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101 )

Realmente es poco lo que se puede hablar respecto a este
tema, el cual es relativamente nuevo; su biblicgrafia es muy
escasa y casl podriamos afirmar que se cifie estrechamente a
recopilar datos histdéricos o evolucidn de esta area moderna de la

odontologia y mas especificamente en la prétesis parcial fija.

La obra que reune 1la mayor cantidad de estudios y datos
concernientes a este tema es “"Técnica de Grabado Acido en
Prétesis de Puentes", "PUENTE DE MARYLAND", de los doctores
Simonsen Thompson y Barrack, publicada por editorial Médica
Panamericana. 19884, 1la que nos es de Gtil importancia; pero no
tiene objeto pasar dicho texto a un trabajo de pregrado;
observando otras bibliografias nos damos cuenta que generalmente

se han basado en este libro.

Por este motivo y con el fin de una mayor comprensién hemos
disefiado este trabajo pensando en cada uno de los componentes
especificos de este tipo de restauraciones, profundizando en
ellos y Dbuscando asi mas informacién que nos llevaria a obtener
una mejor aplicacidén en cuanto a sus funciones y utilidad en el

desempefio de la prétesis parcial fija adhesiva o Puente de



Maryland. Dividimos entonces en capitulos como son Esmalte
Dentario, Aleaciones para PPF, Resinas y finalmente llegaremos al

Puente de Maryland.

En el desarrollo del tema especificado, analizaremos cada
una de las variables a seguir desde la eleccidén del paciente, el
tipo de restauracién, posibles combinaciones, disefios y 1la

obtencién del reestablecimiento satisfactorio de el paciente.

En los Gltimos afios se elabord en Alemania otro sistema del
Puente de Maryland, en el cual se utilizan moldes en cera
prefabricados, para la obtencién de las aletas de retencidén, lo
que recibe el nombre de KLETT-0-BOND, el cual describiremos

prosteriormente.

Por el corto tiempo con el que contamos, esperamos que esta
introduccién, cause a nuestros futuros 1lectores grandes
inquietudes para la investigacién y superacién de esta y otras
técnicas, basadas en la conservacidén y restauracién de las
estructuras dentarias, sin afectar la integridad estructural vy

funcional de éstas.

Deseamos que sea de 8u agrado y facil comprensién, evitando

al maximo la moncotonia de nuestro texto.



1. RESINAS

1,

1,

INTRODUCCION

La odontologia mundial 8se asombra ante el avance
espectacular de conocimientos en todas las areas. Se esta
creando una creciente conciencia preventiva en la profesién,
descubriendo nuevos materiales y adelantos tecnolégicos,
siempre basados en el principio de conservacidén de los

tejidos dentarios.

Con el advenimiento de las resinas acrilicas (polimeros
de metil-metacrilato), las cuales poseian propiedades
fisicas deseables tales como relativa insolubilidad vy
apariencia estética, los investigadores se han esforzado
para lograr aumentar su baja resistencia a la abrasién, su
baja dureza, inestabilidad del color y su alto coeficiente
de expansidén térmica, 1la cual es la responsable directa de
la desadaptacién de las paredes, que con el tiempo lleva a
caries recurrente.

Luego de 1la resina acrilica se desarrollaron las
resinas con refuerszo, ge reemplazaron los nacleos de

polimeros por nuclecos de vidrio de cuarzo.

En algunos casos, el material se presenta en una sola
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pasta la cual tiene un iniciador, es decir, en este caso lo
Unico que cambia es el modo de activacién y no el polimero

obtenido.

En todo caso las investigaciones y experimentos sobre
estos materiales no han llegado al limite y seguramente se

continuaran viendo nuevas generaciones.

ADHESION

Definiciones:

Hay opiniones divergentes sobre la mecanica y

naturaleza de adhesién.

a) ©Segun la Sociedad Americana para la Comprobacién de
Materiales (ASTM) 1: “"Eatado por el cual dos
superficies se mantienen unidas por fuerzas aplicadas a

sus caras de enlace".

b) Greener, Harcourt y Lauten Schlaqueer2, definen
adhesidén: "La fuerza para que dos o mas sustancias se

L0

reguen cuando son puestos en contacto intimo entre si

c) Buonocore3, define adhesidén como: “Atraccién



molecular ejercida entre las superficies de cuerpos en
contacto, o la atracecidén entre moléculas en una

interfase" .

d) Good4, afirma que la adhesién debe definirse como un

hecho macro y microscépico:

= MACROSCQPICO

¥ La Condicién en la cual dos fases 8se adhieren
entre s8i, © una con la otra, en donde la fuerza
mecanica, o trabajo, puede transformarse de una en
la otra a través de 1la interfase, donde existe
contacto intimo, tanto en tengidén como en

esfuerzo, o en una combinacién de los dos.

¥ Cuando uno de los dos cuerpos es plastico,

existe una deformacidén plastica despreciable.

= MICROSCOPICO

¥ Dos cuerpos en la forma de fases condensadas en
intimo contacto entre si, durante un periodo de
tiempo en el cual se produce un cambio molecular,

de fuerzas interatdémicas entre los dos adherentes.



Las definiciones anteriores aon aceptadas
cientificamente; practicamente un adhesgivo, es una
sustancia con la cual se pueden unir cuerpo y substrato
s8in el uso de atornilladores, pins, retencién mecénica

macroscdépica, u otros aditamentos fisicos.

La temperatura de 1los tejidos vivos elimina los

»

adhesivos metalicos en las restauraciones.

Los adhesivos inorgénicos ¢ cementos son de amplio
uso en la Odentologia, pero su capacidad adhesiva vy
propiedades mecanicas, dan mas limites en su uso que
los otros tipos de cementos. Presentan una fuerza
adhesiva baja y su solubilidad por los fluidos orales
acorta su tiempo en boca. Los que mas se aproximan a
las condiciones ideales que requiere la adhesién, son
los adhesivos polimeros, siendo a su vez componentes
escenciales para restauraciones dentales de la altima

década.

Los principios que rigen la materia (tensién,
deformacidn, fusién y relajacidén), determinan las
condiciones de los mecanismos de adhesién (energia

superficial, humectacidén, &ngulo de contacto).

Las moléculas de una sustancia se adhieren a



otras; cuando se realiza entre moléculas dispares, se
denomina adhegién y cuando se hace entre moléculas de

la misma clase, se llama cohesién.

1.2.2. Tipos de Adhesién3:

a) Adhesidén Fisica o Mecanica: Dada de acuerdo a la
porosidad, rugosidad, o cavidades macroscépicas de las
lineas de la superficie del adherente y del substrato;
durante esta adhesién mecanica las fases de un material se

cierran sobre las del otro.

b) Adhesidén Quimica: Resulta de la formacidén de una molécula
o un enlace quimico. Se observan uniones interatémicas de
tipo primario (quimicos por naturaleza), y de tipo

secundario (caracterizado por las fuerszas de Vander Waals).

1.2.3. Fuerzas Moleculares Adhesivas3:

Las clasificamos en dos tipos; fisicas y quimicas.

a) Fuerzas Fisicas: Incluyen las fuerzas de Vander Waals,
las fuerzas dipolares, dipolos inducidos y los efectos de la
dispersién no polar, que resultan cuando los electrones de
una molécula, interactian con los de otra. Los enlaces de

hidrégeno también pueden considerarse como fuerzas fisicas



involucradas en la adhesién.

b) Fuerzas Quimicas: Se encuentran formadas por moléculas
iénicas covalentes y metAdlicas. Son los enlaces primarios;
estos enlaces quimicos presentan fuerzas moleculares mas
fuertes que los enlaces secundarios creados por las fuerzas

fisicas.

1.2.4. Teorias de los Mecanismos de Adhesidn:

a) Teorias segin SharpeS:

- TEORIA DE LA REACCION QUIMICA: La adhesidén se
presenta por enlaces primarios de valencia en 1la

interfase.

