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INTRODUCCION

En los Jltimes 3@ afios la Odontologia ha tenidoe muchos
adelantos, tants en disefo, confeccidn vy aplicacidn
clinica de las restauracicnes coladas grabadas, las
preparaciones dentarias a ultravelosidad con  fresa de
diamante y de carburo de precisisn, bicmateriales

mejaradas, eto.

La prdétesis unida con resina (FURY, proporciona un  medio
para la reposicidn de dientes, que brinda beneficios a

carto y a largo plazoa.

El concepto de sustituir los dientes ausentes evita o
reduce al minimo la destruccién dental y permite realizar
una preparacidén bastante conservadora de los dientes
pilares, wunidas por Qgrabade y 1os nuevos adhesivos
permitieron la difusidn de lo que actualmente es 1lamada
prétesis de grabada, prétesis unida con resina o priatesis

Maryland.

A la prétesis Maryland desde su origen se le ha encontrade
un notablc empleo, ya que reduce el perfil tecnoldgico,
asi como también los inconvenientes debido a la
cementacidn y el casto, por lo que muchos odontdlogos

y pacientes tuvieron 1la oportunidad de resolver con



ésta nueva técnica diversos problemas protesicos sobre

tode en los dientes anteriores. (14, 16)

Estas prétesis braindan varias wpclones de uso
comd seria, férula per iodontal, en pacientes con
tratamiento ortoddéntico, en pacientes pedidtricos, en
pacientes que hayan perdida un diente anterior o

postarior  siempre y «<uando existan pilares indicados

para rvealizar una prétesis Maryland y también en
pacientes con  paladar hendido.
ta prétesis unida <on resina (FURY? ha recibido mucha

atencidn en los altimos afos en la cdontologia desde su
aparicidn vy ha prabado ser uno de los avances mas

significativos en prétesis fija.



1. ANTECEDENTES Y CONCEPTOS DE LA FROTESIS DE ADHESION

En los dltimos afos las prétesis fijas por  adhesién
retenidas con resina han legrada cierta popularidad, dado
que e consideran como tratamientos altamente
conservadores cuyo costo es menor gque el de tratamientos
tradicionales, Los metales grabados adheridos a los
dientes retenedores mediante resina fueron aceptados coma
prétesis dentales satisfactorias, desde su  introduccién

desde hace mas de 15 aficos. (17)

La literatura muestra una amplia variedad de numerosos e
importantes aspectos relacionados <con el concepto de
prétesis de adhesidén con resina. E1 origen del concepto
de estas prétesis data desde hace 17 afios con Rochette en
1973 (21). Este autor describe una técnica de ferulizacién
de 1los dientes anteriores, inferiores con un disefo
metdlico que cubria las caras linguales de los dientes
pilares adyacentes a la brecha desdentada. Inicialmente
los retenedores metalicos eran per forados para incrementar
la retencidn, Estas perforaciones podian variar en namero
de 4 a 1@ y de 1 didmetro de 9.5 a 5 mm. Estos disefos de
priétesis 1llegaron a conocerse como “PUENTES ROCHETTE",

(Fig. 1).



Fig. 1. Las indicaciones adicionales para la res-—
tauracién cementada o unida con resina i1ncluyen:
A) ferulizade de los dientes comprometidos o de
los dientes que han sido reposicionados ortodén-—
ticamente y B) establecimiente de asiento de des-
canso en <ingulo para soportar una PUR  sobre un
diente con  anatomia cingular desfavorable; por
ejemplo un canino 1nferior.

MAs tarde las perforacicnes en el metal fueron sustituidasg
por un grabadoc electrolitico al metal para crear 1la
retencidén (13,31, Esta variacidén se desarrolldé en la
Universidad de Maryland, lo que reditué que se les

concciera como  “PUENTES MARYLAND" (S),
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Fochette (172 reporté tratamientos de ferulizacidn en
casos en que los dientes se encontraban comprometidos
paradontalmente, usando los disefos metdlices per forados
hasta 2 anos sin falla. De manera similar
Howe y Denehy (183 reportan cascs de pratesis fija

de metales grabados, por periodos de t a 2 aRos.

Livaditis y Thompson (113, describieron el uso de
retenedores metdlicos vaciades uwnidos con resina para
dientes posteriores, sin reportar datos sobre el
servicio de dichas préotesis. Fueron estos autores
quienes transfirieren la tecnologia de 1la aleacidn

grabada a la priétesis fisa.

Eshleman, Howe y Deneby (3) realizaron un estudic con
prétesis parciales metdlicas vaciadas que fueron fijadas
con resina que soportaron una fuerza desplacsada de 124

libras.

Bucnocore y Bowen (3, 2) aplicaron la técnica del esmalte
grabado con Acido y el uso de resinas compuestas. La
retencién micromecdnica producida por el grabade de los
prismas del esmalte ofrece una alternativa para la
retencidn mas convencional con el sostén de los pénticos

que reemplazan los dientes anteriores faltantes.



Lambert, Simonsen y Buonocore, describen el uso de dientes
naturales y de acrilico haciendo un surco mesiodistal
retentivo en la cara lingual de los dientes nénticos, al
igual que el grabado del esmalte con Acide fosférico
al 907 (taponeado con ¢xido de zinc al 7%) durante 60 seg,
utilizande resina polimerizable con luz ultravioleta,
evitandx un menor grado de fracaso en la interfase de

resina compuesta acrilica.

Jerkins y Hallonsten (187, informan de un estudio
relacicnade donde se usaron dientes de acrilico para
priétesis con pdnticos, <on una duracidn hasta de 33
meses seguidos, teniende B de los 9 casos de las prétesis

antercinferiores y 13 de 22 anterosuperiores.

Asi mismo Hallonsten (18), reportdé 49 casos con duracidn

hasta de 4 aRos con un 5@% de eéxito.

Simonsen, Davila y Gwinnett (i1), describen el uso de
un diente natural como péntico, la técnica consiste
en seccionar la raiz sellando #1 conducto radicular y
adherir la corona clinica en el espacio del cual

fue extraido.

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

decir de resina acrilica de pénticos unidos en



comparacién  con otros en que se habian incorperado
un alambre a la resina compuesta, para una mayor

resistencia.

Howell, Manly Yy Lambertetal 12y, usaron métodas
electrénicos de fuer:zas para calcular las fuerzas
usadas contra los incisivos y <aninas, wuniercn los
dientes incisivos laterales a los dientes pilares

naturales y vrveportaron gque la fuerza aplicada bhacia
el barde incisal era necesaria para desplacar al
péntico, debido a que las fuer:zas desplazadas eran
mayores que las fuerzas mdximas oclusales generadas sobre
los incisivos, tales reemplazos de dientes solas,

deber ian funcionar adecuadamente,

Jordan (18) a diferencia de los autores ya mencionados
utiliza resinas autopolimerizables y efectaa prepa-—

raciones de <c¢lase IIl cortadas en los pénticos.

Jordan (4) realizé un estudio con 203 prétesis unidas
con resina que fueron insertadas bajo condiciones
clinicas controladas y fueron evaluadas por un pericdo

de GO afos.

En este estudio se quiso valorar la retencidn, el material

de cementacidn y el operador.



El 75%Z de 1las prétesis se mantuvieron hasta los S5 aRos;
la retencidn resultd ser mejor con retenedores
micromecAnicos, los materiales de cementacidon fueron
Clearfil F y Panavia Ex, los cuales resultaron mejores que
Conclude y con respecto al operador no se encontrd ninguna

falla.

Asi mismo se evalud 1la "oclusidén  inicial" de los
dientes contiguos y la lacalizacidn en el "arco dental”,
L.a oclusidn en los dientes contiguos juega un papel muy
importante como un factor de prediccién para las fallas
en la oclusidn, una ayuda puede ser el diserar el
retenedor de tal manera que la oclusidén sea localizada

sobre el retenedor de metal., (4)

Se presentaron otras Casos clinicos como el de la
estabilizacidn de wuna prétesis Maryland parcialmente no
cementada, se logrd una estabilizacidén adecuada a través

del uso de pernos Whaledent verticales no paralelos,

El preocedimiento se complementd comparativamente con
poco tiempo, esfuerzo y gasto. La prétesis Maryland ha

funcionado por mas de 1 afio. (23

También una técnica se describidé para el mecanismo

retentivo que pega la parte interna de los vaciados



de dentaduras. Las restauraciones cerdmico metdlicas se
uniercn a la superficie del esmalte, previamente grabado
con Acido, los retenedores mejorados Con resina y pegados,
dan unas alternativas viables y confiables para la

prétesis fija. (13



2. CONSIDERACIONES PARA ELABORAR UNA PROTESIS POR ADHESION

La nueva técnica de las restauracicnes vaciadas en metal y
unidas con resina nos da la pauta para la elaboracidn
de férulas parodontales o reponer dientes ausentes
teniendo que hacer muy poca modificacidn dentaria

supragingival.

Los investigadores tratan de describir qué clase de unién
pueden tener estas prétesis en relacidén con resina-metal

que exceden con mucha la fuerza de unidn esmalte. (6

Se dehe de tomar en cuenta un sin nimero de factores
que presentan este tipo de prétesis y asi mismo tratar
de encantrarles explicacidén. En retenedores adheridos zon
resina ha probade ser una prdtesis conservadora e
importante hoy en dia, sin embargo entre los mismos
investigadores se hacen varias preguntas, una de las
cuales es que si las priétesis fijas adheridas con
resina son cansideradas restauraciones de largo plazo de
funcionabilidad o como restauraciones intermedias que van

a servir solo hasta que las condiciones lo permitan. (15}

Otra de las preguntas es que si en la interfase
resina-metal falla frecuentemente por una técnica

pobre o por contaminacién. (18)



En este orden de ideas para poder realitar este tipe de
prétesis se sugiere tomar en cuenta varics factores como
serian, disefos correcte del esqueleto, la fase de
laboratorio, el grabado y la fase de adhesién, Ademds de
identificar plenamente los alcances y limitaciones gue
tiene ésta alternativa de tratamiento, por lo que vale la

pena puntualizar en qué casos se puede recurrir a él.



2.1 INDICACIONES

~ Sustitucidn de unc o mds dientes.

- Ferulizacidn periodontal,

- Restauraciones combinadas.

- Fijacidén posortaodéntica.

- Modificadares de la guia anterior.

-~ Cuando la relacidn con los  antagonistas permita el

alojamients de la prdétesis.

SUSTITUCION DE UND O MAS DIENTES.- Esta técnica esta
indicada para reponer une o mas dientes cuando los pilares

estén libres de caries o tengan pequefas restauraciones.

Los principios fundamentales para esta técnica son:

- Las c¢ondiciones del esmalte debe de tener un buen

estado de salud.

-~ lLas condiciones aqingivales por igual, por lo que no
deben de presentar placa, sarro, inflamacidn,

migraciones, etc.

- Los pilares no deben mostrar movilidad, ya que van a

tener que soportar una carga extra.

- LLas raices y las estructuras que la soportan deben
ser valoradas, tomandce en cuenta la proporcidn corona
raiz y el 4rea de la superficie periodontal.
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FERULIZACION FERIODONTAL.-~ La férula pericdontal es un
disefo metdlico que permite la estabilizacién continua de
los dientes con movilidad, siempre y cuando las relaciones
oclusales inadecuadas Yy los hadbitos orales lao permitan,
ya que pueden convertirse en fuente de irritacidn

que lesiona el periodonto.

Este disefio puede variar dependienda de factores como
grado de mavilidad de los dientes por ferulizar, namero de
ellos, relacién antagonista, control de la posible
enfermedad periodontal, presencia de raices enanas de los
dientes remanentes, tipos de unidén que existird entre
férula y dientes; y por altimo se busca Unicamente la
accién de férula o se aprovecha dicha estructura para

sustituir alguno o alguncs dientes.

RESTAURACIONES COMBINADAS.~ Las restauraciones combinadas
se emplean cuando en los dientes pilares se colocan
coranas con  aditamentas de semipresicidvn en donde va

anclada la restauracién colada grabada.

FIJACION POSORTODONTICA.~ Se sugiere el uso de una barra
colada grabada cuando los dientes tienen movilidad después
del tratamiento ortodéntico y el no ferulizarlos dadas sus

caracteristicas y funciones podria ocasionar problemas,




é#sto  sucede generalmente en adultos, en los que se

requiere alge mads que un mantenedor convencicnal.

MODIFICADORES DE LA SUIA ANTERIOR.~ Entre otros empleos
de éste tipo de férulas o prétesis, se encuentran el de
darles también un usu de desocluscres, que son  carvillas
metalicas que van sobre las concavidades palatinas
superiores con el objeto de modificar la relacidn entre
los dientes anteriores, obteniendo una mejor guia anterior

y proteccidén mutua. (&, 14, 15, 18)

CUANDD LA RELACION CON LOS ANTAGONISTAS FPERMITA EL
ALOJAMIENTO DE LA PROTESIS.- Es un factor que si
lamentablemente se llegara a descuidar, podria comprometer
a los dientes remanentes, antagonistas e inclusive

propiciar el fracaso de la priétesis.

La relacidn con los dientes antagenistas deberdn ofrecer
un  espacio suficiente para el disefo ¢dptimo de la
priétesis, tanto en una posicidén céntrica camo en
mpvimientos excursivos. Lo relevante de esta valoracidn,
estriba en gue no en todos los casos existe éste espacio,
por lo que al calocar unpa prétesis o férula sin ésta
caracteristica podrd redituar situaciones indeseables como

las ya mencionadas.



2

.2 CONTRAINDICACIONES.

Esmalte sanc insuficiente.

- Tramos largos.

- Pilares Gnicos con movilidad.

- Enfermedad pericdontal severa.

~ Defectos del esmalte que comprometan un buen

prondstico.

ESMALTE SAND INSUFICIENTE.- La cantidad de esmalte sano
en los dientes pilares es importante para lograr una buena
adhesién a la restauracidén y ésto se puede ver alterado
par caries extensas, con restauraciones muy amplias:
coronas, amalgamas e incrustaciones ya gque la adhesién de
éste depende de la cantidad de esmalte disponible para
grabar. Cuando existen restauraciones amplias se reduce

la superficie de adhesidn.

TRAMOS LARGOS.~ Esta es una limitacidén considerando el
que una prétesis por adhesidn que incluya mads de tres
pénticos contiguos tiene un pronéstico 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 4ptimas condiciones para ello.
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ENFERMEDAD FERIODONTAL SEVERA.~ Cuande hay enfermedad
pericdontal severa con una movilidad de tercer grado o mas
en los pilares, éstos na van a saportar una  carga y
tampoco se va a poder utilizar ésta prétesis como férula
pericdontal. En este tipo de :-ases, los pacientes tendran
que ser perfectamente valorados, tanto por un parcdoncista

como por el protesista.

DEFECTOS DEL ESMALTE QUE COMFROMETAN UN BUEN PRONOSTICO.-
En orcasiones algin tipo de defecto del esmalte peodria
pasarse por alto, ya que guedaria incluido y sin afectar
la unién de la prétesis; sin embargo existen alteraciones
camo las descalcificaciones o hipoplasias que si
contraindicarian la colocacidén de éste tipo de tratamiento
por razones obvias inherentes a la calidad de la
estructura de la que se depende en un buen porcentaje para

la satisfactoria unidn.
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2.3 VENTAJAS.

Las prétesis adheridas con resina ofrecen las siguientes
ventajas significativas para el dentista y el paciente en

situaciones clinicas selectivas.

- La reduccidén de estructura dentaria es minima.

- Frocedimiento reversible.

- El manejs de tejidos blandos se simplifica.

-~ Se limita el tiempo clinico del paciente.

- El costao es menor.

- No se involucra la pulpa.

- No se necesita anestesia en la generalidad de 1ns
Casos.

~ Los bordes supragingivales no se tocan.

- Mejoramientos de la estética.

La mayor ventaja del sistema, es la conservacién de
estructura dentaria, limitando la cantidad de la reduccidn
dentaria, se limita el tiempo clinico con el paciente, y
es mas econdmico y conservador con beneficios para el

odontélogo vy el paciente.

fta técnica ha probado ser efectiva en los estudios

clinicos,
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LA FEDUCCION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA ES MINIMA, - Esta
técnica permite la conservacidén del tejido dentario, vya
que los desgastes que se efectidan a los dientes pilares o
remanmrnies son sobre el esmalte unicamente sin llegar a

otro tejido dentaric.,

FROCEDIMIENTO FREVERSIBLE. - Si la prétesis culmina su
funcionamienta por diferentes motivos, existe la opcidn de
poder elaborar otros tipos de priétesis, puesto que los
desgastes que se haen son minimos  en profundidad,

extensién y numerc de caras o areas abarcadas.

EL MANEJO DE TEJIDOS BLANDDOS GE SIMFLIFICA.- En la

prétesis por adhesidn no se prepara subgingivalmente, por

lo tante no se tocan los tejidos blandos ni al  preparar,
N1 para tomar impresidn o efectuar algunas pruebas de la

prétesis.

SE LIMITA EL TIEMFO CLINICO DEL PACIENTE,- Para éstos
tratamientos no se requiere de tantas citas como lo seria
con  wotros tipos de prétesis, por lo que es mas cémodo vy

con menos tensisn para el paciente.

EL COSTO ES HMENOR.- Al hablar de economia, se esta
considerande el gque desde el punto de vista profesional,

requiere de menor numerc de citas y materiales, y el



ahorra  tal vez mas significative estd en el labaratorio,
ya gue una prétesis convencional de 3 unidades
metal/puorcelana tiene un coasto mayor al que tendria una
prétesis también 3 wunidades tipo Maryland, vya que
probablemente seria un piéntico de metal/porcelana y las

otras I unidades serian sclo 1os respaldos palatinos o

linguales.

NO SE INVOLUCRA LA PULFA.- Debido a lous desgastes minimos
en el esmalte al realizar ésta técnica, por ningin motive

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

NO SE NECESITA ANESTESIA EN LA ENERALIDAD DE L.0S £AS0DS.-
Come en ésta técnica se eliminan groscores minimos y
solo de esmalte, por 1o general no es necesario la
aplicacidn de la anestesia, pudiendo reducir la tensidn

del paciente.

LOS BORDES SUPRAGINGIVALES NO SE TOCAN.~ De igual manera
el desgaste del tejido dentario, la preparasidn de los
dientes pilares es supragingival quedando el bisel de

1 mm paor arriba del margen.

MEJDRAMIENTO DE LA ESTETICA.- Uno de los objetives de
ésta técnica es el reemplazo de uno © mads dientes, al

hacerlo, la estética del paciente mejora sin tener que



desgastar en forma convencional para coronas totales, lao
cual en muchas ocasiones permite ofrecer wuna mayor
facilidad para igualar las carateristicas de dientes

contiguos. (&, 1S5 y 18)

18



2.4 DESVENTAJAS.

Las fallas pueden ocurrir por el disefo, técnicas vy
materiales usados en este tratamiento.

A continuacidn se enlistan las fallas mas frecuentes:

- Fracasoc en la unidén metal-resina.

- Grabado inadecuado y contaminacién.

~ Pérdida de la unidn,

- Tipo de disefio inadecuado o no funcional.

~ Seleccidn limitada de los pacientes,

= Translucidéz de los metales.

- Mala aplicacidén de la técnica.

- Experiencia breve.

FRACASO EN LA UNION METAL-RESINA.- Los fracasos en ésta
inter fase pueden ser por varios errores, dada la
complejidad de la técnica en la elaboracién del diseRa
grabado, tanto del esmalte com> del metal y el cementado,
el técnico o el profesional pueden incurrir. en algin error

ocasionando la desadhesidén de la restauracién,

Es posible que en algunos casos, se llegara a presentar
algin problema que tuviera explicacién u origen en el tipo
de aleacién wutilizada, si ésta no es preciosa, ya que
existen aunque rara vez, pacientes que desarrcllan cierta

sensibilidad a éste tipo de aleacidn.
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GRABADO INADECUADQ Y 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 penetracién de los agentes
cementantes dentro de las superficies irregulares creadas
por el tratamiento quimico o electrolitico del aparato.
Una buena recomendacidén para evitar la contaminacidén serd
el trabajar con un campo aislado con dique de hule y

guantes en el <aso del operador.

PERDIDA DE LA UNION

La duracién promedio de la prétesis cuando se pierde la
unidén se ha visto que fluctda entre { y 2 afos, con un
rango de @.@88 a 5.6 afios. Esto se presenté en pacientes

Jévenes de aproximadamente de 24 a 30 afos.

TIPOD DE DISERD INADECUADO O NO FUNCIONAL

Cuando se hace el disefo con las perforaciones hacia 1la
superficie del esmalte se tienen varias desventajas, como

son:t

La resina se deja expuesta, lo que puede llevar a 1la

abrasién o al filtrado del fluido entre el metal o la



resina. Mads significativamente la retencidén se limita
sclamente a las regiones alrededor de las perforaciones
del entramado, ésto concentra el “Stress” de la o:zlusidn

en unas pocas y angostas prologanciones de resina.

Un mecanismo retentivo que eliminan las perforaciones
mejorard la longividad de las restauracicones, sin embargo
los procedimientos para lograr la unidn son mas dificiles
y <onsumen mds tiempo, que las técnicas mencionadas, por
atre lada el ajuste o:lusal en la prueba de metales es mas

dificil debido a la falta de retencidn corona-diente.
SELECCION LIMITADA DE LOS FACIENTES

Esta técnica no es universal ya que hay que seleccionar
los  pacientes perfectamente para dicho tratamiento, eéste
tipo de restauraciones no se le podrd colocar a pacientes
epilépticos, bruxistas, pacientes con hdbitos orales o
trabajos especificos, es decir un boxeador, un musico de

instrumento de viento, etc.
TRANSLUCIDEZ DE LOS METALES

Un probable inconveniente de ésta técnica es en algunog
casos de anteriores donde el color gris del colado se
puede mostrar a través de 1los dientes delgados

transluacidos, reduciendo el valor del diente, mostrandolo



gris al nivel del tercio incisal. Se ha pensado en el uso
de vesinas opacas Yy que el disefo no llegue hasta el

tercio incisal para soclucionar ésta limitacidn,

MALA AFLICACION DE LA TECNICA

En muchas ocasiones el fracaso de éste tipo de tratamiento
tiene su origen en una mala aplicacién de la técnica, ya
sea porque el disefs no sea congruente con la  funcidén o
estética, o bien por el desconocimiento de las
caracteristicas y manipulacién de 1los Acidos que se
utilizan para grabar tanto esmalte como los metales, el
mal manejo puede ccasionar dados importantes a  teJjidos

pulpares y gingivales, asi como un mal grabado del metal.

De igual manera el manejo de los materiales y técnica de
adhesidn, tendrd& que ser fundamentado en 1la buena

experiencia que se tenga en éste tan importante concepto.

EXPERIENCIA EREVE

La mayor limitacidén de ésta técnica es el hecho de que no
ha sido probada  por un largo periodo. tas primeras
restauraciones grabadas coladas y adheridas fueron coladas
en 1980, en la Universidad de Maryland. Han sido pocos
afios de estudio para la evolucién de la tecnica pero los

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

La técnica del grabado Acido tiene un efecto profunde  en
muchas fases de la odontolagia clinica. Esta técnica que
hace propicia la adhesidn del esqueleto metalico tan bhién
arabado a los dientes tratados, ha revolucionads a
numeroscs tratamientos creando nuevas opciones para los
profesicnistas y pacientes en el 4area de la prétesis fija,
principalmente en la fase de la odontolagia cosmética

moderna.
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3.1

SFABADD DEL ESMALTE

El emples de un acido comoe  agente acondicionador del
esmalte fué publicado por primera ver por Bucnocore
195573, Este aplicé una delgada capa de un material de
restauracidén acrilica al esmalte vestibular ar abado,
logrando una restauracidn duradera.

El primer usza <linico de la técnica tuve lugar S afros  mas

tarde, cuando Laswell y cols., (1371) utilizaron con el fin

de ~condicionar el esmalte,  acido  fosfédrico al 0%

ayudando a aumentar la retencién de vresinas utilizadas

para la reparazidn de los angulas incicales fracturados.

MaAs tarde Buonccore (24) y cals., usaron el grabado Acido

en su trabajo sobre selladores de fisuras y otros  autores

presentaraon  1nformes sobre el uso de grabadores Acidos

para acondicianar el esmalte y lograr la adhesion de

brackets ortodénticos.

En 1937@ aparecid un producteo
las preparacicnes cavitarias
de Acido citrico al S@%. En
Buonocare publicéd un trabajo
grabado Acido con

combinada en el

una pelicula especial de

tratamiente

comercial para la limpiexa de
sobre la base de una solucidn
el mismo periocdo (137Q-1972)
sobre el uso de la técnica de
resina

una

conservador de casos



seleccionados de ercsidn 1dicpdtica y  consecuentemente
para el tratamiento de las lesicones producidas por la

descalcificacidn bajo las bandas ortodénticas.

En 1373 se describid la utilizacién de la técnica en

relacidn con prétesis unidas par medios adhesivas.

Bucnocore reconccid que una de las deficiencias de los
materiales acrilicos restauradores era su  falta de
adhesidén a la dentina y al esmalte, éste autor empezdé a
desarrollar el uso de un agent2 de unidn conocida  como
técnica del grabado Acido. Asi mismo empled el uso del
Acido fo-férico para el grabado del esmalte, demostrando
que la resina acrilica puede agherirse al esmalte humano
en vivo mediante el grabado de la superficie del diente
durante 30 segundos con Acido fosférico al 8%%. También
menciond 4 factores de la resistencia incrementada a la
adhesidn de la resina acrilica al esmalte grabadg, frente

al no grabado, siendo los siguientes:

1.— Un gran aumento en la superficie de esmalte
disponible para la interaccidén con la resina coma

resultado del proceso del grabado.

2.~ La ewupocicidn de la trama corgdnica del esmalte, que

sirve de trama también para la adhesidn.

I
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3.- Una remccidn de la estructura adamantina superficial
inerte, con la exposicidén de una super ficie

reaccionante fresca.

4.~ La presencia en el esmalte de una capa intensamente
abscrbida de arupos fosfata altamente polares

der ivados del acido.

Silverstone (13741 encontrd la madxima retencidén de la
resina con  Acido fosférico del I0 al S0%, haciendo una
seleccidén del A&cido que combinara la menor cantidad de
pérdida del contorno superficial con la mayor profundidad
de regidén porosa sub-superficial, concluyendo asi que el
&cide fosférico al 30¥, era el agente grabador mias eficaz,
demostrande gue el grabado de la superficie se reduce con
el aumento de la concentracidn del Acido. Perdiéndose
sola § micrones de esmalte super ficial con un grabado de 3
minutos con  4cido fosférico al 707%, en tanto que en 3
minutws de Acido fosfédrico al 207 se pierden 4@ micrones

de la superficie del esmalte.

tos Aacidos muy débiles noe producen una pauta de grabado
tan constante y no es conveniente perdar grandes
cantidades de superficiec adamantina cada vez que se hace
un  grabado. Una solucién de Acida fosférica al 30%

produce una pérdida de 10 micrones de contorno superficial
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y una profundidad de 20 micrones de madificacidn

histolégica. (1)

La rasidn para gue un Acido mads débil afecte la superficie
del esmalte mas que un Acido mas fuerte puede estar
relacicnada con el grabado de ionizacidén del Acido.
Cuando mas débil es el acido, mayor es el grabado de
jonizacidn llevando asi una mayor difusién dentro del

tejido,

En 1975, Silverstone y GCcl definieron 3 condiciones
basicas del agrabadco del esmalte humano después de la

exposicidén del acido fosférico, las cuales son:

Condicién 1. Se eliminan los nGcleos de los prismas  del
esmalte quedandco las periferias de los prismas,
observandose asi la superficie del esmalte cubierta de

crateres.

Condicién 11. Es la inversa de la anterior, los niclecs
de los prismas quedan relativamente intactos y se eliminan
las periferias, observandose una imagen de un bosgue de

Arboles apretados.

Zondicidn 111, Se pueden ver entremezcladas las
concidiones 1 vy 11, caon  dreas Que no pueden Ser

relacionadas con la morfelogia de lo% prismas.



Cualquiera de éstas 3 condiciones se pueden ver en  una
sola muestra de esmalte grabado. Clinicamente el esmalte
adguiere un aspecto blanquesino escarchado. Si no se  ve
asi despueés de un grabado de &0 segundos, se puede

requerir up  tiempo mds prolongade.

En general s1 se limpian los dientes cuidadosamente antes
del arabado y se reaplica continua y cuidadosamente el
Acida  fasférico durante el curso del pericdo de grabado,

rara ves serd necesario aumentar el tiempo. (18)



3.2 GRABADO DEL METAL

El grabado de las aleacicnes no preciosas se hacen con el
fin de «crear una superficie microrretentiva para la
adhesidén fisica (bonding) de la resina, ésto se realizd al
trabajo previo can retenedores per farados en la

Universidad de Maryland.

En una revisidn de la literatura se encontré que
Tanaka 212 introdujo una técnica para crear
corrasidn  en una aleacidn niquel-Tramo-cobre Y
ofrecer un mecanismo retentivo para fuentes de
resina en las <oronas completas. 18

Tanaka (1'3) presenta un reporte preliminar schre el
desarrolloe de una nueva técnica especifica, por medio del
microscopic electrénico de barrido, donde se contemplaren
pruebas a la fuerca de unidén y los resultados de las
aplicaciones c¢linicas indican el desarrolle para #ésta
alecacidn de una superficie retentiva efectiQa.

(Biobon € § B aleacidnd. (19

Dunn y Reisbick ( 16 2 utilizaron técnicas electroliticas
para grabar wuna aleacién de cobalto-cromo (Vitallum)
para implantes con el objeto de que proveyera una

retencién mecdnica para una capa de cerdmica,

(&)
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Dunn y Reisbick ¢ 16 » en 1975%-1380 vealizaron varias
estudics en la Universidad de Maryland para determinar las
condiciones de grabado de la aleazién Ni-Cr, eligienda asi
el Acido nitrico como grabador por la similitud entre 1la
composicidn y la microestructura de la aleacidn de Ni-Cr,

La técnica de grabado para ésta aleacidn especifica es 1la

siguiente:
l.- Scluciin de Acido nitrico, 0.SN.
2.~ LCorriente de 250 mA/cmZ de drea de superficie (1 a 3

valts de corriente directa)d.

3.—- Tiempco de S minutos,

Esto da como resultadoe superficies que presentan una gran

medida de relieve tridimensional. (18)

En 1980 se hicieron investigaciones scbre las condiciones
de grabado de otras aleacicnes, la aleacidn cen la cual se
tuvo mayor experiencia fué el Rexillium III, que pudieron
considerar como representativa de la clase de aleaciones
de Ni-Cr-Be para la adhecidn de la porcelana y que es

grabada ¢on acido sul furico al 184 y limpireza con HCL.

Para la eleccidén de la aleacién de ésta técnica debieran
interesar otras caracteristicas de la aleacidén, tales
como: resistencia a la corrosidén, la fuercza de resistencia
a la fluencia y facilidad de colado y pulido.
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En general se puede afirmar que la naturaleca retentiva
del agrabado esta determinada por la microestructura

presente en la aleacidn.

Hay amplias variacicnes de otros componentes metdlicos de

las aleaciones, comd soni

Ni-Cr-Be.~ Esta aleacidén da wuna superficie retentiva
cuando es grabado electroeliticamente y uniformemente con
Ac1do sulfurica al 10% durante 2 min, seguido de limpieza
caon HOL, ésto da un aspecto uniforme y de gris claro,
dande come resultado una resistencia de adhesi1dn resina-

aleacisn excelente.

Ni~Cr.- Esta aleacién se graba 98 cm3 de HNO3, IN con
2 em3 de Acidu srétice glacial durante S min, sequido de
una limpieza con HCL., La superficie de ésta aleacidén es

muy brillante, 1o cual puede ser una ventaja estética.

Co~Cr .~ Esta aleacidn se graba con HNOZ durante S5 min,
sequido de una limpierza -on HCL. La superficie de ésta
aleacidén parece retentiva y las fuerzas de adhesidén son

bajas.

Las investigaciones actuales ademads de determinar las
condiciones de grabado de diferentes tipos de aleacidn,

actualmente se interesan en dos campos:
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Se estan evaluando arabadores que v indan
superficies grabadas mds claras para limpiar la

transparencia grisdsea de los dientes anteriores.

Teniends conciencia de que los  Acidos sulfaricos

y =lorhidricos se pueden combinar en el proceso de
gr abado para complementarlo  en aproximadamente
2 min. Lta superficie de la aleacidén sale con un

gris clare. Con el microscopic de luz la superficie
se ve retentiva mostrande que el relieve superficial

es insuficiente para una buena retencidn,

En la Universidad de Temple se estan investigando
grabadores quimicos para evitar las técnicas
electroliticas. Actualmente las sustanpcias quimicas
utilizadas son cdusticas, asi mismc en algunas otras
universidades se investigan alternativas al Aacido
fosférico para el grabado del esmalte dentaric, vya
gue se considera come la inter fase débil Cadhesidn—
resina-esmaltel. También se estan 1nvestigando en
Japdén sistemas de resina madificados que mastraron
muy altas resistencias de adhesién a aleaciones no
precivsas apropiadamente limpiadas y quimicamente

oxidadas. (182
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2.2 GRABADD ELECTROLITICO

El grabado electralitico de las aleaciones se hace con el
fin de crear un relieve tridimensional para la adhesidn

micromecanica de las resinas.

Tanaka y Lol ¢ 19 ) realizaron estudios de corrosgidn
labrante basandose en el trabajo de Dunn y Feisbick. La
literatura referente se ha interesado por las cantidades
minimas de grabade para visualizar la estructura de

metales y aleaciones.

En la pramera investigacid4n sobre el grabado electrolitico
para la adhesidn de resinas se supuso que 1los factores

para el electropulido serian criticos en ésta técnica.

FASES DEL GRABADD ELECTROLITICO

TERMINACION DE LA FESTAURACION,- Se debe terminar la
restauracidén antes de efectuar el arabado, todos los
ajustes, caracterizacién y pigmentacién, vetrificado vy
pulido final deberan estar concluidos, ya que si ésto se
hace después del grabado la vestauracién se contamina de
la super ficie grabada, ésta contaminacidén se puede
eliminar con un bafo ultrasdnico y solucidn jabonosa, no
se recomiendan las gruebas repetidas despuds de grabada la

super ficie interna.
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COLOCACION DE LA RESTAURACION, - Se adhiere la
restauracién al electrodo con cera pegajosa, se ubica 1la
sara vestibular del péntico sobre un monticula de
plastilina sobre la mesa de trabajo, teniendo cuidado de
que la plastilina no togque las alas del retenedor. El
electrode  puede ser de cualquier metal conductor, se
recomienda usar alambre de cobre de rcalibre N-12 & 14, [=1:3
faci1l de ajustar para gue togque los puntos que  sean

necesarios.

El electrodo donde se coloca la restauracidén se enmascara
Con  cera pegajosa para que no esté en contactto con la

solucidn grabadora.

OBTENCION DEL CONTACTO ELECTRICO.- Se aplica con  pincel
una pintura conductora (Silverston, Hanau-Teledyne,
Buffaly, etc.’) a les puntos de contacto entre el electrodo
de montaje y las restauraciones, asegurando un  amplio
contacto eléctrico entre éstas superficies curvas, también
evita que la contraccidn de la cera pegajosa abra el punto
de contacto. No  se debe permitir que la pintura se
extienda hasta un margen o que se convierta en la via

principal de la corriente e inhiba el grabado.

ENMASCARADO DE LA RESTAURACION.~ Esto consiste en cubrar

con c¢era pegajosa todas las caras de la restauracidn que
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my se deseen grabar, teniendos en cuenta que la cera debe
llegar hasta los bordes ya que si1 algun borde gueda
descubierto se grabard y ésto nos dard bordes  irregulares
grabados. Se puede aplicar la cera con un pincel y para

eliminarla después del grabade se debe usar solvente.

LIMPIEZA DE LAS AFEAS FOR GRABAR. - La superficie de la
restauracién por grabar se limpia mediante aire abrasivo
con alumina de S50 micrones y se lava con agua  <orviente,
Se verifican 1lus bordes y se vuelve a aplicar la «cera

pegajosa a areas expuestas inadvertidamente.

DISFOSICION DE LOS ELECTRODOS.- Se incorpora el electrado
con  la restauracién montada en la silla positiva  (ancdo)
de la fuente de poder de corriente directa de bajo

valtaje.

El otro electrodo (catodo) se une a la salida negativa de
la fuente de pader. El «catcodos debe ser de acera
incxidable, se dobla el extremo de ésta varilla en  angulo
recto, para que 1.5 a 2 mm del c4&todo apunten hacia el

Anodo.

Se colocard el caAtodo de manera que su extremo apunte 1la
superficie mavima de la restauracidén, La distancia entre

los electrodos debe ser de 1.5 a 2 mm, si se aumenta la
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distancia de 1los electrodos se aumenta la caida del

veltaje entre éstos.

FPROCESO DE GRABADO.- Se sumerjen los electrodes en la

soluci

[

40 geatdora,

Se enciende la corrviente y se ajusta al nivel
calculade sobre la base de la densidad de corriente
necesartia para una determinada aleacidn. Se empieza

a tomar el tiempo de grabado.

Se verifica que se mantenga el nivel de la corriente

dentro  +(~1 20 ma. para el retenedor medio de tres

unidades.

La restaurac

4n debe emperar a obscurecerse y pasard

a «r negro los primeros 30 seq. Se flormardn

burbujas en el catodo y se extenderd una solucidn

amarillenta en torno a la restauracidon.

81 se forman gran cantidad de burbujas scbre la
restauracidn y no se pone negra, los electrodos estan
invertidos. En ocasiones se forman esas burbujas
pero se golpetea suavemente el electrodo y las

burbujas desaparecen.
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4.- Al finalizar el tiempo de grabado se apaga el
aparato, se retira el electrodoe gue tiene la
restauracidn cuidands de no tener contacto de la piel

con &l Acido. Se lava con agua corriente.

LIMPIEZA DE LA RESTAURACION.- El electrods se sumerge en
una solucidén de Acido clarhidrico al 18%, se requiere de
150 ml. de solucidén fresca para un retenedor de tres
unidades, el Acido no debe tocar la parte superior del
electraoda. Se «coloca el «contenedor cerrada en un
limpiador ultrasdniceo durante 10 min, se verd c-mo si  se
desprendiera tinta negra de la restauracién. La limpieza
dura de 1@ & 15 min, hasta gque tome una coloracidn  gris

uniforme. El tono de gris cambia segun el metal.

VERIFICACION DEL GRABADD.~ Es importante verificar 1la
superficie de la restauracién grabada antes de ser
retirada del electrodo, es recomendable verificar el
grabado con un estereomicroscopico con un aumento de  X6@
minimo y que la luz sea dirigida desde un Angulo muy bajo
con respecto a la superficie por observar. Si no se nota
el grabado hay que volver a meter el electrodo durante 6@

a %@ ceqg. con nueva limpicza.

SEPARACION DE LA RESTAURACION Y EL ELECTRODD.- La

remocién de la restauracién del electrodo se logra
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enfriando la cera con agua fria, desprendiendo la cera
bajo el agua, evitando gque no gquede cera en la superficie
grabada. Ya retirada la cera se debe evitar la
contaminacién, la restauracidén na deberd ser devuelta al
models maestro, se guarda la restauracidén en papel o
pléastica  y nuncx en algedén porque gqueda atrapada en la

superficie grabada.

APARATO DE GRAEADO. - El grabado se puede obtener
satisfactoriamente con una bateria de & voltios, un
redstate y un medidor de la carriente. Se sugiere la
adquisicidn de una fuente Jdc bajo voltaje con un  control
de carriente variable continuamente, entre 108 ma. y 1.5
mA  y un medidar de corriente exacto. A partir de ésto
ewisten sistemas integrales con relojes, agitadores vy

hasta Ntroles de circuito integrade <on funcicnes

preprogr amadas.

SOLUCIONES GRABADORAS. - Al hacer las soluciones
grabadoras, es importante que se usen 4Acidos del tipo
reactivos, ya que se ha comprobado en especial para el
4cide sulfarico, que los diversns grabados técnicos del
acido pueden dar superficies muy mal grabadas con

decalaraciones pardas y pardorojizas. (18)
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4. FROCERIMIENTOS CLINICOS

Las prétesis tipo Maryland estan indicadas en casos en los
cuales hay pérdida de un diente, ya sea por trauma o dafos
pericdontales, vy en aguéllos donde faltan dientes en el
sector anterior y en los dientes contiguos que 2stdn en

per fecto estada, (i4)

El disefio ideal para una vectauracidn colada grabada
adherida c<on resina, invelucra la creacidn de una clara
trayectoria de insercidén de la restauracidn. Al ser
asentada la restauracidén no debe desplacarse o balancearse
en ninguna direccidén con las fuerzas vclusales. Se 1mpide
el desplazamients haciendo que la aleacién abrace las
estructuras dentarias, es decir el esqueleto abarca

mecadnicamente cada uno de los Jientes pilares.

La adhesidn de la aleacién de la estructura dentaria
permite que el colado sea sostenida por la  estructura
dentaria, facilitande el desplazamiento en sentido
contraric por la via de insercidén, es decir el disefo del
esqueleto limita las cargas aplicadas al agente
cementante y a la adhesidén. For lo tante un esqueleto
bien disefiado y la adhesidén do resina entre la aleacidén

grabada y la estructura dentaria son sinérgicos.
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tlegando al punte en que el apoyos oclusal en los
posteriores y la muesca en el cingulc de lous anteriores,
son diserus para permitir que el calado abarque
mecdnicamente e impida el desplazamiento del esqueleto en

toda direccidn que no sea la incisal o la wclusal.

40




4.1 DIFERENTES DISERNOS FARA ANTERIORES

Las consideraciones fundamentales para la priétesis

antericor unida con resina (FURY sons

.- Luz o espacico lingual suficiente de 0.6 a @.8 mm para
la oclusidn considerando que lo dptims es de 1.8 mm.

Z.~ Desarrollo de un descanso en el cingula.

3.~ Creacidn de una via de insercidénm en la superficie
prowimal incisogingival, ¢on una linea de terminacidén
supragingival identificable aproximadamente 1 mn de

la cresta del tejido.

4.~ B.2 mm adicionales para ajustar a las excursicnes

protusivas de la mandibula.,

S.~ Extensiones vestibulo-proximales para retencidén win

exhibicidn de metal.

6.~ Pousible via de insercidn rotatoria con una superficie

proximal ligeramente socavada.
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SECUENCIA DE DESBASTES

LIBERAC ION DE LA DCLUSION. - La relacién aclusal
determinarad dénde y cudndo de la cara lingual hay que
eliminar de la zona contactante de los incisivos

super iores,

Se lwcalizard el area contactante por medic de papel o

cinta de articular y se eliminard aproximadamente 0.2 a

B.3 mm de esmalte con fresa o piedra de diamante o de

arkansas, Es aconsejable no eliminar mas esmalte que el

'S

necesar ic  en écta zona. El espesor del colade puede  ser
apenas de Q.2 mm si  se produjera una erupcidén

pocpreparacidn serd necesario aliviar los bordes incisales

antagonistas.

Una manera de evitar ésta complicacidén serd adherir una
pequefa cantidad de resina compuesta a los bordes
incisales de los incisives inferiores, después de la
preparacidén de los incisivos supericores, con el fin de
mantener el contacto. Es facil quitar la recina después

de la adhesian de la restauracidn., (Fig. 2
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Fig. 2.La zona de cuontacto oclusal es altiviada
aproximadamente unos ©@.3 mm con una piedra
de diamante. El primer pasc en la meodifica-
¢ion dentaria anterior superior es determinar
la zona de cantactn en oclusién céntrica de
los dientes pilares.

CREACION DE UNA VIA DE INSERCION.- FPreparacién de una
clara via de insercién en sentido incisogingival. Se
requiere de una modificacidn de las super ficies

proximales adyacentes al d4rea desdentada.

Esta preparacidén permite que el colade abarque las caras
proximales de los dientes pilares [ ) impida su

desplazamiento hacia lingual. El clinico debe contemplar
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la orientacidn del instrumento cortante con cuidado desde
dos - divecciones, incisogingival y lahiclingual, para

efectuar bien la preparacidn,

La segunda modificacidén requievre un ligero cambio de 1la
cresta marginal. E! abjetivo ec permitir que el colada
envuelva éstas crestas marginales de cada diente pilar,
ésta modificacidn ofrecerd un ligero chanfle, que actda

como guia para la ubicacidn del bavde gingival y al  mismo

tiempo crea  una  suave transicidn  del colado esmalte.

(Fig. 3, 4, 9

Fig. 3. Via vertical de insercién con planos de
guia interproximales curvados, que impedird el
desplazamiento hacia lingual en linea recta.
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Fig. 4. Vista incisal del desgaste creado en
esmalte para una adecuada via de insercién.

el
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Fig. S. Representacién de una preparacién en
esmalte para crear una via de insercién.En mesial
del canino se muestra la 1linea de la via de
insercidén <creada por 1la interseccién de las
direcciones de la preparacién.
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ESCOTADURA - APOYD DEL CINGULO.- Esta escotadura tiene
forma de "V"* vista en el corte sagital. Para su
preparacidén se usa una fresa de cone Invertido en  un
abordaje lingual, 1la preparacidn debe ser pequefa pero

definida. Se reguiere la preparacion prudente y evitar la

preparacidén de la dentina. (Fig. &

Fig. 6. En la regién anterior es mas dificil
lograr el disefio en envoltura de 180 gradeos. Con
atguna modificacidn interproximal de 1las dientes
se puede lograr una prétesis parcial fija. El
apoys  en el vcingule impedird el desplaramienta
vertical y, cuando esté bién angulade, ayudard a
prevenir el desplazamiento lingual.
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Esta prétesis se puede colocar en algunos casos comd Sond

Pacientes scometidos a tratamientos ortodénticos con

anomalias de 2 diferentes tipos:

a) Ageresia de los incisivos laterales superiores.

b» Agenesia de los incisivos laterales superiores
en pacientes con los caninos ya erupcionados

mesialmente y préximo a los centrales,

Agenesia del lateral superior izquierdo y rotacidén de
188 grados del incisiva «central izquierdo en

pacientes con hendiduras labio-palatina. (3)

Facientes con ausencia de algun diente anterior.

Pacientes con enfermedad periodontal con movilidad

severa.

Rehabilitacidn del paladar hendideo wutilizando una

PUR. (12

Prétesis unida con resina para pacientes pedidtricos.

(167

48



DIFERENTES DISENDS PARA FPOSTERIORES

Para el diserc del esqueleto de los dientes pilares
posteriores se deben de incluir los siguientes elementos

en todo retenedor colado grabado.

1.- Seleccione la reduccidn awial lingual a la altura del
contarno. El  esqueleto de 1z aleacidn debera
extenderse vestibularmente, mas alld de 1lose Aangulaos
diedros distovestibular y mesiovestibular de laos
respectivos  pilares. Lous vetenedores que se van  a
adherir rvequieren de la modificacidn del esmalte para
conservar la curva original aproxaimada de  vestibular
a lingual en la cara proximal vista desde woclusal.
Esta forma de resistencia de forma proximal puede ser
creada mediante el uso de surcos o cajas proximales
cuando la extensidn vestibular de la preparacidn
pueda comprometer 1a estética al estrechar

excesivamente al ancho mesiocdistal del diente.

2.~ Descansos oclusales a 1 mm de preofundidad inclinados
hacia el centro de los dientes de anclaje, se usa una
fresa de bela de los numerocs S ¢ 6 para wbtener un
apoyce de 1.5 a 2 mm en sentido vestibule lingual,

1.5 a 2 mm en sentido mesiodistal, dejande gque el

apoyo oclusal siga el contorno de la estructura
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dentaria desde la cresta marginal hasta la fosa. Asi
en relacidn con el plano aclusal, el apoys debe de
profundizarse al ir acercandose a la fosa central del

diente.

Extensiones proximales de 180 grados, de un grosor
aproximads de @.6& mm, El esqueletc de aleacidn se
deberd extender para abarcar la estructura dentaria
en 180 grados o mas de circunferencia, vista desde
wclusal el esquelete no deberd extenderse a un punto
en que comprometa la farma de tronera oclusal entre
el pilar y el diente adyacoente. La envoltura
proximal permite al colado que abarque mecdnicamente
al diente pilar. Esto es ideal pero clinicamente no

es siempre posible. (Fig. 77
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Fig. 7. E€ste es un disefc en “envoltura" para
limitar las fuercas tensiles sobre la resina. Si
el esqueletas ado envuelve mnas de 180 grados de
la circunferencia de 1la corona, habrd una scla
via de insercidn y retirwo. Las fuerzas oclusales
laterales csometerdn parte de la resina a una
compresidn, y el esqueleto si es bastante rigido,
restringird el desalojamiento.
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Una via de insercidén predisefiada. Esto se logra con
el paralelismo de las paredes proximales primerc y
después, de las linguales de lws dientes pilares. Se
reduce la altura de la convexidad hasta
aproximadamente 1 mm del borde gingival cuanda sea
posible, csiempre que ésta modificacidén no perfore el

esmalte.

Asi en algunas areas proximales, la altura de la
convexidad podrd ser reducida solo 1o suficiente para
praovesr cierte  ancha  ccoclusagingival  al conector,
generalmente un oinimo de 2 mm  como consecuencia del
drea céncava desde el estrechamiento coronaric en

sentido gingival. (Fig. 8)
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Fig. 8.

Cuand> mayor sea la forma de resistencia
incorporada a la preparacidn, mds se aproximard

la restauracién a tener una sola via de
insercidén y retiro,
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S.—~ Retencion vestibulo-proximal sobre al anclaje

posterior.

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 serdn ayudados por los 8.3 mm de espesor
minimo empleados comunmente por la porcidén  lingual

del retenedor.
FREFPARACIONES Y MODIFICACIONES PARA POSTERIORES

Existen varias modificaciones en la preparacién de los
dientes pilares posteriores, la secuencia siguiente es la

mds conveniente.

El primer paso en la preparacidn posterior, requiere la
modificacién de las caras proximales de los dientes
pilares adyacentes al Area desdentada. Se preparan las
caras proximales para reducir la convexidad ecuatorial
aproximadamente ! mm del borde gingival libre si existe
una suficiente cantidad de esmalte. Al bajar la
convexidad ecuatorial se retiene la configuracién
vestibulolingual de la cara proximal para permitir el
abarcamiento de ésta adrea del esqueleto, permitiendo
mayor adhesidn.
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Se  pueden escavar las pequedas lesiones praximales en el
moments de 1a adhesidén y la misma resina  empleada puede

servir para llenar la preparacidn cavitaraia.

Si existieran restauraciones de amalgama y se tiene la
sequridad de que estdn en condiciones favorables para
conservarlas, se reducen tanto occlusal como proximalmente
D si se estuviera preparando una incrustacidn
super ficial conservands coma base la amalgama, permitiendo
el grabado del esmalte y la adhesién a la restauracidn de
las paredes internas del esmalte, con lo que se crea una

retenci1dn adicicnal,

Come alternativa, se puéden reducir las arandes
restauracidnes e ncorporarlas al colado, un disefo de

tipo incrustacidn onlay para el retenedor.

CREACION DEL AREA LINGUAL DE ADHESION

Se lcogra incrementar el &rea de adhesidén para la poreidn
lingual del retenedur mediante una reduccidn de la altura
de la convexidad de los dientes pilares, se extiende éste
remodelado hasta el angulo diedro linguoproximal distal al
espaci1o desdentado. Se mantiene la preparacién 1 mm por

1o menas sabre la cresta gingival.

Se puede disefar el retenedor para que se extienda hacia
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aclusal por sobre el drea de la preparacidn si la oclusian

lo permite, lo gque aumenta el area de adhesaidén,

Ante la ausencia de primer molar inferior por un  pericda
largx se torna preciso superar los problemas de la
inclinacidén del segunds molar, gque genera un plana  de
eclusidn irregular. En tales casos, la parte mesial de la
cara ozlusal suele quedar fuera de oclusidn. En  muchos
casus, se puede superar el problema cubriends una aran
percidn de la cara oclusal con un colado con lo que se

elevaria el plano oclusal a un nivel uniforme.

Este segmento ccluscal del esqueleto proveerd también  una
fosa de contacto y una cresta marginal para les dientes
antagonistas. Ademds de servir como tope oclusal,

proporcicna una superficie adicional de adhesién. (7)

SECUENCIA CLINICA DE LA ADHESION DE LA FFOTESIS A LOS

DIENTES.

Fara poder realizar una prdtesis unida con resina (PUR? se

debe tomar en cuenta varios factores que son:

1.~ Instrumental necesario.
2.~ Colozacidn del dique de hule en el cuadrante que se
colocard la prétesis, al igual que rollos de algodén

y eyector.
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3.~ Eliminacidn total de caries.

4.~ Limpiar los pilares con agua y piedra pémes.

.~ Asi mismo los dientes pilares deben tener lo
siquiente:
a) Faredes opuestas casi paralelas con un

estrechamients de € agrados.

b Una via especifica de insercidn.

"
-

Suficiente espacio  interoclusal o  interincisal

segin el caso.

dn Topes verticales.

La via vertical de insercién se desarrwlla en combinacidn
zon el disefio "circunscripoidn de 188 grados, para
prevenir el desplazamientc de un margen rigido. Las altas
tensiones flexibles durante la funcidén han apoyado  las
sugerencias de Caputo y Standles de una preparacién minima
de las «cajas de las descansos oclusales y volamen
aumentado (por lo menos D.6) del marco. Por lo tanto los
contornos naturales de los dientez de anclaje 4N
alteradoes para acondicionar o acomodar el disefo metdlico

apropiado. (22)



IMFRESIONES

Laz impresiones a base de elastédmeros san consideradas de
alta «calidad, por lo que serd probablemente el tipo de

material mas recomendable para éstos casos.

Existe la probabilidad de recurrir dentro de éste grupce de
materiales a los polisul furos, en cuye caso se  sugiere
sequir la técnica en la gue se inyecta un  cuerps ligeruo
directamente sobre las preparaciones y utilizar un  cuerpo
mediana o regular por medio de un  portaimpresicones  de
acrilico confeccionado de manera individual, con éste
procedimients se pueden abtener impresiones que incluyen
ambas <consistencias de mercaptancos y resultan ser de la
mas alta fidelidad. Otra alternativa seria obtener por
los silicones con una técnica convencional de dos  tipos,
és5to es, una matriz de cuerpo pesado de preferencia tomada
antes de preparar y el inyectado de un cuerpo ligere o
ultraligero dependiendos de la consistencia de cada

fabricante, sobre las preparaciones.

El uso de las poliéteres suele ser una excelente
recomendaci1én para éstos casos, ya que se les considera

como materiales de gran definicidén y fidelidad.

Vale la pena resumir en la idea en que en todas éstas
técnicas mencicnadas al procedimiento, serd prdcticamente

S8



igual que para otro tipo de tratamientos de prétesis fijas
convencionales; sin embargo en ciertos tipos de disefios en
lxs cuales se planea en que la via de insercidn de la
pratesis taipo Maryland de anteriores no sea 1ncisegingival
Sing linguavestibular = palating vestibular, las
impresicones  tendrdn  también gue modificarce ya que  se
requerird <2 una matriz para las respaldos  ya sea
linguales o palatinocs, dado el tipo de preparacidn que ose
haya efectuads lo que implique el que la impresidn tenaa
una via de accesos lgual a la via de insercidn gue tendra

ma, s& corre el riesqgo  de

la pratesis, ya que de otra 1
desgarcar £l material de iapresidén  comprometienda la

calidad de registro.

En  éstos casos se prefiere recurvir al use de silicones,
utilizandao un  cuerps  pesato matriz que sola
invalucrarad las caras linguales o palatinas de los dientes
en cuestidn y un cuerpa ligera rectificadar.

MORELOS DE TRABAJO

La wobtencidén de modelos de trabajo de laboratoric  debera

efectuarse también en forma convencional que seria con  un
yesoe de precisidén manipulado segin las copecificacicnes
del tabraicante. Una variante podria ser el que en la

mayor parte de éstos casos, ya que las preparaciones

u
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Son parciales y supragingivales, no se rvequiere de
la individualizacien de los modelos, sin embargo si se
quiere su perfecta delimitacidén, lo cual deberd ser tarea
facil gracias a la olara terminacidn de la preparacidn

y a&a la exwcelente impresidén.

FPRUEDA DE INSERCION Y AGQRABADO

LA FRIMEEAN PRUCBA TIENE FOR OBJETO:

1.- Verificar el asentamiento ¢ acoplamiento completes de

la estructurae metdlica.

Z.= FProbar 'z resistencia al desplazamiento lingual.

3.~ Fevisar los margenes en cada anclaje.

4.~ Fevisar la forma de subestructura para el péntico.

G.~ Supervisar la luz o espazio oclusal durante las

evxcursiocnes mandibulares y posicicnes de céntrica.

LA SEGUNDA FRUEBA ES FARA:

1.~ Confirmar todos los aspectoes de la primera prueba,
pers ahora con la porcelana.

2Z.- Leograr el acuerde entre el cdontélogo y paciente en
el sentido de que la prétesis es estéticamente

adecuada.
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REGRESD FARA EL. ACONDICIONAMIENTO FARA EL METAL:

1.~ Grabado electraolitica.

Z.~ Sili-recubrimients para una superfilcie corrugada.

3.~ fGrabado metdlice en consultoric-laboratorin.

La superficie metdlica grabada debe permanecer libre de

contaminacidn, aun a pesar de que algunos autores afirman

gue ésta es una precaucidn itnnecesaria.

£1 grabado metal ico jsuede ser selectivo para cada tips  de
metal  base, de manera que no se promueve el tratamiento

universal para los diferentes metales.

UNION

La prétesis se regresa en un recipiente plasticeo para

evitar contacto con la superficie metdlica tratada.

1.~ La aplicacién del digue de hule es importante.

2.~ Los dientes que van a zer unidos son  limpiados con
piedra pémez para remaver los dentritus vy se
recomienda el dique de hule para prevenir

microfiltraciones.
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3.~ Durante 30 a €0 segundos, se aplica el grabade con

ac

ida fosférica 374 al esmalte. Una ve:z que se

obtiene una apariencia clara, escarchada, se debe

enjuagar con agua durante 3@ segundas.

4.~ EL

cemento de resina BIS-GMA se prepara de acuerdo

con la secuencia sxgulentE:

al

"

e)

a’

Para

prueba,

Mez:le la resina agente de unidén.

Apligue el agente de unidn a la superficie dental

de los retenedores metdlicos.

Mezcle la resina composite cemento,

Colwgue la resina composite sobre la prétesis.

Revise el campo aislado.

Inserte la prétesis y aplique presién constante

durante 7 minutos.

Remueva el exceso de resina con un  instrumento

despuntada en especial interproximalmente.

segurar una mizma via de insercidén durante la

se remueven los descansos incisales con un chorre

de agua, usando urna fresa de carburo en pieza de mano de

alta velocidad.



Instruya al paciente en cuanto a evitar presién prematura
durante 4 horas, y se le da nueva cita post-ingercidén

para vevisar la unidn y la oclusidn., (Z2)
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S. PROCEDIMIENTO DE LABORATORIOQ

El método de confeccidn del esqueleto, mucho depende
tipo de material para modelos y la habilidad

laboraturista para desarrollar ésta técnica.

Loz métodos entran en dos categorias:

ar El uso de modelos refractarios, donde el esqueleto
encerady  directamente scobre el modelo, misma que
cenjunto con el patrén de cera, se reviste para

ol ada.

b» El usc de mudelos de yesc piedra o epéxi, donde

patrén se realiza en resina o cera y se retira

del

del

es

en

el

el

del

modelo para revestirlo para el celado. La eleccién de

una técnica determinada depende de la experiencia

técnice y de la complejidad del colado.

del
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T.1 CONFELCION DEL FATRON EN CEFA

La marca Whip Miv ofrece un material aglutinade con
fosfato para troqueles raefractarics llamado DVF, destinado
a s@r vaclade divectamente en la impresidn. Frimero  se

vacia el models maestro de yeso piedra © epdsi y después

gl modela de DVF.

Foster icrmente  se pueden encerar directamente e1  patrdén

sobre el models, los espesores de encerado son de 0.4 -

9.5 mm sobre las dreas amplias y de 8.7 - 0.8 aom al
pasar saobre las crectas sarginales o al cruzar los angulos
diedros.

Al patrén de cera se le colocan las cueles de manera
normal, se aplica un agente humectante ¥y se reviste ol
models y el patrdn. Fara revestir se coloca en un tamadio
adecuado de cubilete dejands coma minime 1A mm  de espesor
de base para mayar resistencia hasta el momentos  de
revestir, tan pronto coms haya fraguado el revestimiento,
se podra recortar cualguier porcién de la base que

sobresalga del -~ubilete.

El tiempo y la temperatura para el desencerado del patrén
deben sequir lag indicacicnes de los  fabricantes de

aleaciones para colado, al igual que los de investimentos.



Se siguen los procedimientos convencionales de «<olado,

considerenda que una téunica por  induccidn ofrece los

resultados mds constantes.

Después del colads los procedimientos para el corte de los
cueles, ajustes, prueba en models maestro y  terminacion

suelen ser  los

nvencicnales. Se scsugiere que las
restauracicnes extensas sean probadas en la boca para
verificar 3u buen asentamiento antes de la aplicacién de

-

la puorcelana. Se procede a la cwolocacidn y ccidn  del

opacador, cuerps en incisal seyun el caso para  después

llevar a cabo prusba en boca, verificande el color, tamafro

y forma ncluyendo  los contornos  con los dientes
adyacentec y teyidos blandos. Se efectaan las
modificaciones necesarlas de dewgastes, agregados y

pigmentaciones necesarlias para poder qlacear la porcelana

y pRoder después pulir las superficies metadlicas. En estas
condiciones la prétesis esta lista para realicarle el

grabado electroliticae.
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S.2 CONFEZCION DEL PATPON EN RESIMNA

Esta técnica se rvecomienda realizarla con acrilice
Duralay, teniendo el modelo de yeso piedra o epdxi  sobre
el <ual se «confecciona un patrdn de resina  fina, que
despues se retira, reviste y cuela en metodo cdmodo  para

manejar retenedores de 2 & 4 unidades.

Ton  ésta técnica se han complementado férulas y  prdtesis
parciales fijas de hasta 1@ unidades, Se aconseja
realizar los patrones de resina en lugar de los de  «cerva,

por =u rigidé: y estabilidad dimensional.

Se sugiere que los modelos de yesoa piedra o @péxy sean
estudiados en el paralelometro dibujands con lapiz el
contorno del patrdn sobre ese modelo. Es facil verificar
la «correcidén de la envoltura proximal y al defimir el
ezuador se puede evitar la sobre extenwidn y retencidn del

patrén de resina.

Se lubrica el modelo con vaselina o con el lubricante

suministradc por el fabricante de resina acrilica Duralay.

e aplica la resina por incrementos de polvo y liquide con
un pincel. Se completa el patrén de cada rvetenedor vy
después se unen los retenedores con un  conector. Una

alternativa seria usar comz conector un cuele para
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chimenea de colado cortade de la longitud apropiada. En
este casce se le wmostiene con plastilina en el espacia

edentade mientras se le une a uno de los retenedores,

La caolacacidn del cuele final para colado a la
nstruccidn  del conector  serd demorada unos 10 - 15

minutaes hasta gue el acrilico hays polimerizado y se  haya

wmplementade la contraccidn de plomerizacidn, Entonces

se complementa la conexidn final entre los retenedores en
el acrilico. S1 no 58 egperara se podria crear  tensiones
de contraccidn que generaria una distorsidn del patrdén  al

retirarlo del troguel.

Conectados los retenedores, se quita el patrdn entero  del
models y después de varios minutos, se le vuelve a probar

en el mizmo modelo para verificar si hubo distorsidn.

El patrén debe scegulr una clara trayectoria de insercidén,
5in que exista un chasgquido hasta asentar en su lugar. Si

urriera d¢sto es porque hay una retencidén, entonces se

tendria que aliviar el patrdn hasta que asentara sin

inter ferencia.

El grosor del patrén de resina debe permitir el acabade de
la aleacidén, permitiendes que log retenedores sean

terminados con un espesor de D.3 mm sobre las superficies
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amplias, womo las caras linguales de incisives, laterales,

canines y molares superiores.

Los wespescores de a.€ mm son 105 espesaras minimos
recomendados al sobre pasar el esqueleto un dngule diedro
tacia proximal, donde se engrosa en el conectar. En
general, es suficiente asignar @.2 mm  de espesar para el

acabado.

Se encera el pintico esgueletal zegan la orima adesuada  y

s wUuavizan lus bordes irrvegulares con cera, al encerar el
esguelety debe tener un soporte adecuado de aleacidn para
gl pantico de porcelana. Se aplican las cueles de  colado

a4l  patrdn de resina, e revauste segun las  técnicas

convencionales y se vacia en aleacidn no preciasa.

La multiplicidad de cueles, ayuda a &stabilizar el patrién
de resina, en ningan  cass  se  deben utilizar  cueles
plazticos unidos con acrilico al patrdn, Esta  inhibivé
la e«pansidn de fraguadoe del revestimiento y disminuird la
exactitud del <olados, score todo en los cases grabados.
Cuando se gquislera usarlos, sg deberdn unir al patrdn onon

cCeya.

Ce prueba el colado terminade en la boca para verificar

la trayectoria clara de insevcidn creada por la envoltura

€2



provimal. Esto en amuchas ocasicnes se recomienda realizar
antes de «cortar los cueles, ya que éstcos facilitaran la

manipulacién del «colado durante la prueba.

SESION DE FRUEBA, VERIFICACION DEL ASFELTO ESTETICO

ANTEFR10R,

-

Se  desgasta el colado terminado para darle la  forma
debida, S aplica el apavador, se modelan caorrectamente

las porcelanas del cuerps y de incisal y se cuesen.

Las restauraciones «coladas grabadas anteriores han de
ser probadas  siempre  en boca para choersar ia posible

pigmentacian  y el vitrificads,

Si gce produce el grisado del borde incisal, se aplican
al colada carasterizadores componentes de la resina y se

prueba en boca.

Se caracteriza <on el objeto de crear la mayor similitud
cun los dientes  adyacentes.  La prueba del diente sin

la resina nNno reproducird las mismas situaciones clinicas.

Al terminar todos los ajustes, calacterizacaon,
verificacidén y pulide, el colado eostard listo para el
grabada electrolitico. En general se devuelve la

restauracidn al laboratoric para éste procedimiento.
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El g abada puede realizarce en el consultorio
wdontol dgico con el equipo apropiadeo y el manejo

csurdadese de los  Acides fuertes. (18)
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G. MEDIOS DE UNION

El éxito de los puentes cementados con resina también
depende de las propiedades adhesivas del cemento resinosc.
Se pueden obtener varios cementos resinoscos, perc las
pruchas «clinicas longitudinales ain no  muestran una

preferenzia definitiva para un cementa.

Wiltshire y Lol (1987). No encontraron estadisticamente
diferencia entre la fuerza tensicnal del cemento ARG (ARC
Cement-Vivadant; Schaan, Liechtenstein), Comspan, Conclude
(Conclude-3M;St. Faul, MN), Maryland Bridge Adhesive-
Teledyne/Gets; Elk  Grove Village, I1) y FResin Bonded
Bridge Cement (Resin Bonded Bridge Cement-HKerr/Sybron;
Romulus, MI. El «cemento Comspan tiene evaluacicones
favorables en pruebas clinicas (Mohl y cols. 1988, Priest y

Donatelli 1388>.

Nuevos cementos dentales (p.ej.Super Bond CXC (Super Bond
C%BE-Sun Medical Co.lLtd.; Minami-Ku, Kyoto, Japan), Panavia
Ex (Panavia Ex-J. Morita Inc.; Tustin,Cal, han sido
introducidos en el mercade recaentemente y anuncian  la
wnidén gquimica al esmalte, aleacicnes de niquel-cromo con

bafo de arena, y aleaciones electroplateadas.
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Esta unifn quimica «elimina la necesidad de grabar el

metal. Super Bond CLfl, una resina 4-meta, se ha reportado

que presenta dhesidn al esmalte y al metal (Hamada y cola.
1389); Myers y caols. 1987). En un estudiw 1n vitro,
Watanabe y :x1s, (1397) reporta que FPanavia Ew y Super

Bond  CUE presentan una resistencia mayor de adhesidn  al

metal que el cemento Conclude.
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£.1 FRESINAS COMFUESTAS

las riesinas compuestas Correcponden a nuevas  férmulas
desarralladas particularmente para la cementacidn de
pritesis tipo Maryland. Lo estructura metdlica de ésta
prétesis en la zona que cubre los pilares, ha sido
grabads electewliticamente con dcidos, los cuales crean
una mcroporsstidad en @l metal.  En igual forma se  graba
cen dcide fosférico al 37% el ecmalte dentarioc. El medio

cementante de resina compuesta fluirda dentroe de las

micraporosidades tanta del metal comoc del esmalte,
anclando  y fijando la estructura.
Las resinas compuestas se utilizan como  agentes de

aghesioén para un  esqueleto c¢olado. Estas poseen tres

caomponentes fundamentales que son:

{.~ La matriz orgdnica de resina.

«~ El refuerzo incorgdnico.

3.~ El puente de unidn entre las fricciones orgdnicas-

inargdnicas. (7)

En el cumplimiento de las normas de la ADA para poder
utilizar estas resinas como cemento para colados grabados
debe tener un espesor de pelicula no mayor a los 25

micrones.

74



Las resinas que se encuentran en el mercada

especificamente para usarse coen  pratesis metdlicas

grabadas, son el Comspan, Caull y Panavia. Se recomienda
desde @] punts de vista de la comodidad del usuario gque se

inluya el uso de un agente de unién (bonding? sunto

n
el material cementante, aunque eésto ha =ido un tema de

cantroversia en la literatura.

Var ine anvestigadores Dreyer, Jurgensen, FRaadal y Asmusen
suutlenen que la penetracidn de la resina en el  esmalte

grabada es similar con resina con rellenc y sin él. DOtros

thvestigadures de la fuerza de adhesién y de la
microfiltracidén, tales como: Buvnocwore, Dagén y Forston
concluyeron que los agentes adherentes que dan forma  de

una resina sin rellene intermedic son beneficiosos. (190

Recientemente, Thompson y Livaditis domostraron que  una
resina sin rellenc utilizada como agente adherente, incre-

menta la resistencia tensil a la adhesidn de la aleacidn,

Thompson y ¢els., (23 en 1981 realizaron una investigacidn
para determinar la fugrcza de adhes:idn de la resina a una
aleacidén grabada. Se utilizé un aparato que consistia en
una columna de resina confinada dentro de un tubo de acera
ingxidable biselade autcalineable sobre la superficie

grabada de un disce de aleacidn colada,
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La eficacia de la resina sin relleno para aumentar 1la
resistencia tensil de la adhesidén a la aleacidn, ha sida

caonfirmada povy  Thomps y Livaditis,. Clinicamente en

ausencia del agente de adhesidén intermedic, es dificil
recubrir la superficie grabada de la aleacidn con la

esina compuesta.

La resistencia de la adhesidén de la resina a la aleacidn
bien puede deberce a un increments masiva en la superficie
como  resultado  del process de grabade, antes que la

creacidn de retenciones mecdnicas en la superficie.

Algunas publicaciones aztuales determinan las

condiciones  de grabado de una variedad de aleaciones, las

investigaciones actuales estdn interesadas en tres campos:

a) Se estan evaluando  grabadores que rindan superficies
grabadas mas claras para limitar la transparencia
grisdsea de los dientes antericores.

&) Se 1nvestigan grabadores quimicos para evitar la
técnica electrolitica, actualmente las sustancias
quimicas utilizadas son cdusticas.

c) En algunas Universidades sa@ estan estudiando
alternativas al Acido fasfériceo para el grabado del

esmalte dentari Esta Area preacupa porque es  la

inter fase débil. (18)
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6.2 ABENTES DE UNION

Con la aplicacién de las soluciones Acidas scbhre el
esmalte, se pensd en la necesidod de aplicar un  adhesiva
que tuviera las caracteristicas deseables, de alta
humectacién o capacidad de mojade de la superficie y un
angulo de centacto bajo, Que permitiera que al ser colado
sobre el subsirate dentario fluyera y se infiltrara en
las pequeras  microporosidades,  logréandose  un agarre
mecanica  de resina liguida anclada en la superficie del
esmalte hasta una profundidad de S a 1@ micrones. Esta
resina  liguida en estrecho contactes con el tejide
dentaris  cerviria de unidn a la resina compuesta, con

carga propercionands un sellado marginal efectivo,

COMFOSICION DE LOS AGENTES DE UNION

La composic de los agentes de unidén tradiciconales

fundamentalmente es la misma de la fraccién orgdnica

de la resina compuesta pero sin carga.

La presentacidén comercial es en 2 frascos con resina

liguida que son:

l.— El inicidor tperdxidoe de bentoilod.

Ze~ El activador
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8e «<wloca una gota de cada uno, se mezclan y se  aplican

mediante un pincel en una capa delgada scbre el diente.

Las resinas liquidas demuestran buena efectividad en el
logro de  sellads marginal de la restauracidn, cuando
existe eumalte circundante; sin embarge, sobre dentina o

cemento radicular son inefectivas,
IMFRIMADOMES

Los estudios de Farley (70 y cols., desarrocllan un nuevo
arupa de agentes de unidn denominada impr imadores
(Primers), Contando con @l subatrsato dentario medificado,

el agente de unidn de tipo mprimador  posee  grupos

quimicers actives srpurados dentro de un vehiculo de
resina ligquida que permite cierta tiemp: de reaccién
guimica vcon el substrato dentarico para lograr adhesion,
retencidn y sellado, sin depender exclusivamente de la

microporosidad, cwmo sucede con las resinas  liquidas

previamente descritas.

Dentro de low diferentes imprimadores de gran efectividad,
que en el momento se encuentran comercialmente algunos de

fotocurade, podemos mencionars:

-~  Sceotchbond 2 - Light Cure

- Scotchoep - Dentin Frimer
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FSTA TESES RR EYBE
SALR DE L& BALIUTECA

- Kerr - Bondlite activador
- Prisma Universal Bond
~ Dentin adhesit

- Lervident
CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE ADHESION

t.~- El agente de unidn o imprimador pueden presentarse en
2 frascos pequefios para mezclar una gota de cada uno,
una ver mezcladog en recipiente plastices = en  vaso
dapeen, se aplicaréd dicha mezcla mediante wun  pincel

fina, especificamente usado para éste fin.

2.~ Be pinta suavemente toda la zona de esmalte grabado,

asi comu paredes y fondo cavitario.
3.~ Froyecte un chorro suave de aire.

4.~ La palimerizacidén de acuerds con el fabricante, puede

ser quimica o de fotocurado.

§.- Se procede a condensar el material de resina

compuesta seleccionada.

6.~ Las nuevas presentacicones come Scotch Bond 2 de ZM y
XR. Eond de Kerr, suministran 2 frascos: Uno el
agente imprimidor adhesivo dentinal, el cual se

aplica suavemente con un pincel con acsidén  continua
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por un minute., Secar suavemente con aire para  luege
aplicar el agente de wunidén a esmalte y éste si

fotopolimerizarlo por 20 segundos. (7)



CONCLUSIONES

Las prétesis unidas con resina tienen los mismos
principios biomecanicos que la prétesis fija, ya que su

funcicnamients y reqguerimiento son los mismos.

Algunas preocupaciones sobre la FUR se han resuelts debido
a los avances en las resinas adhesivas y las técnicas de

uni1dn.

En algunos casos ya tratados fueran aceptados
favorablemente bajo el perfil estético y funcicnal de los
pacientes, mientras el wperador se beneficid por la

técnica relativamente simple y de rdpida ejecucidn. (13)

Es 1mportante observar que sobre todo cuando se trabaja en
pacientes Jjdvenes, es indispensable poder aplicar una
prétesis que permita respetar los tejidos periocdontales y
que al mismo tiempo no desgaste o destruya los dientes que
sirven de pilares. La prétesis Maryland responde a éstas

exigencias. (13}

Existe también la posibilidad de re~-cementado sin
dificultad en éstas priétesis o de realicar otros parecidos
en tiempos sucesivos sin causar mayor dafio, ésto permite
que la pritesis unida con restna (FUR) se Justifique o

tenpga mayor indicacidén en casos de pacientes jévenes con



hipadoncia tratada ortodénticamente, también se ha
visto en cdontologia infantil, en pacientes como

enfermedad parodontal severa, etc.

Para legrar el éxito de la técnica FUR, s necesarioc e
importante sequir las indicacicones para la elaboracidn del
de=zgaste adamantinco, el disefo de la restauracidn, asi
come  también es ampaortante usar el metal adecuade, el
4cide grabador, la solucién limpidadora y la utilizacidén

de una téonica depurade de arabado del esmalte.

En las restauraciones coladas grabadas, los  pénticos
pueden ser metal acrilico, metal porcelana siendo un
sistema versatil y cumpliendo con las necesidades del

paciente.

De un corrvrecto grabado del metal y del esmalte y del
espesor de la resina, depende la buena adhesidén de la
vestauracidén de los dientes pilares, que entre mas delgada
323 la capa de resina, mayor adhesidén se logra, teniendo

como resultado una adhesidén-cohesidn—-adhesién.

Con los avances logrados en los materiales y en las
técnicas, las prdétesis unldas con resina duran hasta gque
el paciente sea adulto, cuando se trate de un nifo, o bien
cuande requiera © sea necesaric su  reemplazo, puede

indicarse un tipc de prétesis conservadera similar.,
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