingival en filo de cuchillo y atin mantener la 
‘rigidez suficiente para el esqueleto metélico, el tercio oclusal deberd tener un 
.grosor mayor que el tercio gingival. 

La mejor técnica para evitar las fuerzas de torsién del esqueleto metlico 
@s la de envoltura, en ella el esqueleto metalico envuelve al diente pilar hasta la 

cara vestibular. 

Quizé la manera més fécil de visualizar la envoltura proximal y la 
resistencia apropiada a la torsi6n, sea ver al esqueleto metalico como poseedor 
de una sola trayectoria de insercién, la que es relativamente vertical en cada 
diente. Es decir, una vez colocada la prétesis no debe ser posible quitarla en 

ninguna otra direccién que no sea la vertical. 

-fig.21 y 22. - El sobre contorneo en      

 



     
La envoltura vestibular no necesita ser muy grande para resistir la torsion, 

‘Sera adecuada sencilla, solamente aplicar una prolongacién de metal hacia 
vestibular de las éreas interproximales, con un volumen suficiente para resistir la



  

   Los factores que influyen principalmente en la eleccién del material de 

'* Método de confeccin del patron de colado. 

. Realizacién de uno 0 varios vaciados de la misma impresién. 

Las impresiones son relativamente faciles de obtener ya que la impresién 

libres de burbujas al impresionar solo las caras linguales o palatinas, ésta captaré 
con precision las superficies requeridas para la realizacién del colado, al mismo 
tiempo eliminara la dificultad de retirar la impresién de un érea con compromiso 

parodontal, 

como son: 

1. - Plasticidad total antes del fragquado. 

2. - Fluidez suficiente para registrar el detalle fino. 

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

4. - Exactitud dimensional. 

5. - Estabilidad dimensional. 

6. - Completa elasticidad después del fraquado. 

7. - Consistencia éptima después del fraguado.   



    

     

   

      

63°.a 66°C, y un bafio para templar el material, a 44° a 66°C. 

El hidrocoloide licuado (sol) revierte a gel al ser enfriado. Por ello, es que 
| material es denominado “reversible”. | 

Los porta impresiones para el hidrocoloide reversible tienen canales 
integrates de enfriamiento que aceleran la gelacién. Los hidrocoloides tienen una 
‘excelente exactitud dimensional. 

No obstante debido a que el material esta constituido casi en un 85% de 
_8gua la estabilidad dimensional es limitada severamente por la evaporacién, por 
o que la impresién debe ser vaciada inmediatamente para evitar la distorsi6n.   



 



     

                  

   

    

Los poliéteres polimerizan por medio del eslabonamiento de un 
Prepolimero terminado epimina difuncional catalizado por un sulfonato de 
‘benzeno alquilo, El catalizador puede ser un sensibilizador, los pacientes que 

Estos materiales tienen un corto tiempo de trabajo y de polimerizacién. 

Polivinitsiloxanos. 

También conocides como: siliconas de adicién, vinilpolisiloxano. Los 

materiales son suministrados como vollimenes iquales de dos prepolimeros, uno 

‘con grupos de terminal vinil y el otro con terminal hidrégeno. Un catalizador de 
ster Acido cloroplatinico cataliza una reaccién de adicién entre los grupos 

terminales sin productos volatiles. 

Los polivinilsiloxanos se caracterizan por su excelente exactitud 

dimensional y su estabilidad dimensional a largo plazo, sin embargo, por si 
‘mismos son dificiles de humedecer, lo cual hace dificil el variar un colado o   



    
  

revestimiento, por lo que conviene un patrén de resina para mayor estabilidad.



 



El grabado de las aleaciones no preciosas, se hace con el finde creer una 
‘Superficie microretentiva para la adhesion fisica de la resina (Bonding). 

de Ni-Cr-Cu, este tipo de aleacién ofrece un mecanismo retentivo para fuentes 

aleacion de cobalto-cromo (Vitallium) para implantes, con el objeto que se tuviera 
‘una retencién mecénica para una capa de cerémica. 