- TEORIA DE LA ADHESION MECANICA O DE GANCHO: Las
superficies A&speras pueden unirse porque el agente
enlazante penetra en las irregularidades de la

superficie.

- TEORIA DE LA DIFUSION: Una difusidén de polimeros a
través de la interfase determina la resistencia de

adhesidn.

- TEORIA DE LA DEFORMACION MECANICA: Es el punto de



vista mas general y mAs ampliamente aceptado. La
resistencia de las uniones adhesivas se determinada por
las propiedades mecanicas de los materiales que forman

la unién y por los esfuerzos locales en la misma.

b) Teoria de las Capas Limites: Son lag que 8e encuentran
sobre 1las superficies que se unen peroc no se consideran
parte de ellas. Por ejemplo; una pelicula de grasa que queda
en una superficie que se va a unir al ser tocada con el
dedo. La capa de moléculas de agua que no puede eliminarse

de la porcelana.

Los ejemplos en polimeros serian més complejos debido a
las leyes quimicas que los regulan, a la manera come ge unen

sus moléculas.

¢) Teorias Quimicas:

- Arends y EKeizer7, proponen la teoria de que la
superficie externa de la hidroxiapatita desmineralizada
contiene mayor cantidad de grupos fosfatos A&cidos

bivalentes.

Afirman que el enlace se . da por medio de un enlace
de hidrégeno de estos grupos. Los quelatos que

reaccionan con el idén Ca++, de la estructura del diente



también aumentan la adhesién.

- OSwanson y Beck®, afirman en un informe presentado
sobre los factores que afectan el esmalte humano que;
"hasta la fecha no se ha hallado solucién satisfactoria

mecanica’”.

- Retief9-10, Dreyer9, Gavidén®, Brauerll, Termini5 y
Smith5, anotan que ninguno de los materiales
restaurativos, verdaderamente se adhieren al esmalte,
segun las definiciones actuales. Estos investigadores
estan de acuerdo que no se obtiene enlace sin

tratamiento previo.

El incremento de la resistencia del enlace del esmalte
tratado, no se produce por el enlace quimico de la resina a
la superficie tratada del esmalte. Por el contrario, esta
resistencia resulta de la adhesidén mecénica producida por el

efecto de la desmineralizacién.

Los adhesivos parecen adherirse a la superficie del
esmalte no tratado siempre y cuando se mantenga la
superficie. Cuando el c¢linico sumerge el adhesivo en agua
durante cierto tiempo, 1la mayoria de las resinas se caen de

la superficie o pueden removerse con la ufia.

10



1,

2.

Debido a que la adhesién del compuesto al esmalte

parece ser solamente mecdnica y no quimica, ni mecanismo de

enlace primario, es necesarioc revisar los factores que

pueden afectar el comportamiento de la adhesién.

8.

Teorias que Afectan el Comportamiento de la Adhesién:

Son  analizados =segan; factores fisicos y factores

orales requeridos para obtener y mantener la adhesidn, estos

s50Nn:

X FACTORES FISIC0OgS3-13-14

= CONTACTO SUPERFICIAL: La adhesién en el nivel
molecular ocurre sdélo a distancias de separacidn
extremadamente pequefias, no mas de 0.0001-0.0002 mm. A
distancias mayores no ocurre adhesién apreciable en el

nivel molecular.

Los instrumentos de corte dental dejan superficies
del orden de 108, veces menos suaves. No existen
instrumentos dentales que puedan pulir superficies que
se aproximen lo suficiente a 1lo requerido para una

adhesién molecular.

- RUGOSIDAD SUPERFICIAL: Se refiere a la superficie de

11



contacto; cuante mads suave sea la superficie, mejor
serd la adhesidn. El contacto s86élo ocurre en las

puntas de la asperesza superficial.

Las fuerzas de corte y los esfuerzos sdlo se
originan en estos puntos o proyecciones. Estas fuerzas
pueden romper los enlaces adhesivos si la aspereza
superficial es extendida, se disminuye la humedad y no

es posible aproximar mads las superficies.

- CONCENTRACIONES DE ESFUERZOS EN EL AREA DE
PROYECCIONES: El1 desarrollo y liberacidén de estas
concentraciones constituye un problema. Estas
concentraciones de esfuerzos ocurren cuando el adhesivo

polimeriza, causando deformacidén elédstica.

- HUMEDAD Y ANGULOS DE CONTACTO: Para alcanzar la
cercania requerida de superficie de materiales
diversos, el operador usa un liquido adhesivo, por lo
general, un polimero. Para que 1la adhesién tenga
éxito, el liquido adhesivo debe mojar (cubrir), todas

las superficies qQue van a unirse.

La humedad, es una manifestacidén de la atraccién
de las moléculas del adhesivo y de las superficies que

deben unirse. Cuando las fuerzas son fuertes, se

12



presenta la humedad. Un angulo de contacto bajo (0-
45°, producird excelente humedad. Angulos de contacto
méds altos 45-90°, produciran humedad progresivamente

mas pobre).

Los factores que contribuyen a la humedad de un
s6lido por un ligquido son la energia libre superficial
del liquido y del =sdélido, tersuras de las superficies

que van a unirse y la viscocidad del liquido.

Craiglb, discute la velocidad de humidificacién y
también la viscocidad de la adhesidn. Anota que la
viscocidad debe ser 1lo suficientemente baja para que
permita la maxima humedad antes de que el s8délido se

fije.

Producir una superficie mas tersa puede mejorar la

humedad y, por tanto, el enlace.

- TOPOGRAFIA DE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE: Eick,
Johnson, Fromer y Goodl16: Demuestran que la topografia,
desempefia un papel importante en la formacién de un
enlace adhesivo y en el patrén de fractura de la unién

adhesiva.

La topografia atrapa aire, estableciendo lineas de
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fractura a lo largo de la interfase. Estas lineas de
fractura, producen concentraciones de eafuerzos en

lineas con las burbujas de aire.

- GRADO DE INTERFASE LIBRE DE PELICULA ORGANICA: E1l
grado hasta el cual 1la interfase estd libre de
peliculas organicas de baja energia. El crecimiento de
vacios en la interfase frecuentemente produce pérdida
de la adhesidn. Cuando ocurre la concentracién de
esfuerzos en una proyeccién, puede crecer hasta que

destruya el enlace adhesivo.

Superficies metalicas cuidadosamente oxidadas

(hidrofilicas), expuestas al aire del laboratorio y a
materiales organicos pueden llegar a hacerse
hidrofébicas. Por ejemplo, tocar los adherentes con

los dedos, crea una pelicula organica hidrofébica sobre

las piezas fundidas.

Los deshechos en la preparacién de cavidades
rermitiran que las particulas formen burbujas de aire
la interfase, lo que 1lleva a la concentracién de

esfuerzos, que a su vez producen pérdida de adhesién.

- ESPESOR DE LOS CUERPOS ADHESIVOS: Capas adhesivas

gruesas, forman uniones mas débiles que las delgadas,
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porque en las capas gruesas probablemente ocurren més
vacios y grietas; las capas gruegas zse deforman mas
facilmente, y los polimeros se contraen durante 1la

curacién o polimerizacién.

Durante el proceso de curado gse desarrollan
esfuerzos de corte en la mayoria de 1los polimeros
dentales. Estas fuerzas tienden a romper las fuerzas
moleculares y mecédnicas que unen el adhesivo a la

superficie.

= SEQUEDAD SUPERFICIAL: Una pelicula de agua
polimolecular absorbida ofrece poca resistencia a los
esfuerzos de corte. La presencia de esta capa de agua
en la superficie normalmente disminuye en forma
considerable la resistencia de la unién adhesiva

formada.

Craigl5, observa que se absorben tres tipos de
agua en la superficie de hidroxapatita del esmalte:
"agua superficial unida débilmente (absorbida
fisicamente); agua superficial unida fuertemente
(absorbida quimicamente o con enlaces de hidrégeno); y

agua que eg parte de un cristal".

La proteina y la hidroxapatita del esmalte,
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absorben moléculas de agua mediante enlaces de
hidrégeno. La energia alta de estos enlaces, hace que
remocidén de moléculas de agua sea dificil. Es casi
imposible secar la superficie del esmalte lo suficiente

como para obtener una adhesién éptima.

Algunos cientificos, creen que 1la resistencia
adhesiva no puede ser mayor, que la de los enlaces de
hidrégeno entre las moléculas de agua, a menos que el

adhesivo desplace al agua.

Aun s8i pudiera 3ecarse suficientemente, el
fenémeno de 1la filtracidén del esmalte, tal como lo
describe Lindenl7, proporcionaria suficientes moléculas
de agua procedentes de la dentina subyacente, para

humedecer la superficie y destruir la adhesién.

- RESILENCIA ADHESIVA: El médulo eldstico del adhesivo
debe ser menor que el de las superficies que se unen.
5i el médulo elastico es mayor, los esfuerzos se
concentraran en la capa adhesiva, que podrd romperse.
ademas, el adhesivo debe tener un mdédulo elastico
menor, porque las restauraciones estan sometidas a una
carga ciclica de impacto en la boca y podra soportar

mejor este tipo de esfuerzo.
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X FACTORES ORALES

- COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA: El1 esmalte del
diente y €l adhesivo deben tener un coeficiente
semejante. Afladir rellenos al adhesivo reduce el alto
coeficiente de expansién de la resina para que coincida
méds con el del esmalte y la dentina. Los cambios de
temperatura del café caliente (50°F.), al helado (30°F.

o menos), indica el intervalo de variacién de 1la

temperatura en la cavidad oral.

- FUERZAS DE MASTICACION: En una caspide posterior
pueden presentarse fuerzas de 10.000-30.000 1bs.; la
méxima fuerza de mordida registrada para centrales
maxilares anteriores hasta los caninos se da en el

intervalo de 29-75 1bs.

Newmanl8, mididé 1la resistencia del esfuerzo de
enlace de soportes ortoddénticos. Con un soporte de
malla metdlica un adhesivo acrilico de epoxiacrilato

registro la carga media de ruptura, en 36.4 1bs.

- EL PH DE LA SALIVA, MICROBIOLOGIA ORAL, LA COMIDA Y
LA BEBIDA: Las Dbebidas gaseosas tienen un pH de 1.8,
mientras que la leche de magnesia tiene un pH de 10.

Las microbiologias orales varian considerablemente en
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su pH, de baja acidez y alta alcalinidad, dependiendo

del tipo de microorganismos de que se trate.

- LA FUERZA DE LA PENETRACION CAPILAR: La fuerza entre

adhesivo y eamalte es muy potente. La desmineralizacién

del esmalte parece resolver este problema.

- ABSORCION DEL AGUA POR EL ADHESIVO: Los adhesivos que
absorben grandes cantidades de agua, probablemente
fallen en el contorno oral. Con mayores probabilidades
se logren mejores resultados con adhesivos que sean

polares, pero no sensibles al agua.

En virtud de su naturaleza polar, los mondmeros
vinilicos y acrilicos tienen afinidad con el agua.
Estos materiales quizd no sean buenos adhesivos porgque
absorben grandes cantidades de agua. A la inversa,
también tienen gran afinidad por el agua absorbida,
sobre la superficie del esmalte. Por tal razén, parece
r que remueven la humedad de la superficie
disolviéndola y enlazandola a su superficie, con una

fuerza de absorcidén mas fuerte que el agua.
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1.3. ADHESIVO

1.3.1. Defin

[
-
O
=

c

Segin ASTM!, “Adhesivo es una sustancia capaz de

mantener unidos materiales, mediante 1la atadura de sus

superficies".

1.3.2. Propiedades3-14:

El adhesivo dental ideal debe:
- Suministrar un enlace duradero entre esmalte y
dentina.
- