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En lc•t. últimc•s 3fll af:os la Odontc•logia ha tenido muchos 

adelantos, tanto en dis~~o, confección y aplicación 

clínica de la5 restauraciones coladas grabadas, las 

preparaci1:ines dentarias a ultravelcu:1dad O..:•:.n fresa de 

diamante ~ de carburo de precisión, bic•mater iales 

La pri!.tesis un1da •:c•n re~1na 1.PUR.1, prc•pc•rcicona un medio 

para l~ repos1ci6n de dientes, que brinda beneficios a 

corto y a largo pla~o. 

El concepto de sust1tu1r los dientes ausentet. evita o 

reduce al mínimo la destrucción dental y permite reali~ar 

una preparación bastante conservadora de los dientes 

pilares, unidas por grabadc• y l•:is nuevos adhes1v•:is 

peYmitierc•n la difusión de lo que actualmente es llamada 

prótesis de grabado, prótesis unida con resina o prótesis 

Maryl and. 

A la prótesis Maryland desde su origen se le ha enc~ntrado 

un notable emple1:i, ya que reduce el perfil te•:nológico, 

así CC•mo también los inconvenientes debido a la 

cernen tac ión y el costo, por lo que much1:is •:.dontólogos 

y pacientes tuvieron la oportunidad de resolver con 



ésta nueva téo:ni..:a divers•;•s prc•blem.J.~ pri:otes1cos sobre 

todo en los dientes anteriores. <14, 15) 

Estas prótesi<.:. brindan var1as de uso 

seria, férLLl a periodontal, en pacientes con 

tratamiento 

pacientes que hayan perdido un diente anterior o 

poster1or siempre y cuando e~istan pilares indicados 

para ruali:ar una prótesis Maryland y también en 

pa..: ientes •:1:•n pal ad.ar hend idc•. 

La prótes1G unida •:on Yes1na t.F'UR) ha recibido mucha 

atención en los últimos ar.os en la odontologia desde su 

apaYici~·n y ha prc.bado ser uno de los avances más 

significativos en prótesis fija. 



1. ANTECEDENTES Y CONCEPTOS DE LA FROTESIS DE ADHESION 

En los últimos a~os las prótesis fijas por adhesión 

retenidas •:on Yesina han logrado cierta populaY1dad, dado 

que se o:i:insideyan como tratamientos altamente 

conservadores cuy.:i costo es menor que el de tratamientos 

tradicionales. Los metales gYabados adheridos a los 

dientes retened•:.res mediante resina fueron aceptad•:is como 

prótesis dentales satisfactorias, desde su introducción 

desde hace más de 15 a~os. <17) 

La literatura muestra una amplia variedad de numerosos e 

importantes aspectos relacionados con el concepto de 

prótesis de adhesión con resina. El origen del concepto 

de estas prótesis data desde hace 17 a~os con Rochette en 

1973 <21). Este autor describe una técnica de ferulizaci6n 

de los dientes anteriores, inferiores con un diseño 

metálico que cubría las caras linguales de los dientes 

pilares adyacentes a la brecha desdentada. lnic ialmente 

los retenedores metálicos eran perforados para 1ncrementar 

la retenci~n. Estas perforaciones podían variar en número 

de 4 a 10 y de 1 diámetro de 0.5 a 5 mm. Estos diseños de 

prótesis llegaron o conocerse .:orno "PUENTES ROCHETTE 11
• 

(fig. 1). 



Fig. 1. Las indica1:ianes adicionales paYa la res­
tauyaciOn cementada o unida con resina incluyen: 
A) feYul i::adC• de los c!ientes compyomet idos o de 
los dientes que han sido Yeposicionados ortod6n­
ticamente y 81 establecimiento de asiento de des­
canso en cíngulo para se.portar una PUP. sobre un 
diente con anatomía cingulaY desfavorable; poy 
e.Jemplo un canino infey ioy. 

Más taYde las perfoyacic•nes en el metal fueYon sustituidas 

por un grabado electrolítico al metal paya creay la 

retención ll3,9). E~ta v~riaciJn se desarYolló en la 

Universidad de Maryland, lo que redituó que se les 

conc•c ieYa como "PUENTES MARYLANO" (5). 



R•;.chette <17) report6 tr"ata.mient.:is de feruli;:ación en 

casos en que los dientes se en~ontraban comprometidos 

parodontalmente, usando los diseík•s metál i1:os perforados 

hasta años sin tal la. De manera similar 

Howe y Oenehy e.UD reportan •:asc•S de prótesis fija 

de metales grabados, por periodos de a atlos. 

Livadit is y Thompson ( 11), des•::t" 1bieron el uso de 

retenedores metálicos vaciados unidos con resina para 

dientes postet iores, sin reportar datos 

servicio de dichas prótesis. r:--ueron estos 

quienes transfirieron la tecnología de la 

grabada a la prótesis fija. 

sobre el 

autores 

aleación 

Eshleman, Howe y Oenehy (5) real izat"on un estudio con 

prótesis parciales metálicas vaciadas que fueron fijadas 

con resina que soportaron una fuer:a desplazada de 124 

1 ibras. 

Buonocore y Bowen C3, 2) apltca~on la técnica del esmalte 

grabado con ácido y el uso de resinas compuestas. La 

retención mícromecánica producida pof el grabado de los 

prismas del esmalte ofrece una alternativa para la 

retención mas canvencional con el sostén de tos pónticos 

que reemplazan los dientes anteriores falta"tes. 
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Lambert, Simonsen y Buono•:ora, describen el uso de dientes 

naturales y de acrílico haciendo un surco mesiodistal 

retentivo en la cara lingual de los dientes 96nticos, al 

igual que el grabado del esmalte con acido fosfórico 

al 50'l. i:tap•:ineado C•:in .!·xido de .:in.: al 7'l.) durante 60 seg, 

utilizando resina polimerizable con luz ultravioleta, 

evitandc• un menor grado de fracaso en la interfase de 

resina compuesta acrílica. 

Jerkins y Hallonsten (18), informan de un estudio 

relacic1nado donde se L1Saron dientes de acrílico para 

prótesis ccn p6nti.:os, •:•:in una duracH•n hasta de 33 

meses seguidos, teniendo 8 de los 9 casos de las prótesis 

anteroinfer ii:•res y 13 de ,......, anterosuperiores. 

Asi mismo Hallonsten (18), reportó 49 casos con duración 

hasta de 4 años con un 50% de éxito. 

Simonsen, Oavila y Gwinnett (11), describen el uso de 

un diente natural como póntico, la técnica consiste 

en seccionar la raiz sellando el conducto radicular y 

adherir la corona clínica 

fué extraído. 

en el espacio del cual 

Sweeny y Col (11), probaron adhesivos similares, es 

decir de resina acril ica de pónticos unidos en 
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comparación con ot r 1::is en que se habían i ne C•r pc•r ado 

un alambre a la resina compuesta, para una mayor 

resistenc.iu. 

Howel 1, Manl y y Lambertetal ( 1.2), usaron métodos 

electrónicos de fuero:as para calcular las fuerzas 

usadas contra lc•s incisivos y caninc•s, unieron los 

dientes incisivos lat~rales a los dientes pilare5 

natur~l~s y reportaron que la fuer;:a aplicada hacia 

el borde inc: isal era necesaria para desplazar dl 

póntico, debido a que las fuer::as despla;:adas eran 

mayores que las fuer;:as máximas oclusal~s generadas sobre 

los incisiYos, tales reempla;:os de dientes solos, 

deberían funcionar adecuadamente. 

Jordan (18) a diferencia de los autores ya mencionados 

utiliza resinas autopolimerizable~ y efectúa prepa-

raciones de clase III cortadas en los pónt1cc•s. 

Jordan (4) realizó un estudio con 203 prótesis unidas 

con resina que fueron insertadas bajo condiciones 

clínicas contrc•ladas y fuer•:.n evaluadas por un perl•:•dc1 

de 5 ar:os. 

En este estudio:. se quiso valorar la. retención, el material 

de cementación y el operador. 
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El 75h de las prótesis se mantuvieron hasta los 5 años; 

la Y et ene i6n resultó se< mejoy con YetenedoYes 

micromecánicos, los materiales de cementación fueron 

Clearfil í y Panavia Ex, los +:uales resultaron mejores que 

Conclude y con respecto al operador no se encontró ninguna 

falla. 

Así mismo se evaluó la ''oclusión inicial'' de los 

dientes contiguos y la localización en el 1'arco dental'1
• 

La •:iclusit!in en los dientes contiguos .juega un papel muy 

importante 1:omo un factor de predicción para la~ fallas 

en la oclusi·~n, una ayuda puede ser 

retenedor de tal manera que la c•clusión 

sobye el retenedoY de metal. (4) 

el diseñar el 

sea lc•1:al izada 

Se presentaron otyos 1:asos clinicos como el de la 

estabili~ación de una prótesis MaYyland parcialmente no 

cementada, se logró una estabilización adecuada a través 

del uso de pernos Whaledent verticales no paralelos. 

El procedimiento se complementó comparativamente con 

poco tiempo, esfuer=o y gasto. La prótesis Maryland ha 

funcionado por más de aF:o. <23) 

También una técnica se describió para el mecanismo 

retentivo que pega la parte interna de los vaciados 
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de dentaduras. Las restaura~iones cerámico metálicas se 

unieron a la superficie del esmalte, previamente grabado 

con ácido, los retenedores mejorados con resina y pegados, 

dan unas alternativas viables y confiables para la 

prótesis fija. (13) 
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2. CONSIDERACIONES PARA ELABORAR UNA PROTESIS POR ADHESION 

La nueva técnica de las restauYacic•nes vaciadas en metal y 

unidas con resina nos da la pauta para la elaboración 

de férulas parodontales o reponer dientes 

teniendo que hacer muy 

supragingival. 

poca modi f icac i6n 

ausentes 

dentaria 

Los investigadores tratan de describir qué clase de unión 

pueden tener estas pr~·tesis en relación con resina-metal 

que exceden con mucho la fuer:: a de unión esmalte. (6) 

Se debe de tomar en cuenta un sin número de factores 

que presentan este tipo de prótesis y así mismo tratar 

de encontrarles explicación. En retenedores adheridos 1:on 

resina ha probado 5er una prótesis conservadora e 

importante hoy en día, sin embargo entre los mismos 

investigadores se hacen varias preguntas, una de las 

cuales es que si las pr6tesis fijas adheridas con 

resina son consideradas restauraciones de largo plazo de 

funcionabilidad o como restauraciones intermedias que van 

a servir solo hasta que las condiciones lo permitan. C15) 

Otra de las preguntas es que si en la interfase 

resina-metal falla fYecuentemente por una técnica 

pobre o por contaminación. C18> 
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En este orden de ideas para poder reali=ar este tipo de 

prótesis se sugiere tomar en cuenta varios factores como 

serian, diseño correcto del esqueleto, la fase de 

laboratorio, el graba.de• y 1 a fase de adhesión. Además de 

identificar plenamente l•:is al·:an•:es y 1 imitaciones que 

tiene é5ta alternativa de tratamiento, por lo que vale la 

pena puntual izar en qué casos se puede recurrir a éL 
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2.1 INDICACIONES 

- Sustitución de uno o más dientes. 

- Ferulizaci6n periodontal. 

- P.estaurac i•:•nes combinadas. 

- Fijación po5ortodóntica. 

- Modificadores de la guía anterior. 

- Cuando la rela•:i•~n con l•:is antagonistas permita el 

alojamiento de la prótesis. 

SUSTITUCION DE UNO O MAS DIENTES.- Esta técnica está 

indicada para rep1::iner uno o más dientes cuando los pilares 

estén 1 ibres de •:aries o tengan pequeñas restauraciones. 

Los principios fundamentales para esta técnica son: 

Las condiciones del esmalte debe de tener un buen 

estado de salud. 

Las cc•ndic iones gingival es poY igual, por lo que no 

deben de presentar placa, sarro, inflamación, 

migracioneG, etc. 

Los pilares no deben mostrar movilidad, ya que van a 

tener que soportar una ca~ga extta. 

Las raíces y las estructuras que la soportan deben 

ser valoradas, tomando en cuenta la proporción corona 

raiz y el área de la superficie periodontal. 
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FERULIZAC!ON PERIODONTAL.- La férula periodontal es Lln 

dise~o metálico qL1e permite la estabili;:ación continua de 

l•:as dientes con m•:.v1l idad, siempre y cuando las relaciones 

oclusales inadecuadas y los hábitos orales lo permitan, 

ya que pueden convertirse en fuente de irritación 

que lesiona el periodonto. 

Este diser.o puede variar dependiendc• de factores como 

grado de movilidad de los dientes por fer-uli;:ar, número de 

el los, relación antagonista, control de la posible 

enfermedad periodontal, presencia de raíces enanas de los 

dientes remanentes, tipo de unión que e~istirá entre 

férula y dientes; y por último se busca únicamente la 

acción de férula o se aprovecha dicha estructura para 

sustituír alguno •:a algunos dientes. 

RESTAURACIONES COMBINADAS.- Las Y"estauraciones combinadas 

se emplean cuando en los dientes pilare5 se colocan 

coronas i:on aditamentos de semipresición en d1::inde va 

anclada la restauración colada gY"abada. 

FIJACION POSORTOOONTICA.- Se sugiere el uso de una barra 

colada grabada cuando los dientes tienen movilidad después 

del tratamiento ortodóntico y el no ferul1zarlos dadas sus 

características y funciones podría ocasionar problemas, 
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ésto sucede generalmente en adultos, en los que se 

requiere algo mas que un mantenedor convencional. 

MODIFICADORES DE LA GUIA ANTERIOR.- Entre otros empleos 

de éste tipo de férulas o prótesis, se en~uentran el de 

darles también un LIS1..• e:!~ deso1:lusc•res, que son •:arillas 

metálicas que van sc•bre las concavidades palatinas 

superiores con el objeto de modificar la relación entre 

los dientes anteriores, obteniendo una me.jor guia anterior 

y prote•:ci6n mutua. <E., 14, 15, 18) 

CUANDO LA RELACION CON LOS ANTAGONISTAS PERMITA EL 

ALOJAMIENTO DE LA PROTESIS.- Es un factor que si 

lamentablemente se llegara a descuidar, podría comprometer 

a los dientes remanentes, antagc•nistas e inclusive 

propiciar el fracaso de la prótesis. 

La relación con los dientes antagonistas deberán ofrecer 

un espacio suficiente para el diseRo óptimo de la 

pr•Hesis, tanto en una posición céntrica como en 

movimientos excursivos. Lo relevante de esta valoración, 

estriba en que no en todc•s los ca5•:as existe éste espacio, 

por lo que al colocar una prótesis o férula sin ésta 

caracteristii:a podrá redituar situaciones indeseables como 

las ya mencionadas. 
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2. 2 CONT~'A 1NO1CAC1 ONES. 

Esmalte sano insuficiente. 

Tramos lar g•:is. 

Pilares únicos con movilidad. 

Enfermedad periodontal severa. 

Defectos del esmalte que 

pron~·st ico. 

comprometan un buen 

ESMALTE SANO INSUFICIENTE.- La cantidad de esmalte sano 

en los dientes pilares es importante para lograr una buena 

adhesión a la restauración y ésto se puede ver alterado 

por caries eY.tensas, con restauraciones muy ampl; as: 

coronas, amalgamas e incrustaciones ya que la adhesión de 

éste depende de la cantidad de esmalte disponible para 

grabar. Cuando existen restauraciones amplias se reduce 

la superficie de adhesión. 

TRAMOS LARGOS.- Esta es una limitación considerando el 

que una prótesis por adhesión que incluya más de tres 

pónticos contiguos tiene un pronóstico poco favorable en 

términos generales. 

PILARES UNICOS CON MOVILIDAD.- No pueden tener movilidad 

porque van a soportar cargas extras y siendo pilares deben 

estar en óptimas condiciones para ello. 
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ENFEl':MEDAD PERIODDNTAL SEVERA. - Cuando hay enfermedad 

periodontal severa cc•n una mc•vilidad de tercer grado o más 

en los pilares, éstc•s ne• van a sc•p•:irtar una carga y 

tampoco se va a poder util1:ar ésta prótesis como férula 

periodontal. En este tipc• de 1:asos, los pacientes tendrán 

que ser perfectamente valorados, tanto por un parodoncista 

como por el protes1sta. 

DEFECTOS DEL ESMALTE QUE COMPROMETAN UN BUEN PRONOSTICO.-

En c11:as1ones algón tipo de defecto del esmalte podr.ia 

pasarse pc•r alto, ya que quedaría incluido y sin afectar 

la unión de la prótesis; sin embargo existen alteraciones 

como las descalcificaciones o hipoplasias que si 

contraindicarian la colocación de éste tipo de tratamiento 

por r.=-::.::•ries obvias inherentes a la calidad de la 

estructura de la que se depende en un buen porcentaje para 

la satisfactoria unión. 
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::.3 VENTAJAS. 

Las prótesis adheridas con resina C•l°recen las siguientes 

ventaJas sign1f1cat1vas para el dentista y el paciente en 

situaciones •:lín1•:as selectivas. 

La reducc16n de estructura dentaria es minima. 

Procedimiento reversible. 

El mane.JG de teJidos blandos se ~lmplifica. 

Se limita el tiempo clínico del paciente. 

El cc•sto es men•:•r. 

No se involucra la pulpa. 

No se necesita anestesia en la generalidad de los 

o:asos. 

Los bordes supragingivales no se tc•can. 

Mejoramiento de la estética. 

La mayor venta.Ja del sistema, es la conservación de 

estructura dentaria, limitando la cantidad de la reduccidn 

dentaria, se limita el tiempo clinic.o con el paciente, y 

es más e.:onómico y conservadc•r con benef le ios paYa el 

odontólogo y el paciente. 

La técnica ha pY•:ibado seY efe•:t1va en los estudios 

el inicos .. 
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LA PEDUCCION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA ES MINIMA.- Esta 

técnica permite la conservación del tejido dentario, ya 

que los desgastes que se efectúan a los dientes pilarus o 

remanr--r.tcs sc•n sc·bre el esmalte únicamente sin llegar a 

otro teJ1do dentario. 

PF:OCEUIM!EtffO F'EVEF:SIBLE. - Si la prótesis culmina su 

fun•:1c•nam1entc• p•:•r d1 fer entes mc•tivos, existe la o:•pci.!•n de 

poder elaborar otros tipos de prótesis, puesto que los 

pr 1 .. dund1dad, 

e:.;tensl~•n y nl.'.1merü de o:aras C• áreas abarcadas. 

EL MANEJO DE TEJIDOS f<l_ANDDS SE SIMPLIFICA.- En la 

prótesis por adhes1on no se prepara subgin91valmente, por 

le• tc."'lntc• n•.:• '.:.e t 0: .. :an l·=·~ tejidos blandos ni al prepar.:ir, 

n1 para tomar impresión o efectuar algunas pruebas de la 

prótesis. 

SE LIMITA EL TIEMPO CLIN!CO DEL PACIENTE.- Para éstos 

tratami~ntos no se requiere de tantas citas como lo seria 

con otros tipos de prótesis, por lo que es m~s cómodo y 

con men•:-s tensii!•n para t?l pa•:iente. 

EL COSTO ES MENOR.- Al hablar de economía, se est~ 

•:•:•nsiderandc• el que desde el punto de vista profesional, 

requiere de menor número de citas y matel"iale~., y el 
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ahorro tal vez más significativc• está en el laboratorio, 

ya que un~ prótesis convencional de 3 unidades 

metal /p•:•rcel ana tiene un CC•sto mayor al que tendría una 

prótesis también 3 unidades tipo Maryland, ya que 

probablemente sería un póntico de metal/porcelana y las 

•:itra:; :! unidades serian sc•lC• l•:is r'"espaldc•s palatinos o 

linguales. 

NO SE INVOLUCRA LA PULF'A.- Debido a lc.+s desg.Jstes mínimos 

en el esmalte al reali=ar ésta técnica, por ningún motivo 

se irrita o agrede a la pulpa al hacer la preparación. 

NO SE NECESITA ANESTESIA EN LA GENERALIDAD DE LOS CASOS.-

Como en ésta técnica se el 1m1nan grosc•res mínimos y 

solo de esmalte, por lo general no es necesario la 

aplicación de la anestesia, pudiendo reducir la tensión 

del paciente. 

LOS BORDES SUPRAG!NGIVALES NO SE TOCAN.- De igual manera 

el desgaste del tejido dentario, la preparación de los 

dientes pilares es supragingival quedando el bisel de 

1 mm poi" al"r iba del márgcn. 

MEJORAMIENTO DE LA ESTETICA.- Uno de I•,s objetivos de 

ésta té•:ni•:a es el l"eemplazt:• de uno o más dientes, .. ~1 

hacerle•, la estética del pai:iente mejc1ra sin tener que 
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desgastar en forma convencional para coronas totales, lo 

.;:ual on muchas ocasic•nes permite ofrecer una mayor 

facilidad para igualar las carateristicas de dientes 

contiguos. <6, 15 y 18) 
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2,4 DESVENTAJAS. 

Las fallas pueden o.;:urf"ir por el diser:o, técnicas y 

materiales usados en este tratamiento. 

A continuación se enli=tan las fallas más frecuentes: 

Fracaso en la unión metal-resina. 

Grabado inadecuado y contaminación. 

Pérdida de la unión. 

Tipo de diseño inadecuado o no funcional. 

Selección limitada de los pacientes. 

Translucidéz de los metales. 

Mala aplic~c16n de la técnica. 

Exper1enc1a breve. 

FRACASO EN LA UNION METAL-RESINA.- Los fracasos en ésta 

interfase pueden ser por varios 2rrores, dada la 

ccmple.jidad de la técnica en la elaboración del diseF:o 

grabado, tanto del esmalte como del metal y el cementado, 

el técnico o el profesional pueden incurrir en algún error 

ocasionando la desadhesión de la restauración. 

Es posible que en algunos casos, se llegara a presentar 

algún problema que tuviera explicación u origen en el tipo 

de aleación utilizada, si ésta no es preciosa, ya que 

existen aunque rara vez, pacientes que desarrollan cierta 

sensibilidad a éste tipo de aleación. 
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GRABADO INADECUADO V CONTAMINACION. 

La integridad de la superficie grabada, puede 

comprometerse por el contacto de las manos del operador o 

con la saliva del paciente, al igual que el grabado 

inadecuado inhiben la penetración de los agentes 

•:ementantes dentro de las superficies irregulares creadas 

por el tratamiento químico o electrolítico del aparato. 

Una buena recomendación para evitar la contaminación será 

el trabaJar con un campo aislado con dique de hule y 

i:;~a11tes en el 1:a5o del operador. 

PERDIDA DE LA UNION 

La duración promedio de la prótesis cuando se pierde la 

unión se ha visto que fluctóa entre 1 y 2 años, con un 

rango de 0.08 a 5.6 años. Esto se presentó en pacientes 

jóvenes de aproximadamente de ~4 a 30 años. 

TIPO DE DISEi<O INADECUADO O NO FUNCIONAL 

Cuando se hace el diseño con las perforaciones hacia la 

superficie del esmalte se tienen varias desventajas, como 

son: 

La resina se deja expuesta, lo que puede llevar a la 

abyasión o al filtYado del fluido entre el metal o la 
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resina. M~s significativamente la retención se limita 

se.lamente a las Yeg11:.nes alYededoY de las peYfora1:ic•nes 

del entramado, ésto concentra el ''Stress'' de la oclusión 

en unas p•:icas y angostas prologanc iones de resina. 

Un mecanismo retentiv•:i que eliminan las perf•:•racio:•nes 

me.JoYará la l•:•ng1v1dad de l.:is Yestaurac1ones, sin embargo 

los procedimientos para lograr la unión son más dificiles 

y cc•nsumen más tiempo, que las técnicas mene ionadas, pc•r 

otro lad•:i el ajuste .:.•:lusal en la prueba de metales es más 

dificil debido a la falta de retención corona-diento. 

SELEC.CION LIMITADA DE LOS PACIENTES 

Esta técnica no es universal yu que hay que seleccionar 

los par.: ientes per fe•:tamente para di•:ho tratamiento, éste 

tipo de Yestauracic•nes no se le podrá colocar a pacientes 

epilépticos, brux1stas, pacientes con hábitos orales o 

trabajc•s específicos, es decir un bc•xeadoY, un músico de 

instYumento de viento, etc. 

TRANSLUCIDEZ DE LOS METALES 

Un pYobable in•:onven1ente de ésta técnica es en algunos 

casos de anteriores donde el coloy gYis del colado se 

puede mostraY a través de los dientes delgados, 

translúcidos, reduciendo el valor del diente, mostr~ndolo 
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gris al nivel del tercio inc1sal. Se ha pensad~ en el uso 

de resinas c•pacas y que el diseño no llegue hasta el 

tercio incisal para solucianar ésta limitación. 

MALA AF'LICAC!ON DE LA TECN!CA 

En mu•:has i:t•:asioncs el fracaso de éste tipc• de tratamiento 

tiene su origen en una mala apl1caci·~·n de la técnica, ya 

sea porque t?l d1ser.o no sea .;1:ingruente con la función o 

estética, bien por el desc•:moc imiento de las 

caractel"isticas y manipulaci~·n de los ácid•:•o:;, que se 

ut1li::an par.! grabar tanto esmalte como los metales, el 

mal mane.Jo puede ocasionar d.:iñ•:<S imp•:.rtantes a tejidos 

pulpares y gingivales, asi cc•mo un mal grabado del metal. 

De igu~l manera el manejo de los materiales y técnica de 

adhesión, tendrá que ser fundamentado en la buena 

experiencia que se tenga en éste tan importante concepto. 

EXF'ER!ENC!A E<F:EVE 

La mayor l1mitaci~n de ésta técnica es el hecho de que no 

ha sido probada por un largo periodo. Las primeras 

restauraciones grabadas coladas y adheridas fueron coladas 

en t·~a0, en la Universidad de Maryland. Han sido poco!:i 

años de estudio para la evolución de la técnica pero los 

resultados han sido excelentes. (23, 13, 15, 18) 
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,, • EL GRABADO 

La técnica del grabado ácido tiene un efe•:to pY•:tfLmdo en 

muchas fases de la c•d•:intolc1gi.a el ini·:a. Esta técnica que 

hace propicia la adhesión del esqL1elet•:• metálico tan bién 

grabadc• a los dientes tratados, ha revolucionado a 

numerosos tratamientos creando nuevas opciones para los 

profesion1stas y pa~ientes en ~1 área de la pr6te~1s fija, 

principalmente en la fase do la odontologia cosmética 

moderna. 
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3. 1 1:;F:ABADD DEL ES MAL TE 

El emplee• de un éc1do cc•mc• agente acond1c1onador del 

esmalte fué publicad•:i pc•r primet"a vez por Buonocore 

(1'355). Este apl ii:~· una delgada capa de un material de 

restauración acrílica al esmalte vestibular 

l•:igrando una restaura.e iJn duradera. 

gr abado, 

El primer uso ~lín1co de la técnica tuvo lugar 5 a~os más 

tarde, cuando La~well y cc·l~., 11'371) utili:aron con el fin 

d~ ~~ondic1onar el esmalte, ácido fosfórico al 50% 

ayLtdando a aumentar- la r et ene i 6n de Y es1nas utilizadas 

para la reparac16n de los ángulos incl~~les fracturados. 

Más tarde Buc•n•:.ci::ire l.:: .. p y col::.., usarc•n el grabado ácido 

em su traba.Jo sc•bre sella1jores de fisuras y otros autores 

presentaron informes sc•bre el LISO de grabadores ácidos 

para acondicionar el esmalte y lograr la adhes10n de 

bracl:ets ortoddnticos. 

En 1'370 apareció un productco cc1mercial para la limpie;:a de 

las prepara•:1ones o:avitarias SQbre la base de una solución 

de ácido cítri~o al 5~'l.. En el mismo periodo (1970-1972) 

Buc•nc11:c•re publicó un trabajo sobre el uso de la técnica de 

grabado ácido cc•n una película especial de una resina 

combinada en el tratamiento conservador de casos 
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s~lecc ic•nados de er1;:.si ón idiopát ica y c•:•nsei:uentemente 

para el tratamiento de las lesiones producidas por la 

descalcificación bajo l~s bandas ortodónticas. 

En 1973 se describió la utilización de la técnica en 

relaci~·n •=•=•n prótesis unidas p•:•r medi•:-s adhesivc•s. 

materiales acrilicos restauradores era su falta de 

adhesión a la dentina y al esmalte, éste autor empezó a 

desarrollar el uso de un agente de unión conocida como 

técnica del grabado ácido. Así mismo empleó el uso del 

ácido fc-fór1co para el grabado del esmalte, demostr•ndo 

que lü resina acrílica puede adherirse al esmalte humano 

en viv•:• mediante el graba.de· de la superfi•:ie del diente 

durante 30 segund•::is con ácido fosfórico al 85'l.. Tambtén 

mencion~· 4 fa•:tc•res de la resistencia incrementada a la 

adhesión de la resina acrílica al esmalte grabado, frente 

al no grabado, siend•:i los siguientes: 

1.- Un gran aumento en la superficie de esmalte 

disponible para la interacción con la resina como 

resultado del proceso del grabado. 

2.- La c~p~$iCi6n de l~ tr~ma crg~nic~ del esmalte, que 

sirve do tr"ma t~mbién para l~ adhesión. 
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3.- Una remoción de la estructura adamantina superficial 

inette, la e~posici6n de una superficie 

reaccionante fresca. 

4.- La presencia en el esmalte de una capa intensamente 

absorbida de grupos fosfatc• altamente polares 

derivados del acido. 

Silverstone l1'~74) en•:c•ntró la máxima retención de la 

resina •:on ácido fosf<!•r ico del :20 al 5ClJ'l., haciendo una 

selección del ácid•:-i que combinara la meni:or cantidad de 

pérdida del contorno superficial con l~ mayor profundidad 

de región porc•sa sub-superfi•:ial, concluyendo asi que el 

ácido fosfi!lrio.:ú al 30/.., era el agente grabüdc•r más eficáz, 

dem•:•strando que el grabado de la superficie se reduce con 

el aumento de la concentración del ácido. Perdiéndose 

sol•:• 5 micr•:ones de esmalte superficial con un grabado de 3 

minutos con ácido fc.1sfórico al 71Zl'l., en tünto que en :3 

minutos de á•:id•:• fc•sf~·ricQ al :2Q)'l. so pierden 40 micrones 

de la superficie del esmalte. 

Los ái: idos muy débiles ne• producen una pauta de grabado 

tan constante y no es conveniente perder grandes 

cantidades de superfici~ adamantina cada vez que se hace 

un grabado. Una solui: ión de ácido fosf6r ico al 30% 

produce una pérdida de 10 micrones de •:ontorno superficial 
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y una profundidad de 20 micrones de mc•difi1:ación 

histológica. l19) 

La ra=ón para que un ácido más débil afecte la superficie 

del esmalte más que un ácido más fuerte puede estar 

relacionada con el grabado de ioni=ación del ácido. 

Cuand•:. más débil es el ác i d•:i, mayor es el gr abado de 

ionización llevando asi una mayor difusión dentro del 

tejido. 

En 1975, S1lverstone y Col defin1er-c•n 3 condiciones 

bás1c~s del grabado del esmalte humano después de la 

exposición del ácido fosfórico, las cuales son: 

Condición l. Se el irninan l•:is nú..::le1:is de l•)S prismas del 

esmalte quedando las periferias de los prismas, 

•:ibservándose a~í la sL1perficie del esmalte cubierta de 

ctáteres. 

Condici~·n 11. Es la ínv'3t::.a de la anteYior, los núclec•s 

de los pl"ismas quedan relativamente intactos y se eliminan 

las periferias, observánd•:•se una imagen de un bosque de 

árboles apretados. 

Condición Il l. Se pueden ver entreme;;:cladas li\S 

concidi•:ines y 11, con áreas que no pueden 

relacionadas con la morfología de los prismas. 
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Cualquiera de éstas 3 •:.c·ndiciones se pueden ver en una 

sola muestra de esmalte grabado. Clínicamente el esmalte 

adquiere un aspecto blanquesino escarchado. Si no se ve 

así después de un grabada de b0 segundos, se puede 

requerir u~ t iempc• más prolongado. 

En general si se limpian los dientes cuidadosamente antes 

del grabado y se reaplica continua y cuidadosamente el 

ácidc· fosfórico durante el curso del período de grabado, 

rara ve= será necesario aumentar el tiempo. (18) 
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3.2 GRABADO DEL METAL 

El grabado de 1 as al eac ic•nes no preciosas se hacen con el 

fin de crear una superficie microrretentiva para Ja 

adhesión física Cbonding> de la resina, ésto se reali~O al 

trabajo previo per fc•rados en la 

Universidad de Maryland. 

En de la literatura se encontró que 

TanaLa ("21.1 intrc•duJ•:. una técnica para 

Un.J. n ique! -•-:-romo-cobre 

ofreceY un me•: an i smc• retentivo para fuentes 

resina en la~ coronas ~ompletas. '18J 

crear 

y 

de 

Tanaka C19J presenta un reporte prel1m1nar sobre el 

desarrollo de und nueva técnica especifica, por medio del 

microscopio electrónico de barrido, donde se contemplaron 

pruebas ~ la fuer~a de unión y los resultados de la~ 

aplicaciones clínicas indican el desarrollo para ésta 

aleación de una superficie retentiva efectiva. 

(Biobon C S B aleaci~onl. Cl3J 

Dunn y Reisbick ( 16 ) utilizaron técnicas electrolíticas 

para grabar una aleación de cobalto-cromo (Vitallum.l 

para implantes con el obJeto de que proveyerd una 

retención mecAnica para una capa de cerámica. 



Dunn y Reisbick ( 16 ) en 197'El-1980 real izaron varios 

estudic•s en la Universidad de Maryland para deteYminar las 

condiciones de grabado de la aleación N1-Cr, eligiendo así 

el ácido nítrico como grabador por la similitud entre la 

composició~ y l~ microestructura de la aleación de Ni-Cr. 

La técnica de grabado para ésta aleación especifica es la 

siguiente: 

1.- Solución de ácido nitrico, ~.5N. 

2.- Corr1e11t~ de 250 mA/cm2 de área de superficie (1 a 3 

volts de corriente directa). 

3.- Tiempc• de 5 minut•:.s. 

Esto da cc•mO resultado superficies que pre~ent~ri una gran 

medida de relieve tridimensional. (18) 

En 198L'.l se hi•:ieron investigacic•nes sobre las condiciones 

de grabadc1 de otra..:¡ alea•:ic•nes, la alaa•:i•!·n con la cual se 

tuvo mayor e~periencia fué el Rexillium III, que pudieron 

cc•nsiderar com•:i representativa de la clase de? aleaciones 

de Ni-Cr-Be paYa la a.dhesii!·n de la porcelana y que es 

grabada con ~cido sulfürico al l~X y limpieza con HCL. 

Para la elección de la aleación de é~ta técnica debieran 

interesar otras características de la aleación, tales 

comoi resiDtencia a la corrosión, la fuer~a de resistencia 

a la fluencia y facilidad de colado y pulido. 
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En general se puede afirmar que la naturale~a retentiva 

del grabado está determinada por la 

presente en la aleación. 

micr•:iestructura 

Hay amplias var iac i•:•nes de otrc•s compc1nentes metálicos de 

las aleaciones, c•:im•:i son: 

Ni-Cr-Be.- Esta aleación da una superficie retentiva 

cuando es grabado electroliticamente y uniformemente con 

ácido sulfúrico al 10% durante 3 m1n, seguido de limpieza 

con HCL, ésto da un aspecto uniforme y de gris claro, 

dando como resultado una resistencia de adhesión res1na­

aleación excelente. 

Ni-Cr .·- Esta aleación se graba '38 cm3 de HN03, lN cc.•n 

2 cm3 de ácid~ ~·-ético glacial durante 5 min, seguido de 

una limpie:::a con HCL. La superficie de ésta aleac1.!•n es 

muy brillante, le cual puede Ler una venta.Ja estética. 

Co-Cr.- Esta aleación se graba con HN03 durante 5 min, 

~eguído de una limpie:a con HCL. La superficie de ésta 

aleación parece retentiva y las fuer=as de adhesión son 

bajas. 

Las investigaciones actuales además de determtnür las 

condiciones de grabad•:i de diferentes tipos de aleación, 

actualmante se interesan en dos campos: 
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1.- Se están evaluando grabador-es que rindan 

superf1c1es grabadas más claras para limpiar la 

t r anspllr en•: i a grisásea de los dientes anteriores. 

Tcn1end•:i cc•nc lene ia de que los ácidos sulfúricos 

y •:l.:irhidricos se pueden •:ombinar cm el prcu.:eso de 

gr abad e• complementarlo en aproximadamente 

2 min. La superficie de la aleación sale con un 

gris claro. Con el microscop10 de luz la superficie 

se ve Yel:ent1va mc•strando que el relieve superf1c1al 

e5 insuficiente para una buena retención. 

2.- En la Universidad de Temple se están investigando 

gr abadc•r es qu1n11cos para evitar té•:nicas 

electr•:•l i.ticas. A1:tualmente las sustancias químicas 

ut1li:adas son cáusticas, así m1smc• en algunas otras 

univetüid~des se inv~stigan altetnativas dl ácido 

fosfóti•:o pata el grabado del esmalte dentario, ya 

que fie considera como la interf~~c rlébil <adhesión-

resina-esmalte). También se están investigando en 

Jap~n sistemas de resina modificados que mcistraron 

muy altas resistencias de adhesión a aleaciones no 

pteo:iosas apr•:ipiadamente 1 impladas y químicamente 

i:oxidadas. ( 18) 
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3. 3 GF:ABADD ELECTF:OL!T!CO 

El grabadc• ele•:trolít1co de la,:; aleaciones se hace con el 

fin de crear un relieve tridimensional para la adhesión 

microme·:~n1ca de las resinas. 

Tanaka y Col l 19 1 reali=aron estudios de corrosión 

labrant~ basánd•:..•se en el traba.Jo de Ounn y F:eisbich. La 

literotura roferente se ha interesado por las cantidades 

mínimas de grabado para visual izar la estructura de 

metal es y ale?.3•: l•:.nes. 

En la primera ir1vcot1gaci~n sobre el grabadc ele~trolitico 

patu la adhesi·~·n de yesinas se supuso que los factores 

para el ~lectropul1do serian crit1~0s en ésta técnica. 

FASES DEL GF:ABADO ELECTROL! Tl CD 

TEPM!NACION DE LA RESTAUF'AC!ON. - Se debe terminar 1 a 

restauración antes de efectuar el grabado, todos los 

ajustes, caracter1:ac16n y pigmentación, vetrificado y 

pulido final deberán estar concluidos, ya que si ésto se 

hace después del grabado la restauraci~·n se contamina de 

la superficie grabada, ésta contaminación se puede 

eliminar con un ba~o ultrasónico y soluc16n jabonosa, no 

~e rec•:imiendan la<I:. ¡.:vuebas repetidas de~pués de grabada la 

superficie interna. 
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COLOCAC.ION DE LA RESTAURAC.ION.- Se adhiere la 

restaura1:16n al electrodo cc•n .:er-a pegajosa, se ubica la 

•:ara vestibular del póntico sobre un m~nticulo de 

plastil ina sobre la mes.:t de traba.Jo, teniendo cuidado de 

que la plastilina no toque las alJ~ del retenedor. El 

electrc•dC• puede ser de cualquier met.:\l C•:onductor, se 

recomienda usar alambre de cobre de calibre N-12 6 14, os 

fac1l de a.Justar para que toque los puntos que sean 

necesD.rios. 

El electrodo donde se coloca la restauraci·!tn se enmascara 

con cerü pegoJ.josa para que no esté en C•::.nta.:t•:i con la 

s.;.luc i o!·n grabadora. 

OBTENCION DEL CONTACTO ELECTRICO. - Se apl i•:a cc•n pincel 

una pintura conductora CSilverston, Hanau-Teledyne, 

Buffalo, etc.) a los puntos de contacto entre el electrodo 

de monta.je y las restauraciones, asegurando un amplio 

contacto eléctrico entre ést~s superficies curvas, también 

evita que la contracción de la cera pegaJosa abYa el punto 

de cc•ntacto. No se debe permitir que la pintura se 

e);tienda hasta un margen o que se c•:invierta en la via 

principal de la ~orriente e inhiba el grabado. 

ENMASCARADO DE LA RESTAURACION.- Esto consiste en cubrir 

con cera pegajosa todas las caras de la restauración que 

34 



r11.:.i se dt?$een gr .. ,bar, teniendo en cuenta que la cera debe 

llegar hasta lr:•s bordes ya qL1e s1 algún bc·rde queda 

descubiorto se grabará y ésto nos dará borden irregulares 

grabados. Se puede aplicar la cera con un pincel y para 

eliminarla despL1éS del grabado se debe usar solvente. 

LIMPIEZA DE LAS AFEAS F'OP. GF'.ABAF~.- La $uperf1cie de la 

restauración por grabar se limpia mediante aire abrasivo 

con alóm1na de 50 micrones y s~ lava con agua corr1ente. 

Se ver1f1can los bordes y se vuelve a aplicar la cera 

pegajosa a áreas e~puesta~ inadvertidamente. 

OISPOSICION DE LOS ELE(Tr;·ooos.- Se in·:•:•rp.:.ra el electrodo 

con la YestauraciOn mc•ntada en la silla po$it1va t.ánc•do) 

de la fuente de p•:OdEY de O.:•:orr iente d1Yecta de bajo 

v.:iltaje .. 

El otro electrodo (cátodo> se une a la salida negat1v~ de 

la fuente de poder. El cátodo debe ser de 

inoxidable, se dobla el e~tremo de ésta varilla en ángulo 

recto, para que 1.5 a Z mm del cátodo apunten hacia el 

ánodo. 

Se colc•ca.-á el ..:átodo de manera que su e:.<tYemo apunte la 

superficie m~~1m~ de 18 restauración. La di~t~ncia untr~ 

lor;. electrc•dos debe ser de 1..5 a :2 mm, si se aumenta la 
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distan•:ia de lc•s electYodos se aumenta la calda del 

vc•l taje entre é~tos. 

PF:OC.ESO DE C:JF'.ABADO.- Se sumerJen los electrodo!:; en la 

soluc16n gr~~~rlora. 

1.- Se enciende la corriente y se ajusta al nivel 

cal~ulado sobre la base de la den51dad de corriente 

neces~r1a parü una determir1ada aleación. Se empi~=a 

a t•:•mar el t it?rupt:• de grabc::""ldo. 

2.- s~ ver1f1c~ que se mantenga el n1vel de la corriente 

dEntro 

unidades. 

.::0 mü. para el retenedoY medio de tres 

3. - La restaur .:K l.:On debe empe=ar a c•bscurecerse y pasará 

a un color negro los primeros 30 seg. Se formarán 

burbuJas en el cátc1do y se extenderá una soluci~·n 

amarillenta en torno a la restauración. 

Si se forman gran cantidad de burbujas sobre la 

restaura1:i6n y no se pone negra, los electrodos están 

invert idc•s. En ocasiones se fc•rman esas burbujas 

pero se g•:•lpetea suavemente el electrodo y las 

burbujas desaparecen. 
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4.- Al final izar el t iemp•:i de grabado se apaga el 

aparato, se retira el electr•:.dc• que tiene la 

restauración cuidando de no tener contacto de la piel 

con el .tlcido. Se lava cc1n agua corriente. 

LIMPIEZA DE LA RESTAU~:ACIOhl.- El electrod•:• !.:ae sumerge en 

una solución de ácido clorhidr1co al lBX, se requiere de 

150 ml. de solu~ión fresca para reten~dor de tres 

unidades, el ácido no debe tocar la parte superior del 

un 

1 impiado:.r L1ltras~·nico durante llll min, se verá •::.1110 si se 

desprer1diera tinta negra de la restauración. L~ limpie~a 

dura de 10 a 15 min, h~sta que tome una colorac16n gris 

uniforme. El tono de gris cambia según el metal. 

VERIPICAC!ON DEL GRABADO.- Es importante verificar la 

sL1perfi•:1e de la restaura•:ión grabada antes de ser 

retirada del electrodo, es recomendable verificar el 

grabado con un estereomicrc•scc0pio co.:0n un aumento de X60 

mínimo y que la luz sea dirigida desde un ángulo muy bajo 

con respecto a la superficie por observar. Si no se nota 

el grabado hay que volver a meter el electrodo durante 60 

a ·~0 ~cig. ·=c·n nu~'/.:\ l impic::.J. 

SEPARACION DE LA RESTAURACION Y EL ELECTRODO.- La 

remoción de la restauración del electrodo se 
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enfYiando la ceya ccin agua fy:ía, despYendiendo la cera 

bajo el agua, evitando que no quede ceYa en la superficie 

grabada. Ya retirada la ~eYa se debe evitar la 

contaminación, la restauración no deberá ser devuelta al 

modelo maestro, se guarda la restauración en papel o 

plástico y nunca en algod~n porque queda atrapada en la 

superf1c1~ grabada. 

APARATO DE GRABADO.- El grabado se puede obtener 

s.atisfactor1amente cc•n una batería de b volt1•:0s, un 

reóstato y un medidor de la corr1~nte. Se sugiere l a 

adquisición de una fuente Je hajo voltaje con control 

de corriente variable continuamente, entre 100 ma. y 1.5 

mA y un medidor d~ corriente exacto. A partir de ésto 

e·•.isten sistemas integrales con reloJes, agitadores y 

hasta controles de circuito integrado con 

preprogramadas. 

SOLUCIONES GF:AllADORAS. - Al hacer las 

funciones 

soluciones 

grabadoras, es imp•:.rtante que se usen ácidos del tipo 

reactivos, ya que se ha cc1mprobado en especial para el 

ácido sul fúr i.:o, que los divers1:is grabad·:.~ técnicos del 

ácido pueden dar superficies muy mal grabadas con 

decoloraciones pardas y pardoroJi:as. (18> 
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4. f'F:OCED!MlENTOS Cl..llHCOS 

Las prótesis tipo Maryland están indicadas en casos en los 

cuales hay pérdida de un diente, ya sea por trauma o da.Ros 

periodontales, y en aquéllos dc•nde faltan dientes en el 

sector anterior y en los dientes c•:•nt iguc1s que ec.::.tán en 

perfecto estado.:.. ~ 14) 

El d1se~o ideal para una rc&tauraci6n calada grabada 

adherida con resina, involucra la creación de una clara 

trayectoria de ir1serciOn de la restauración. Al ser 

asentada l.. .. '!. restaura•:16n no debe despla;:arse e:. balan.:earse 

en ninguna dirección con las fuer;~s oclusales. Se impide 

el despla;:am1ento haciend•:i que la aleación abrace las 

estructuYa5 denti\r ias, es dec il"" el esqueleto 

me•:ánicamente •:ada une• de l•:is ;;!lpntes pilares. 

abarca 

La adhesión de la aleación de la estructura dentaria 

permite que el colado saa sostenido por la estructura 

dentaria, facilitando el despla=amienlo en sentido 

contrario por la vía de inserción, es decir el diser.o del 

esqueleto limita las cargas aplicadas al agente 

cementante y a l~ ddhe~i~n. Por lo tanto un esqueleto 

bien diser.ado y la adhesi6n do resina entre la aleación 

grabada y la estru~tura dentaria son s1nérgicos. 
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Llegando J.l punte. en que el apoy•:• c•clusal en los 

posteriores y la muesca en el cíngL1lo de los anteriores, 

diser:._.s para permitir que el abarque 

mecánicamente e impida el despla=amiento del esqueleto en 

toda d1racc16n que no sea la incisal o la oclusal. 
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4. 1 DIFEF:ENTES DISE,105 PARA ANfEF:IOF:ES 

Lo" cons1dérac1ones fundamentales para la prótesis 

1.- Lu= o espacio lingual suf1c1e11te de 0.6 a ~.8 mm para 

la 1:,,:lus1•!1 n con..:;iderand•:• que lo Jptim•.) es de 1.0 mm. 

-· De~arrollo de un descanso en el cíngulo. 

3.- Crcaci6n de un~ via de inserción en la superficie 

pro~imal inci$ogingival, con una l~naa de terminac16n 

supraging1val identificable aproximadamente 1 mm de 

!d cresta del te.j1do. 

4.- ~.2 mm adicionales para ajustar a las e~cursiones 

protus1vas de la mandibula. 

5.- Extensiones vestibulo-pro~imales para retención bln 

exhibición de metal. 

6.- Posible via de inserción rotatoria con una superficie 

proY.imal ligeramente SQCavada. 
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SEC.IJENC 1 A DE DES1;ASTES 

LIBERACION DE LA DCLUSIDN.- La relación oclusal 

determinar~ dónde y cuándo de la cara lingu~l hay que 

el im1nar de la zon~ contactante de los incisivos 

super i o.:•r es. 

Se locali~ará el área contactante por medio de papel o 

c1ntJ de art1~ul~r y$~ eliminará aproximadamente 0.~ a 

0.3 mm de esmalte con fresa o p1edra de diamante o de 

arkan~as. Es aconsejable no eliminar más esmalte que el 

nec~$ar10 ~n é~la :ona. El espesor d~l col~do puede ser 

apenas 0.::: mm s1 se produjera una erupción 

po~preparac16n ~erá necesario ~li~iar los bordas inci~~lec 

anta.gc•nistas. 

pequeña ~ant1dad de resina compuesta a los bordes 

in•:isales de l•:•s inc1sivc•s inferiores, después de la 

preparación de los inci~ivc•s sL1peri•:1res, •:•:in el fin de 

mantener el contacto. Es fácil quitar la re~1na después 

de la adhesi1:1r1 ::!,,. la restaura·:i~·n. <F1g. 2) 
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Fig. 2.La ~on~ de c~ntacto oclusal es allviada 
apl"'•:.: ... imadamente unos 0.3 mm con una piedra 
de diGmante. El primer paso en la modifica­
ción dentaria anterior superior es determinar 
la zona de contacto en oclusión céntrica de 
los dientes pilares. 

CREAC!ON DE UNA VIA DE INSERCION.- Preparación de una 

clara vía de inserción en sentido incisogingival. Se 

requiere de una modificación de las !::>uper f ic ies 

proximales adyacentes al área desdentada. 

E~ta preparación permit• que el colado •b•rque las car•s 

proximales de los • impid• su 

desplazamiento hacia lingual. El clínico d•be cont•mplar 
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la orientación del instrumento cortante c:on cuidado desde 

dos direcciones, incisc1gingival y labiolingual, para 

efectuar bien la preparación. 

La segunda modificación requiere un ligero cambio de la 

cresta marginal. El obJet1vo a~ permitir que el colado 

envuelva éstas crestas margin~les de cada diente pilar, 

ésta mad1fi~a~16n ofrecerá un ligero chanfle, que actóa 

como gui~ p~ra la ubicación del borde g1ngival y al mismo 

t iempc• crea un~ 5Uave transición del colado usmalte. 

c.Fi.g. 3, 4, 5~ 

Fig. 3. Via vertical d• inserción con planos de 
guia interproximales curvados, que impedirá el 
desplazamiento hacia lingual •n linea r•cta. 
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Fig. 4. Vista incisal del desgaste creado en el 
esmalte para una adecuada via de inserción. 
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Fig. 5. Repre5entación de una preparación en 
esmalte para crear una via de inserción.En mesial 
del canino se auestra la linea de la vía de 
inserción creada por la intersección de las 
direcciones de la preparación. 
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ESCOTADURA - APOYO DEL CINGULO.- Esta escotadura tiene 

forma de ''V'' vi5ta en el corte sagital. Para su 

preparac1.!on se usa una fYe~.J. do i:or10.:1 invertid1:i en un 

abordaje lingual, la pr epar ac i ~·n debe ser pequeña pero 

duf1n1da. Se requiere la preparac1on prudente y evitar la 

Fig. 6. En la región antel'"ior e~ mas dificil 
lograr el d1seRo en envoltura de 180 grados. Con 
algun~ modificac16n interprox1mal de los dientes 
se puede lograr una prótesis parcial fija. El 
apoyo el ci11gulo impedir~ el dcspla=amiento 
vertical y, cuando esté b1én angulado, ayudará a 
prevenir ~l despla~amiento lingual. 
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Esta prótesis se puede colocar en algunos casos como son: 

Pacientes sometidos a tratamientos ortodónticos con 

anomalías de 2 diferentes tipos: 

a)_ Agenesia de los incisivos laterales superiores. 

b) Agenesia de los incisivos laterales superiores 

en pacientes con los canin•:-s ya erupcionados 

mesialmenta y próximo a los centrales. 

Agenesia del li"teral superior izquierdo y rotación de 

18'21 grudc•s del incisivo central L::quierdo en 

pacientes cc•n hendiduras labio-palatina. (3) 

Pacientes con ausen•:ia de algún diente anterior. 

Pacientes cc•n enfermed.J.d per iodontal con movilidad 

Eievera. 

Rehabilitación del paladar hendido utilizando una 

PUR. (ll 

Prótesis unida con resina para pacientes pediátricos. 

(16) 
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4.;; DIFERENTES DISEo10S PAF:A POSTERIOF:ES 

Para el diseñe• del e$quelet•:• de los dientes pilares 

poster ic•res st:: deben de in.; luir los siguientes element•:•s 

en tc•dC• retened 0: 1r 1:1:1lad•:• grabadc.. 

1.- Selecc10nc la reducción a~.ial lingual a la altura del 

contorno. El e!:iqueletc• de 1~ alea~16n deberá 

e:.:tenderse vestibularmente, m.ls allá de li:os ángul•:-s 

diedros d1sto~est1bular y mes1ovest1bular de los 

respectivos pilares. Lus retenedores que se van a 

adherir requieren de la modificación del e~malte para 

conservar la curva original apro~1mada de v~stibular 

a lingual en la c~ra proximal vista desde oclusal. 

E-.z;ta f•:irma de res1stenc1a de forma proximal put:?t..le ser 

creada mediante el uso de surcos o ca.Jas pr•::i:r.imales 

•:uando la e·dens1i!in vestibular de la prep<lra•:i•~n 

pueda comprometer la estética al estrechar 

e~cesivamente al ancho mesiodistal del diente. 

2. - Descansos cu:lu5ales a 1 mm de profundidad inclinados 

hacia el centro de los dientes de anclaje, se usa una 

fresa de bc1la de l•::is números 5 ó E, para c•btener un 

apoyo de 1 .. 5 a 2 mm en sentido vestíbulo lingual, 

1.5 a 2 mm en sentido mes1od1stc:ll, de.jando que el 

apoyo oclusal siga el contorno de la estructura 
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dentaria desde la cresta marginal hasta la fosa. Asl 

en relación c•:on el plano •:•clusal, el ap•:ay 1:1 debe de 

prc•fundi::arse al ir acen:ándc·se a la fc.sa central del 

diente. 

3.- Extensiones pro~1males de 180 grados, de un grosor 

aprox imad·:i de Ql. E. mm. El esqueleto d8 aleación se 

deberá extender para abarcar la estructura dentari~ 

en 180 grados o más de c1rcunferenc1a, v1st~ desde 

oclusal el esqueleto no deberá e~tenderse a un punto 

en qul? •:•:•rnprc•meta. la fc•rma de tronera o•:lusal entre 

el p1 lar y el diente adyac~nte. La envoltura 

proximal permite al colado que abarque mecAnicamente 

al dient~ pilar. Esto es ideal pero clínicamente no 

es siempre posible. lF1g. 7) 
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Fig. 1. Este es un d1se~o ~n ''envoltura'' para 
limitar las fuer=as tensiles sobre la resina. Si 
el esqueleto colado envuelve 1nás de 180 grados de 
la circunferencia de la corona, habr~ una sola 
via de inserción y retiro. Las fuer=as oclusales 
laterales someterán parte de la resina a una 
compresión, y el esqueleto si es bastante rigido, 
restringirá el desalojamiento. 
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4.- Una via de inser~ión prediser.ada. Esto se logra con 

el paralelismo de las paredes prox1males primeri:i 'i 

después, de las linguales de los dientes p1lares. Se 

reduce l" altura de la convexidad hasta 

apro~imadamente 1 mm del borde gingival cuando sea 

po~ible, siempre que ésta mod1ficaciOn no perfore el 

esmalte. 

Asi en algunas áreas prc•:dmale'=>, la altura de la 

•:onvexidad podrá ser reducida solo l·:. SLtfi•:1ente pa1~~ 

prc•VeE.1r c1ertci anch·:• .; .. .:1us•:•ging1v .. 1l al conector, 

generalmente un ,':':;riimc• de ::. mm •:o:omo cc:insecuenc ia dtll 

área cónc~va desde el estrechamiento ~oronario en 

sentido ging1val. tFig. 8) 
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F1g. o. Cuand 1: 1 rr1ayor sea la f 1:•rma de resistencia 
incorporada a la preparac16n, más se aproximará 
la restaura•:ión a tener una sola via de 
inserción y retiro. 
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5.- Retención 

posterior. 

vestíbulo-proximal sobre el anclaje 

6.- Crear bordes gingivales en filo de cuchillo en los 

dientes pilares posteriores, eliminando el esmalte 

solo en la medida en que se logre un borde 

supragingival en filo de cuchillo. Estos bordes 

finos serán ayudados por los 0.3 mm de espesor 

mínimo empleados comunmente por la pare i~1n lingual 

del retenedor. 

PREPARACIONES Y MODIFICACIONES PARA POSTERIORES 

Existen varia~ modificaciones en la preparación de los 

dientes pilares p•:-isteYiores, la secuencia siguiente es la 

más conveniente. 

El primer paso en la preparaci~·n posterior, requiere la 

modificación de las •:aras pYoximales de los dientes 

pilare~ adyacentes al área desdentada. Se preparan las 

caras pro~imales para reduc1Y la convexidad ecuatorial 

aproximadamente mm del boyde gingival libre si existe 

una suficiente cantidad ~~ esmalte. Al bajar la 

convexidad ecuatorial se retiene la configuración 

vestibulolingual de la cara proximal para permitir el 

abarcamiento de ésta área del esqueleto, 

mayor adhesión. 

permitiendo 
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momento:. de la adhesión y la misma r~sina empleada puede 

servir para llenar la prepara~ión ~avitaria. 

Si e~ist1eran restauraciones de amalgama y se tiene la 

segur id ad de que están en ·=c•nd i·: ic•nes f avc•r .. ':\bles para 

conservarl .. "'\s, se reducen tanto oclusal cc•mo proximalmente 

•:Offi•) si se estuviera preparando una 

super fi•:ial •:·:.1r1o;:;ervand•:• <:orno base la amalgama, permitiendo 

el grabado del esmillle ) la adhesión a la restauración de 

las paredes internas del esmalte, ce.in lo que se crea una 

reten~16n ~di•:1onJl. 

alternat1va, se puéden reducir las grandes 

restaura•:i·~·ntts e in•:•:irpc.rarlas al coladc•, un d1sef;o de 

tipo incrustación onlay para el retenedor. 

CF:EAC 1 ON DEL Ar.·EA L1 N(;UAL DE ADH!':S ION 

Se lc•gra incrementar el área de adhesión para la poro.:ión 

lingual del retened0r mediante una reducción de la altura 

de la convexidad de lQs dientes pilares, se extiende éste 

remodelado hasta el ~ngulo diedro linguoproximal distal al 

espacio desdentado. Se mantiene 1~ ~reparación 1 mm por 

lo menos ~obrP la cresta gingival. 

Se puede diser.ar el retenedor para que se extienda hacia 
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·:i•:lusal por sc·brl? ol .tirea de la prepara1:i6n :.i la oclus1•:.n 

lo permite, lo que aumenta el área de adhesión. 

Ante la ausencia de primer molar interior por un periodo 

larg•:. se t 1.:-rna pre•:1so superar los problemas de la 

ini:l1na•:i6n del s~gund•:. molar, qLte gen~ra un plano de 

oclusión irregular. En tales case.~, la paYte mesial de la 

caya o~Iusal ~uele quedar fuera de oclusión. En muchos 

casos, se puede sL1perar el problema cubriendo una gran 

porción de la cara oclusal con un colado con lo que se 

elevaría el pl ... mo c•clusal a un nivel uniforme. 

E!r>te segmento .: .. :lusal dal esquelet•:' prc·v~erá también una 

fosa de contacto y una cYesta marginal para los dientes 

Además de servir como tope oclusal, 

pYopoYcic1na una superficie adicional de adhesión. (7) 

SECUENCIA CL!NICA DE LA ADHESIDN DE LA F'PDTES!S A LOS 

DIENTES. 

Para poder real1~~r una prótesis unida con Yesina (PUR> se 

dQbe t•:•mar en cuenta vario~ factores que SC•n: 

1.- Instrumental necesario. 

2.- C1:1l•:.o•:acilin del dique de hule en el cuadrante que se 

colocará la prótesis, al igual que rollos de algodón 

y eye•:tor. 
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3.- Eliminación total de caries. 

4.- Limpiar los pilares con agua y piedra p6me:. 

5.- Asi mismo::. l.::.s dientes pilares deben tener lo 

siguiente: 

a.l Paredes opuestas •:as1 paralelas con un 

estrecl1am1ento de & grados. 

bl Una via especifica de inserción. 

cJ Suf1c1ente espa..:10 interoclusal o interincisal 

segün el •: asi.:o. 

La via vertical de inserción se desarrolla en comb1nac16n 

=~n el disefio ··~1rcunscr1pci6n'' de 180 grados, para 

prevenir el despla:amiento de un márgen rígido. Las altas 

tensiones fle-,;ibles durante la función han ap•:•yadc1 las 

sugeren•:tas de Caputo y Standles de una prepara..:ión mínima 

de las cajas de los descansos oclusales y v•:il úmen 

aumentado (por le• menos 0.E.) del marco. Por lo tantc• los 

contornos 

alterados para acondicionar o acomodar el discr. 1:. metáli•:ei 

apr•:1piado. e:::::) 
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l 11r·RES 1 ONES 

La-z. impre:.1ones a base de elast~imeros son consideradas de 

alta •:dlidad, p•:•r lo que ser-á prc·bablemente el tipo de 

material más recomendable para éstos caso5. 

E~1stE la probabil1d~d de recurrir dentro de éste grupo de 

muter ic.des a l•:•s pcd isul furos, en cuyc• case• se sugiere 

seguir la técnica en la que sa inyecta un cuerpo ligeru 

directamente sobre la5 preparac1.;.nes y ut1l 1zar un cuerpo 

regul~r por mi?dio de un porta1mpresiones de 

acrílico confeccionado de manera individual, con éste 

proced1m1ent1:• se pueden •:•btener impres1 1: 1nes que in•:luyen 

ambas consistencias de mercuptanos y resultan ser de la 

más alta f1del1dad. Otra alternativa seria obtener por 

los s1licones con una técnica convencional de dos tipos, 

ésto es, una matr1= de cuerpo pe~ado de preferencia tomada 

antes de prepaYar y el 1nyectad•:i do un •:uerpo ligero o 

ultr.:ll 1gero dependiendo d~ la consistencia de cada 

fabricünte, sobre las preparaciones. 

El uso de los poliéteres suele ser una excelente 

recomendación para éstos casos, ya que se les con~idera 

como materiales de gran definic16n y fidelidad. 

Vale la pena resumir en la idea en que en todas éstas 

técnicas mencionadas al procedimiento, será prácticamente 
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igual que para otro tipo de tratamient.~~ de pr6te~is fijas 

cc1nvenc1onales; sin embargo en c1ert•.:•s tipc•s de disef':os en 

los cuales se planea en que la via de inserción de la 

prótesis tipo Maryland de anteriores no sea inc1sog1r1gival 

sin•) lir1guovestibular vest1bular, l..:1s 

1mpres1•:•ne~ tfrndrán ta111bién que m•::.1d1f1.:.J1·-:.e ya que se 

requerirá ~= una 1natriz para los respaldos ya sea 

11r1guales o palat1r10~, dado el tipo de pr~p~ración que se 

l1dy~ efectL1~do lo que implique el qu0 la ¡mpresi6n tenga 

una via de acceso igual a la ~ia de lnGerc16n que tendré 

la ~r·~·tes1s, y.._'\ quL' Lle 1.:•trd 1·:11·1n..1, S(;;! ci:irre el rle';,,g•.:.i de 

•.:dl ;.dad Jt: 1 e1Ji::.t.r•:.. 

En éstos ca~os se prefiere recurrir al uso de s1licones, 

ut i l 1;;:ando un cuerpo pesado como matri~ que 

involu~rará lns caras linguales o palatinas de los dientes 

en cuestión y un cuerpo ligero como rect1f1cador. 

MODELOS DE TF:ABAJO 

La obten•:1~·n de modelc•s de traba.j•:• de laboratorio deberá 

l~fei:tuar5e también en fc•rma conven•: i 1: 1nal que seria c•:in un 

ye~c· Ut:.t µri=ci~A.0:.n ílldr1.i.pulad.;. ~cgún l.3.::0 c:.:.pcc:ific.:1cic-nc~ 

del tallr icante. Una vario11lt? pi:odria ser el que en la 

mayor parte de éstos casos, ya que las preparaciones 



~on par.: i al es y suprag1ng1valc~, no ~e requiere de 

la indiv1dual1zac16n de los modelos, sin embargo si se 

quiere su perfecta del1m1tac1ón, lo cual deberá ~~r tarea 

fácil gracias a la clar~ ter1ninaci6n de la preparación 

y a la e~celente impres16n. 

PRUEDA DE INSH:CIOI~ Y 1:;RABADO 

:...A PF:lMCF'f, PF:UCBA l IENE POF: OBJETO: 

1.- Ver1f1car el a~entdm1ento o acoplam1entw completo de 

l.J e~tru•:tura mt=tál io:u. 

F'rob~r 1::. r ~s1i;;tcnc ia al de!;>pl a:i:am1~ntc• l 1ngua.l. 

3.- Pav1sdr los márgen85 en cada dnclaJe. 

4.- Revinar la forma de subestructura para el póntico. 

5.- Supervisar la luz o esp~c10 oclusal durante las 

excursiones mandibulares y posicione~ de céntrica. 

LA SEGUNDA PF:UEBA ES PARA: 

1.- Confirmar todos los aspectos de la primera prueba, 

pero ah•Jra con la porcelana. 

el .:oc.ul:'/'J1..• eintrt: el c1dont6lc•go y paciente en 

el sentido de que la prótesis es estéticamente 

adecuada. 
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REGRESO PAF;A EL AC:OND!c.IDNAMIENTD PARA EL METAL: 

1.- Grabado electrolítico. 

2.- S1l1-re•:ubr1m1ent 1:• para una superf1•:1e •:•:orrugada. 

3.- Grabado metálico en consultor10-laborator10. 

La superflc1e metál1•:a grabada debe permanecer libre de 

contam1nac1Gn, a~n a pesar de que algunos autores afirman 

que ésta es una precaución innecesaria. 

El grabado metálico puede ser selectivo para cada tipo de 

mQt<ll base, de manera que no se pr•:.mueve el tratamiento 

universal para los diferentes metales. 

UN!Dill 

La prótesis se regresa en un recipiente pl~stico para 

evitar contacto con la superf1c1e met~lica tratada. 

1.- La aplicación del dique de hule es importante. 

~. - Los dientes qt.18 v~n .:l ser un1dc•s son l imp1ados con 

piedra póme~ para remover los dentritus y se 

recc•mienda el dique de hule para prevenir 

microf1ltrac1ones. 
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3.- Durante 30 a é0 segundos, se aplica el grabado con 

ácido fosfórico 37'l. al esmalte. Una ve:: que se 

obtiene una apar1enc1a clara, escarchada, se debe 

enJuagar C•:•n agua durante 30 segundos. 

4.- El cem~nto de re5ina BIS-GMA se prepara de acuerdo 

con la oecuenc1a siguiente: 

aJ M~zcle la resina agente de unión. 

bJ Aplique el agente de unión a la superficie dental 

de lo5 retenedores metálico$. 

d> Coloque la resina compos1te sobre la prótesis. 

e) R~vise el campo aislado. 

f) Inserte la prótesis y aplique presión constante 

durante 7 minutos. 

g) Remueva el exceso de resina con un instrumento 

despuntado en especial interproximalmente. 

P3r~ ~~cgurar una mi~ma vía de in~erción dur~nte la 

prueba, se remueven l•::is desccJnsos inc isale'!i con un chorro 

de agua, usando ur1.:-: fresa de carburo en pieza de mano de 

alta velocidad. 
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Instruya al paciente en cuanto a evitar presión prematura 

durante 24 horas, y se le da nueva cita post-1nserc16n 

par~ Yev1sar la uniGn y la o~lusión. l22l 
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5. PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO 

El método de confección del esqueleto, mucho depende del 

t lp•:> de material para modelos y la habilidad del 

l~~oratur1sta para desarrollar ésta técnica. 

Lo::os métc1do5 l!ntr"an en dos i::ategoria.s: 

a) El LlSC• de modelos refractarios, donde el esqueleto es 

en..:tHatk.1 d¡rectam~nte sobre el modelo, mismo que en 

conJunto con el patrón de cer3, se rcvi~te para el 

b) El uso de modelos de yeso piedra o epóxi, donde el 

patrón se realiza en resina o cera y se retira del 

modelo para revestirlo para el colado. La elección de 

una técnica determinada depende de la experiencia del 

técnico y de la complejidad del colado. 
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5. 1 CONFECCION DEL f'ATPON EN CEF'A 

La marca Wh1p M1.,, ofrece un material agll.1t1nadC.• con 

fc•sfato µ.:.\ra troquel es refractar ic•s l la.mad-.:1 DVP, dest ina.dc• 

a ~Gr vaciado directamente en la impresión. 

va-cia el m•:•del•:• rnaestr•:. de yeso ptedra o cp~·..i y después 

el modelo de DVP. 

ei.5 mm sobre las &reaG amplias y de 0.7 - 0.8 mm .:ll 

diedros. 

Al patr~.n dEl cera. se le colocan l1:•s cueles de manera 

norm .. 11, se u.pl1•:a un ugf~nte humectantc y se rl3'v1ste el 

modelo y el patrón. Para revestir se coloca en un ta1r1afio 

.:.di:i.;Ltc.\dO de •:t..\bll""te dc!Jando •:>:imc• m.inlm(:. 10 mm de c:.>5pes.::i.r 

de b.J.i;:.e p.lrci may•:.r resistencia hasta el moment•:o de.> 

revestir, t~n pronto como hay8 frdguado el revest1m1ento, 

se podr~ recortar cualquier porción de la ba~e que 

s1:ibresalga del ·-ubi l i:te. 

El tiempo y la temperatura para el desencerado del patrón 

deben seguir la~ ind1cacic·nes de lüs fabricantes de 

alaac1anes para colado, al igual que los de inve~ti111entos. 
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Se siguen los pro.:edim1entc•s .:c1nvencionales de colado, 

considerendo que una tó~nica por indu.:ciOn ofrece los 

resultados más constantes. 

Despué~ del colad.:. los prc11.:edim1entos para el corte de los 

cueles, aJLtstes, prLieba en model•:• maestro y terminaciun 

Se ~ug1ere que las 

ver1f1~ar su bue¡1 asentamiento antes de la aplicación de 

la p~rcular1~. Su procede a la ~0locación y cocc1ón d~l 

1:ipacadc.r, cuel"po en inc isal seyún el ca~u pilr.:i despuós 

llevar a cabo prueba en boca, verificando el color, tama~o 

dientes 

efectúan las 

mod i f icac ic•nes necesar1a5 de r.~~gaste5, agregados y 

pigmentaciones ncces~1·1as para poder glacear la porcelana 

y poder de~pués pulir las §uperf1cies metálicas. En estas 

cond1c1on~b ld prótesis está lista para reali~arle el 

grabado electrolit1co. 
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-'·- CONF'ECCJON DEL PATF'ON EN F'ESINA 

técn1•: ... "' se Yecc1mienda real i;:arla con 

Duralay, teniendo el m•:•delc• de yesc• piedra o ep~•:,.1 sc•bre 

el cual se confe~c1ona un patrón de r~s1na fina, que 

después se retira, reviste y cuela en método cómodo para 

manejar retenedores de 3 6 4 unidades. 

Con ésta técnica se han ~omplcmentado f~rulJs y pr~tesis 

flJas ae ha~ta 10 unidade~. Se acon~e;a 

r~ali:Jr 10~ patrones de resina en \Ligar de )QS de cera, 

por su rigidé: y estabilidad d1mens1onal. 

Se SL\g1ere que los modelos de y~s·:· piedr-a o epóx1 sean 

estudiados en el paralelometro d1buJando co11 lápiz el 

contorno dul patr~n sobre ese modelo. Es f~c1l verificar 

la correción de la ~nvoltura pro~1mal y al def1n1r el 

e1:u.:1d•:OY '..:>e pLtede evitar lu. so:•bre e:..;ten<;:.i~·n y retenci.~n del 

patrón de resina. 

Se lubrica el modelo con vaselina o con el lubricante 

suminiutrad.~ por el fabricante de resina acrilica Duralay. 

Se ~pli~~ la re~1na por incrementos de polvo y liquido con 

Se completa el patrón de cada retenedor y 

dec:;.puéo:. !!.e unen los retenedores CC•n un CC•ne•:tor. Una 

alternativa ser í.a usar como cc•nector un cuele para 
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chimenea de colado cortado de la longitud apropiada. En 

este 1:.:io::.c.· se le -:-~ost1ene cc•n plas.til1na t::'n el espacio 

edentu.d1:. mientras:. '_:;e le une a Ull•:. de l•:•s retenedores. 

colcu:-ac1·~·n del cuele final para colado a la 

con~tru~c16n del ~onector ser~ demorada unos 10 15 

minutos hasta que el a~ril1~0 haya polimerizado y se haya 

complementado la contracc16n de plomer1=aci6n. 

se i::omplementa lu 0:one .1•'.•n final entre los rt:>tenedc•rl?S en 

el acril1co. S1 r10 ~e esperard be podria crear tensiones 

de contracc16n que genera.ria una distorsión del patrón al 

ret1rarl 0:1 del tr•;•quel. 

Conectados los retf:;'ned•=•r12s, se quita el patrón entero del 

m.:•delo y despuós de v.:i.ri·;.~ minut1;.s, se le vuelve a probar 

en el m1•mo modelo para verificar si hubo distorsión. 

El patrón d~be ~egu1r u11a clara trayectoria de in5erción, 

sin que e: .. 1sta un o:ha.squido hasta asentar en 5LI lugar. Si 

tendría que al1v1ar el patrón hasta que as~ntara sin 

inter fer ene ia. 

El grosor del patrón de resina dabe permitir el ac~bado de 

la aloación, permitiendo que los retenedores sean 

terminados con un espesor de t'.L3 mm sobre las superficies 

68 



amplias, como las ~ar~s l1ngualcs de incisivos, laterales, 

caninos y molares superiores. 

0.6 mm si:in li:is t::>spes•:ores mínimos 

rec.:imendadc•';7. al sc1bre pasar el esqueletc• Lln ángL1lc.1 diedr"o 

t1a-:1a pro:..1mal, dc·nde se engrc.sa en el •:.:•ne.:tor. En 

gunerül, es :::;uf1.:1ente as1gnar QJ_.:: mm de espesc•r p~r'a el 

.J.C abado. 

t:::l p·~·t,t1.;•:• Ue p•:•rc.~la11e. Se apl 1•:an lo:is cueles de •.:.•:•lado 

•l patrón de ro~1r1~, ~e rav1ste según las té~nicas 

convencionales y se va•:ía en .. i.l12i"l•:.1ón ne• µre..:1•.:1s..:l. 

La multiplicidad de ~Lieles, ayuda a ¿~tab1li:ar el patrón 

de r't=~ina, C?n nir.gi'.m .; ... 1s.;o sl? deben uti1i:ar" cuele!i 

plá~t1co~ unidos con acril1co al patrón. Esto inl11bir ... ~ 

u·-.a1::t1tud d!.:'1 ·:.:>lud1:>, '"-'C..•eire todi:i en los cL1~.os gr~b.:i.d•:•5. 

Cua11do se qu1s1era u~arlos, s~ deber~n unir ~1 patr6n con 

s~ prueba el colado terminado en l~ boca par~ v~t if1car 

la trayectori.a .:lara de inserción creada p•:ir la envoltura 
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proximal. Esto en muchas ocasiones se recomienda reali~ar 

antes de cortar los cueles, ya que éstos facilitarán la 

manipulac16n del colado durante la prueba. 

5ES!DN DE F·r.:UEBA, VEF'!FICACIDN DEL ASPECTO ESTET!CD 

ANTEF:IDR. 

Se desgast~ el col~do terminado para darle l~ forma 

Las rcstaurac1on~~ ~0lüdds gYabddas anter1ore5 h~n de 

se1r PYt:•badd3 Stf-_>mpre c:in b·."~,:i p.Jr_, . .;t..:.~r •-•( l..i püS1ble 

p1gm~nt.J•:l•'.•n y t.:>1 v1tr 1 i i•.:.,.'\ú•:•. 

Si se pyodL1ce ol grisado del borde incisa!, se aplican 

prueba en bc .. :a. 

l•:•s U1er1tt:s .i:idya.:entes. La prueba del diente s1n 

la r~s1na no rep1-oduc1rá l~s mismas s1tuaci·~nes clin1cas. 

Al '-"'•u•_ ter 1::.ac1lin, 

ver1ficac16n y pulido, eJ col~do ostará listo p~ra el 

En general se devuelve la 

restauración al laboratorio para éste pro~edimiento. 
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El puede teal i=:ar~e en el 

odontcológ1co con el equipo apropiado y el manejo 

~u1dadQ50 de los ácidos fuertes. 118) 
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G. MEDIOS DE UNION 

El é~ito de los puentes cementados con resina también 

depende de las pr•:•piedades .:ldhes1vas del •:emento res1nosc•. 

Se pL1eden obtener vaY ios cementos resinc•sc•s, pero las 

p1·uebas •:l in1•:as l•:•ngitudinales aún no muestran una 

preferencia def1nit1va para un cemento. 

W1lt~hire y C·:•l ll987J. Ni:. encc•ntrar•:•n est.Jdíst1camente 

di ferur1ct<J. entre la fuerza ten~i.:onal del cemento ABC (ABC 

Cement-V1vadent; Schaan, Liedltenste1n), C•:omspan, Conclude 

(Conclude-3M;St. Paul, MN), M.:iryland Bridge Adhe~i·¡-e-

Tel~dyne/G1:rt;.::; Ell. (:aro.;.ve V1llaga, 11) y F:esin Bc•nded 

Bridge Cement CRe!:iin Bc·nded Bridge C1:ment-l:err/Sybron; 

Romulus, 11IJ. El •:emento C·:·m~pan tiene evalua.c ic..nes 

favorablcH~ en pruebas clínicas (Mc·hl y cols.1988, Priest y 

Donatel l i 1 '.J88). 

Nuevos cementcis dental es (p.ej. Super Bc·nd C~1C ~Super Bond 

C·!<B-SLtn Medical Co.Ltd.; Minami-t:u, t<yoto, Japan), Panavia 

Ex-J. Morita Inc.; Tustin,Ca), han sido 

intl""odui:ido~ ~o ~1 mt::rcado rt;:•:ientem~nte y anuncian la 

uni~n química ~l esmalte, aleaciones de niquel-cromo con 

baño de arena, y aleaciones electroplateada~. 



Esta uniOn quim1ca ~l11n1na la necesidad de grabar el 

metal. Super Bond C'(D, una resina 4-meta, 5e ha reportado 

que presenta dhes1ór1 al eamalte y al m~t~l (Hdm~da y cols. 

1')05>; Myer~ •:.•:•ls. l'~J871. En un estL1d1o:i in vitre•, 

Walanab~ y :~Is. i19871 reporta qu~ Pa11av1a E~ y Super 

Bond C~B pre·J~ntan ur1~ re~1stenc1~ m~yor de adh~s16n al 

metal que t~l cement•:. (on•_lutJ1;. 
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Las re~1nas compuestas corresponden a nuevas fórmulas 

dcsdrrolladaG µarticularmente para la cementación de 

p1·ótes1~ tipo Marylar-d. La estructura metálica de ésta 

pr~·tet>1s fHl la ::.•-•na qur~ •:ubre lc•s pilares, ha sitk• 

grab~d~ ~le·~tr~lit1can1ente con ácidos, los cuales crean 

El medio 

cem~ntante de resina compuesta fluir~ dentro de las 

m1croporosidade~ tant-:i dr;l metal como del esmalte, 

an1:lando y fi.Jando la estru1.:tur.:.1. 

Las rea1nas compuestas se util1~an como agente~ de 

adt1es16n para un esqueleto colado. Estas poseen tres 

cc1mpc•nentc:is fundamental es que son: 

1.- La matri~ ory~r11ca de resina. 

~.- El refuer~o inorgánico. 

3.- El puente de unión entre lus fricciones orgánícaz-

1norgánicas. (7) 

En el cumplimiento de las normas de la ADA pura poder 

utilizar estas resinas •:orno cemento para colados grabados 

debe tener un e$pesor de película no mayor a los 25 

micrones. 
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Las que se enc.Ltentran en el 

ecpeo:.:lf1cumente para usar se con prótesis metáliC.:lS 

grabada~, s•:•n el Co.nspan, Caul 1. y Panav1a. Se ri;•:•:•mlt:nda 

desd~ el punto de vista de l~ comodidad del usuario que ~e 

1n•~luya C?l uso dr:.· un agt::-ntc de un1·~·n 'b·:-nd111g.1 .JLtnt•:• •:•:•n 

el matQrial cemenlante, aunque éste• ha $ldo un t~rna de 

•:•:•nti·c.ver-sia en la l it~r""'turu. 

1Jar i·:O~ invest igadcires Dr ey~r, Jc1rgcmser1, F~aadal y AsmuGcn 

z,__,~t1enen que la pent?tr ... 1•:1•~·r1 de lc..t res1nL1 1?n t?l esmalte 

gr.:lbada es similar· C•:•n re~ina cc•n r~lleno y sin él. Otros 

!u 

m1crc•filtrac1ón, tales cc•mo: Du•:..•ni:u:..:.re, Oag·~·n y F•:•rston 

•:cm•: l uyercin queo l •:•s agentes u.dher"ent~s que dan form..1 de 

una resina sin relleno intermedio son beneficiosos. l19) 

F:e..:1e11temente, Thc•mpson '/ L1vacJit.i!:. d~m·:.straro:m que una 

reu1na sin relleno ut1l1~ada como agente ddherente, ir1cre­

menta la resisten~1a tens1l a la adhesidn de la aleación. 

Thompson y cols., (~J en 1981 re~li~aron una investigación 

para determ1n~r l~ fucr~a d~ ddhen10n de la resina a una 

aleación grabada. Se util1~6 un aparato que consistía en 

una columna de resina ..:onfinada dentro de un tubo de acero 

ino~idabla biselado autoalineable sobre la GUperficie 

grabada de un disco de aleación ~olada. 
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La eficacia de la resina sin relleno para aumentar la 

re~istencia tensil de la adhesión a la aleación, ha sido 

Cl ín1i:arnente en 

au5encia d~l agente de adhesión intermedio, es difícil 

recubrir la superf1c1e grabdcia de la aledc16n con la 

La resisten~1a de la adhesión de la r~sina a la aleación 

b1on pued~, Jebt..?r· .... e u Ltn in•:rt?ment•.:• masiVC• en la superficie 

~orno rt;sultcido d~l prc•ceo:.•.:• de grabado, antes que la 

cruac1ón de 1·~tenc1onos mec~nii.:ds e11 la ~uperficie. 

Algunas pub l le .3.•: l C.•nes determinan l.J.s 

•:•:•ndicic•nt.?J e.Je gr ... '\b.:ld•:• de una V.:lriedad de aloa•:1cones, las 

inve~t iga.: iones actuales están interesada<,;, en tres campos: 

a.) Se estan evaluan1.k.• grabad•:.rcs qLH! r 2nda11 superficies 

grabddas más i.:laras para limitar la transparencia 

grisásea de los dientes ~r1teriorcs. 

b) Se investigan grabadores qui1n1cos para evitar la 

técnica electrolitica, actualmente l~s 

químicas utLl1..:adas son cáusticas. 

e) En algunas Universidades se están estudiando 

alternativas al ácido fosfórico para el grabado del 

esmalte dentario. Esta ~rea preocupa porque es la 

interfas¡e débil. l18) 
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E.. 2 A13ENTL:S DE UN l ON 

Con la apl1~ación de las solucioneG ácidas sobre el 

esmalte, se pens(, en la ne•:es1dud de aplicar un adhesivo 

qLte tuviera l~~ características deseables, de ul ta 

humectac1~n o capacidad de mQJado de la superf1c1e y un 

ángulo de ~ontacto baJo, que perm1t1er~ que ~l ser colado 

~obre ~l subsLrato dentario fluyera y s~ infiltrara en 

las agarre 

mec~n1co d~ resina liquida anclada en la superficie del 

esmalte hasta un~ profundidad de 5 a 10 m1cron~s. Esta 

carga proporc1onar1do un sellado 1narginal efectivo. 

COMPOCIC ION DE LOS A13ENTES DE UN!ON 

La compos1c16n de los agentes de unión tradicionales 

fundamentalmente es la rn1sma de la fracción orgánica 

de la resina compuesta pero sin carga. 

La presentac i-!1n cc•mer•: ial es en ;:, frasc•:.s con resina 

líquida que son: 

1.- El in1c1dor tper·~x1deo de ben::o1lo). 

2.- El activ~dor 
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Se •:ol1:ica una ge.ta de cada uno, se mezclan y se aplican 

mediante ur1 pincel en una capa delgada a0bre el diente. 

Las res1nds liquid~s demuestran buena efectividad en el 

logro de 6ellado marginill de la restauración, cuando 

Q~1ste o~malto •:ircundante; sin embargo, sobre dentina o 

ccmerito r~diculdr son inefectivas. 

L•:is estud1c·s du F"arley ~7.1 y ccils., desarrollan un nuevo 

de .1g1:ntes de unU•n imprimadores 

f.Pr imer 5J. Cc•nt¿,ndc.• C•.:m el sub~t.rato dentario mt.:id1 f icado, 

el "'tJE.Znt.e d~ un1•:•n de l1pc• imprimador po:isee grupos 

químicos act1·~0s inco~purados dentro de un vehículo de 

resina liquida que per1n1le cierto tiemp·~ de reacción 

química ~on el $Ubstrato dentario para lograr adhesión, 

retenci6n y sellado, sin depender exclusivamente de la 

m1cr.:.1 p•:iro~1dud, •.:.c1mei sucede con las resinas liquidas 

previamente dc~·:r1t ... v~ .•• 

Ountro de lo~ d1f~rentes imprimadores de gran efectividad, 

que en el momento se encuentran comercialmente algunos de 

fotocul"aC..k•, p•".•dem•:.:. mc.?n•:ic..nul': 

5-::otchb·:.nd .:: - Light Cure 

S~otchoep - Dentin Primer 
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P(isma Universül Bond 

Oent in adt1esit 

Cervident 

f STA 
SAUR 

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBPE AOHESION 

Tf:S!S NO umr 
DE LA BillUOIEGA 

1.- El agente de uni·~n O.:• imprimador pueden pr-esentc:lrse en 

:: frascos pequeñvs para me;:.;lar L.ina gota de cada uno, 

dapeen, se aplicará dicha me;:clü mediante un pincel 

fino, especif1carnente u~ado para éste fin. 

2.- Se pint~ su~ve1nente toda la ~ona do e~malte grabado, 

así como par~des y fondo cavitar10. 

3.- Proyecte un chorro suave de airP.. 

4.- La pol im~r io:aci•!•n de a•:uerd•:i con el fabricante, puede 

ser química o de fotocurado. 

5.- Se procede resina 

compuesta seleccionada. 

6.- Las nuevas presentaciones como Scotch Bond~ de 3M y 

XR. Bond de t~err, suministran 2 frascos; Une• el 

agente impr im1dor adht?s1vo dent inal, el cual se 

aplica suavemente ceon un pincel con ac 1:16n i::c1ntinua 
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por un minuto. Secar suavemente con aire para luego 

aplicar el agente de unión a esmalte y éste sí 

fotopolimeri~arlo por :0 segundos. (7J 
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CONCLUSIONES 

prótesis unidas con resina tienen los 

princ1p1os biomecán1cos que la prótesis f1Ja, ya que su 

func1c1nam1ent•:• y requer1m1entt.:• son los mismos. 

f-llgL1nas pre1.:icupac1c•nes s 1:ibre la PUF~ se han resuol l.•:• debld•:• 

los avances en las resinas adhesivas y las técnicas de 

Lln l •~1n. 

En algunos ya. tratados a•:eptados 

favorablemente baJO el perfil estético y funcional da los 

pacientes, m1entros el c•perador ~e benefiCl•~· por la 

técnica relativamente simple y de rápida ejecución. C13) 

Es importante observur que sobre todo cuando se trabaja en 

pacientes jóvenes, es indispensable poder aplicar un• 

pr6te~1~ que permita respetar los tejidos periodontales y 

que al mismo t1emp•:i n.:i desgaste o destruya. l•:.os dientes que 

sirven de pilares. La prótesis Ma.ryla.nd responde a éstas 

e>. igenc ia.s. t 13) 

re-cement .... ,do Sln 

dificultad en é~tas prótesis o de rea.li:ar citr•:is pare•:idc•s 

en tiempos sucesivos sin ca.usar ma.yc•r dar.o, ésto permite 

que la pr6tes1s unida con res1n~ CPUR> ~e Justifique o 

tenga mayor indicación en ca.sos de pacientes jóvenes con 



hipodoncia tratada ortodónticamente, también 

visto en infantil, en pacientes como 

enfermedad parodontal severa, etc. 

Para logr~r el é~ito de la técnica PUR, es necesario e 

importante seguir las indicacionos para la elaboración del 

desgaste adamantino, el dise~o de la restauración, asi 

c._.m•:· también L"S imp•:.rtante usar el metal adecuado, el 

ácido grabador, la 5oluci6n 11mpidadora y la ut1l1:ación 

de una tócnic~ depur~d~ de grabado del esmalte. 

En las restaurac1•:1nes colada~ grabudas, l•:is p·~·nticos 

PLtC?don ser metal acr i l i•:•:•, metal pc•rcel ana siendo un 

s1stama verGátil y cumpliendo con las necesidades del 

pa•: tente. 

De un cc•rrecto grabado del metal y del esmalte y del 

espesor de la resina, depende la buena adhesi6n de la 

restauración de l.;.s dientes pilares, que entre más delgada 

soa la capa de resin~, mayor adhesión se logra, teniendo 

como resultado una adhes16n-cohesión-ac.Jt"1e~16n. 

Con los avan•:es logradc•s cm los materiales y en las 

técnicas, las pr•!itesiñ unidas con resina duran hasta que 

el paciente s~a adulto, cuando se trate de un niRo, o bien 

cuando requiera o sea necesario SLI reemplazo, puede 

indi·:arse un tipo de prótesis c•:mservadora similar .. 
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