‘Se realizaron varios estudios en la universidad de Maryland para 
determinar as condiciones de trabajo de la aleacién Ni-Cr, eligiando asi el acide 

 



   
   

   

La limpieza de la restauracién se realiza por medio de Acido clorhidrico al 

18%. Se requieren aproximadamente 150 mi de solucién fresca para 3 unidades 
‘Se coloca la prétesis en un contenedor cerrado el cual se pone en un limpiador 
ultrasnico durante 10 min. Al encender el ultrasonido, ‘se desprenderén residuos 
de la superficie parecidos a tinta de color negro, ‘a limpieza se prolonga unos 10 

0 15 min. hasta que aparezca una superficie aris uniforme. 

‘fig.27.- Se observa el color 
‘gris obscuro que poe eee 
‘ser gravada con el acido 
10% a 700 ma.



   

    
    

  

   

  

Es necesario verificar en le superficie de la aleacién las caracteristicas del 
‘material grabado antes de separar los electrodos. Se puede utilizar un 

Por lo que se interesan en dos campos: 

‘Para limpiar la transparencia grisécea de los dientes anteriores. 

Teniendo en cuenta de que los dcidos sulfidricos y clorhidricos, se pueden 
‘combinar en él proceso de grabado, para acelerar el procedimiento de grabado y 

‘ealizarlo en aproximadamente 2 min. La superficie de la aleacién sale con un gris 
claro, esta técnica no deja un area de retencién excelente.   



    
    

      
    

    

AGENTES DE UNION: 

Al igual que todo tipo de material cementante es importante conocer los 
‘requisitos especificos, para la utilizacién de un material: por lo que mencionaré 
tres puntos importantes, para elegir el agente cementante adecuado: 

* Resistencia a la abrasién. 

© espesor de la pelicula. 

Compatibilidad pulpar: La preparacién de un retenedor de adhesién directa 

'@8 una técnica conservadora ya que se desgastan unos cuantos milimetros de 

esmalte: Por lo que es muy dificil que el cemento utilizado tenga una reaccién 

sobre la pulpa del diente tratado. 
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Prétesis por Adhesién. 

La fuerza cohesiva de la resina compuesta es superior a la adhesiva, por lo 
tanto suelen debilitarse por un engrosamiento de la capa formada dentro de los 

limites razonables. 

‘bueales, lo que es importante minimizar la dimensién de! margen abierto del 

‘colado cementado creado, por el espesor de Ia pelicula de! material cementante. 

El grado de solubilidad de las resinas compuestas es casi insignificante, este tipo 
de material se utiliza principalmente cuando se involucra la oclusién. 

Los requisitos de un agente cementante resinoso difiere de los 

2. - La resina compuesta debe polimerizar en un tiempo aproximado de 2 a 25 

min. 

3. - Sj él retenedor tiene relacién con la oclusi6n, el espesor de la pelicula de 
-tesina debe de ser menor de 25 micrones. 

RESINAS COMPUESTAS: 

En 1962 Bowen crea {a formula de la resina compuesta, el cual se 

‘considera como el material més seguro para adherir un retenedor por adhesin: 

     

  



penetrar el esqueleto metélico, para llegar a la resina. 

Enel sistema de dos capas debemos aplicar una capa de resina sin relleno 

por rutina, directamente
 sobre el esmalte grabado y una capa de resina con 

relleno. La ventaja de la capa intermedia de resina sin relleno, puede penetrar  



  

Jas superficies grabadas que con una resina con relleno. Por !o tanto los primeros- 

agentes cementantes resinosos utilizados con la técnica de metal grabado 

emplearon este sistema. 

La primera resina que cumplié con los requisitos especificos para la 

adhesién directa, es la resina Expolite CBA9080, que esté formada por polvo y 

liquido con la caracteristica de tener un periodo largo de trabajo. 

facilidad la opacidad final del cemento, formado por dos pastas de resina con 

relleno. 

Las resinas compuestas de pasta tinica se usaron en 1982 por primera vez, 

‘est4 formada por un liquido espeso y una pasta, su uso es Unicamente para los 

retenedores metdlicos grabados, proporcionando una gran resistencia, aunque su 

gran desventaja es el grosor de la pelicula. 

la actualidad, estén basadas en el producto de reaccién de bisfenol A 

inorganicos en combinacién con el monomero basico bis-gma y un comonomero- 

solvente para reducir la viscosidad; para producir los materiales presentados en el 

 



  

EI material especifico para usar en la protesis de aleacién grabada es el 

‘Comspan. Formado por un sistema de dos partes: la primera esta integrada por 

dos liquidos formando una resina sin relleno y la segunda esté compuesta por dos 

pastas que forman una resina con relleno. su gran desventaja es que el tiempo de 

trabajo es muy corto. 

 



ay 

  

Con el método de grabado quimico, se evitaron éstos problemas, 

camprobéndose si la estructura fue grabada. 

  

POR LO QUE ACLARAREMOS EL PROCEDIMIENTO: 

¢ Una vez que la estructura ha sido vaciada, se aplica la porcelana. 

'¢ Se inyecta éxido de aluminio en las superficies del metal para ser grabada. 

‘+ Se aplica una gota de Met-Etchgel, sobre las superficies del metal y se 

‘+ Se coloca la prétesis en un homo caliente a una temperatura de 150° F durante 

a aplicar durante 7 0 10 min. hasta que adquiera un color verdoso. 

© Si la superficie adquiere una pelicula obscura de éxido, se limpia con una 

 



  

* Se limpia la protesis con agua destilada, en un limpiador ultrasénico durante 5 

min. impidiendo el contacto con la superficie grabada. 

Se aplica resina sin relleno a las superficies del metal y esmalte, aplicando a la. 

yez un compuesto con relleno a la estructura metélica. 

* Se coloca la prétesis y se empieza la autopolimerizacién. 

* Se quita el excedente de resina. 

La prétesis adherida es similar a la estructura con superficie de metal que 

Esta técnica, requiere de aleaciones especiales que pueden ser grabadas 

con ciertas soluciones Acidas y corriente eléctrica, se pueden fijar a los pilares: 

respectivo agente de unién. 

    
  

Scie ec errands cles a 
cementarla. 
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PARA EL GRABADO ELECTOLITICO: 

  

+ Antes de este grabado se termina la prétesis estéticamente hablando. 

* Se adhiere la restauracién al electrodo con cera pegajosa fragil; esto se podra 

mejorar con el uso de un poco de soldadura da plata. 

* El elactroda’ ss recomiends sea alambre de cobre de calibre 12 0 14 ya que: 

tiene la rigidez para ajustarlo facilmente. 

* Para asegurar un amplio contacto eléctrico, entre las superficies curvas se 

aplica pintura conductora con un pincel. } 

* Se deberé enmascarar con cera pegajosa todas las dreas de la restauracién, 

“que no se deban de grabar con mucho cuidado, procurando que la cera lleque 

justamente a los bordes, ya que de lo contrario los bordes quedan grabados 

debido a la mayor densidad de corriente local y generaria bordes irregulares. 

* Se limpian las 4reas de la superficie de la restauracién por medio de aire 

abrasivo con aluminio de 50 micras y se lava con agua corriente. 

‘electrolitico tanto como adherir el 

electrodo y poner cera en las areas 

 



  

+ Es necesario ver el 4rea por grabar, con el fin de determinar la cantidad total 

-de corriente que deberd pasar por el érea a grabar. 

* Se incorpora el electrodo con la restauracién montada al dnodo de una fuente 

de poder de corriente directa de bajo voltaje. 

* El otro electrodo se une al cétodo de la fuente de poder. La distancia entre los 

electrodos debe ser de aproximadamente 1.5 a 2.cm. 

* Se sumergen los electrodos en la solucién grabadora. Se enciende la corriente 

y se ajustan los miliamperes al nivel calculado para la aleacién utilizada 

* La restauracion se empieza a oscurecer y pasa a un color negro en los 

* Cuando termina el tiempo determinado de grabado, se apoya la unidad y se 

‘retira el electrodo sobre el que esta montada la restauraci6n, y se lava con 

agua corriente. 

* Aun unida la restauracién al electrodo, se colocaré en un contenedor cerrado 

‘con solucién de Acido clorhidrico al 18% en una cantidad de 150 ml 

_aproximadamente para un retenedor de 3 unidades. 

 



* Colocamos el contenedor cerrado en el limpiador ultrasénico durante 10 min. 

+ Para separar la restauracién del electrodo, sera enfriando la cera pegajosa con 

agua fria y rompiendo la unién por debajo del agua. 

»* Una vez limpia y seca la restauracién se manejaré con cuidado para evitar la 

-contaminacién y estard listo para la adhesi6n., 

PROCEDIMIENTO DE ADHESION CLINICA: 

Coloque el dique de hule para aislar los dientes a los que se les cementara la 

protesis. 

‘fig.32.- Ejemplo adecuado de la | 
aplicacién del dique de hule. Uno de los 

factores esenciales cuando se aplica la 
restauracion es el control de la 
humedad. Para ello, es imprescindible. 
que el dique de hule esté bien colocado. 

  

'* Pulir las superficies de los dientes en cuestion, con pasta para profilaxis. 

* Es necesario probar la restauracién, para conocer bien la trayectoria de 

insercién. 

* La prétesis por un lado se limpiaré con una solucién jabonosa o alcohol en un 

bajo ultrasénico por un perfodo de 5 min. y se enjuaga. 

* El esqueleto metalico y la superficie de los dientes se secan con aire a presi6n. 

 



* Coloque tiras de celuloide en dientes proximales, para evitar que sean 

grabados con el dcido fosférico por un tiempo de 60 seg. 

* Lave el diente pilar con agua y aire a presi6n. 

* Sequé el diente tratado con el dcido, con aire a presi6n libre de aceite y agua 

hasta que aparezca el aspecto de escarchado en la superficie del diente. 

+ Mezclé la resina sin relleno y coloque una parte en la cara de!_metal grabado y 

otra en la cara del diente grabado con el dcido, enseguida mezcla la resina 

compuesta con relleno y se coloca de igual manera. 

* Siguiendo la via de insercién, se asienta la restauracién con presi6n firme y 

constante durante 3 min. aproximadamente, quitando los excedentes de resina 

en areas interproximales. 

* Para la terminacién de bordes se utilizaré una piedra blanca en la pieza de baja 

velocidad. 

* Indiquese al paciente sobre la higiene bucal y uso del hilo dental. 

* En dos 0 tres semanas se citaré al paciente, para checar el funcionamiento de 

Ja protesis. 
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METODO PARA MEJORAR LA RETENCION MECANICA. 

  

desprendimiento de la prétesis adherida de la superficie dentaria, desintegracion 

del cemento. 

Para mejorar esto, una de las técnicas utilizadas, seré que el puente 

muestre retencién alin sin la adhesién, lo cual se puede lograr realizando 

superficies paralelas como en la técnica telescépica. 

Este procedimiento aumenta la retencién mecdnica y garantiza una 

direccién de entrada inequivoca, incluso en las situaciones més dificiles. De esta 

‘manera, se puede trasmitir fuerza en dientes pilares que acttian sobre puentes, 

_con menor carga del complejo de adhesién. 

Los fracasos en la interface, por el método quimico o electrélitico, se debe a 

errores, tales como {a mala utilizacién del aparato, por un grabado inadecuado o 

por contaminacién del metal después del grabado, comprometiendo la integridad 

de la superficie, lo que inhibe la penetracién de los agentes cementantes en las_ 

‘superficies irregulares. 

 



  

Otra alternativa que se considera més prometedora, es la incorporacién de: 

una malla dentro del patron; la estructura de metal se hace por medio de 

numerosas perforaciones que presenta la estructura terminada, la utilizacién de 

este tipo de malla elimina la necesidad del grabado electrolitico y mejora la 

capacidad de retencién. Otra de las ventajas que se considera de gran 

importancia, es que puede ser utilizada con cualquier tipo de aleaciones dentales 

‘de la actual 

   



  

Las dentaduras parcialmente fijas de Rochette han servido para la primera. 

generaci6n de protesis de resina adhesiva macroretentiva, pero fueron 

-femplazadas por las de tipo microrretentico, tales como los vaciados impresos de 

‘Maryland. 

* Siuna prétesis Rochette se vuelve poco compacta, se quita el agente adhesivo 

restante de los dientes y los retenedores con escalas ultrasénicas. 

© Colocar nuevamente el metal en la superficie dental. 

'* Retirar el bamiz de las superficies proximales del péntico. 

‘© Grabar las superficies metélicas con material interzonal Inzona P990. 

'* Secar la prétesis con aire caliente durante 1.5 min. 2.970”, 

« Aislar y grabar los dientes pilares. 

 



  

'» Recementar la prétesis. 

© Reforzar las superficies palatinas de los dientes anteriores que no estén en 

contacto directo con los incisivos inferiores, mediante la adhesién de resina 

fotopolimerizable. 

EI procedimiento con metal poroso aumentara la retencién de las 

‘superficies retenedoras y mejoraré el pronéstico para éste tipo de restauraciones. 

Actualmente se combinan ambos tipos de retenciones con resultados excelentes, 

utilizando las macrorretenciones para el area central de los pilares y en la 

periferia la microrretencién para que la interaccién metal, cemento y diente no se 

   



TECNICAS PARA MEJORAR LA ESTETICA EN LA PROTESIS DE TIPO 

  

pueden adquirir una coloracién, gris 0 azul, la cual puede deberse al grabado 

electrolitico de las bases metalicas, al uso de perforaciones 6 al metal grabado de- 

Jos retenedores y resinas de unin. 

AGENTES QUE CAUSAN DECOLORACION: 

© Aplicacién de la resina. 

© Cementacién de los retenedores metdlicos.. 

© Grabado de! esmalte. 

0 Colocacién de la malla metélica. 

© El espesor del esmalte y la capa de dentina. 

> La edad del paciente. 

6 El 6rgano dentario a tratar. (Los incisivos inferiores son mas propensos a sufrir 

esta decoloracién en relaci6n a las otras piezas dentarias), 

© Elcontorno de los retenedores directos puede afectar, sobre todo si el armazén 

‘se extiende a la zona de translucidez del pilar. 

© Laubicaci6n del borde incisal. 

 



  

Livaditis demostré que el oro electroplaqueado en el armazén reduce en 

grabada, pero tiene el inconveniente de que aumenta el costo y no esta 

disponible en la mayoria de los laboratorios. 

Otra soluci6n es Ia sustitucién del cemento opaco por un cemento de color 

-provocar problemas estéticos en las superficies interproximales; debido a que hay 

que preparar las superficies proximales, con lo cual el armaz6n tendra una 

inserci6n inciso-gingival y el margen resultante seré la zona estética. 

Otro procedimiento consiste en colocar el margen incisal, mas hacia apical, 

por lo que se reduce la decoloracién y al mismo tiempo la retencién, debido a la 

A continuacién describiremos un método que puede eliminar el efecto 

-grisdceo y la aparicién de la linea de cemento, sin afectar la retencién de la 

prétesis la cual recibe el nombre de doble mezcia y requiere de una planeaci6n 

previa, adecuada y perfecta coordinacién entre el dentista y su asistente: 

¢ Distribuir cantidades iguales de base y catalizador de! opacador, sobre una 

loseta e igual cantidad de catalizador trasllicido y base de color del diente 

 



  

¢ El enfriamiento de los cementos compuestos y la alteracién de la proporcién 

base-catalizador, son sugeridos para aumentar el tiempo de trabajo. 

+ El asistente inicia la mezcla de los materiales opacos, mientras que el dentista 

distribuye y mezcla los componentes del agente adhesivo. 

¢ El dentista aplica una pequefia capa del agente adhesivo en la superficie 

_ grabada del armaz6n, mientras e! asistente mezcla e! componente del color del 

diente, 

¢ El dentista le pasa el armazén al asistente y a continuaci6n aplica el agente 

adhesivo a la superficie grabada del diente. 

# El asistente coloca el opacador sobre la superficie lingual grabada, excepto en 

el Ultimo milimetro adyacente al margen estético. El cemento de resina 

translicida, es entonces aplicada en esta superficie. 

¢ El dentista coloca la resina adhesiva en la prétesis, la resina del color del 

+ El asistente remueve los excesos de cemento, mientras que el dentista asegura 

Ja resina adhesiva en las prétesis sobre el pilar. 

El inconveniente de esta técnica es la necesidad de utilizar un opacador y 

la resina translucida del color de! diente simultaneamente, pero esto facilita e 

‘incrementa el tiempo de trabajo de la resina. 
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_tomar en cuenta los siguientes factores: 

= Seleccionar la aleacién que proporcione una coloracién plata 0 cromo puro 

después de ser grabado. 

=> Incorporar un opacador unido a la resina y al armazén metalico. 

=> Electroplaquear la superficie de metal grabado para alterar el paso de luz a 

plata nos indica que las fuerzas de uni6n en la superficie de metal grabado no 

disminuye al electroplaquear el metal, 
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CONCLUSIONES. Prétesis por Adhesién. 

  

E! estudio presente de jas técnicas, materiales e investigaciones 

adontolégicas enunciadas se /lega a la siguiente conclusion. 

La prétesis por adhesi6n, tiene como finatidad evitar el desgaste excesivo y 

conservar la estética, ya que el desgaste que se realiza en los dientes pilares es 

minimo. 

Si bien no es adecuada para muchos casas en que los dientes pilares 

estan muy destruidos, la prétesis Marylan proporciona un medio para la 

reposicién de dientes que brindan beneficios a corto y fargo plazo. obviamente se 

tiene que recorrer un largo camino en la observacién de que estos aparatos 

protésicos tengan un indice de éxito a largo plazo, pero esto se ha ido logrando 

poco a poco ya que los nuevos materiales utilizados para la fabricacién de estos 

aparatos, tanto los nuevos metales, los materiales de cementacidn y fos 

materiales estéticos como jas porcetanas y las resinas fotocurables dan a pensar 

que los indices de duracién a largo plazo de este tipo de prétesis mejorara 

rapidamente. 

Y en los casos de que se tlegaba a fracasar en este tipo de protesis, se 

podra realizar otro tipo de tratamiento, sin ninguna complicacién, debido a que el 

desgaste en los dientes pilares ha sido minimo y casi estén intactos.



69 

Prétesis por adhesion. 

Es importante dar a conocer que la practica profesional, depende de Jos 

conocimientos adquiridos, la practica realizada con pacientes es el criterio que 

da Ja experiencia en el transcurso dej tiempo; sdlo queda agregar que seremos 

nosotros ios dactores como cirujanos dentistas, los que eligiéremos 

acertadamente las técnicas apropiadas, de acuerdo al caso clinico y los medios 

que presente cada paciente. 

EST T's NO epe 
mG tS Suereeg
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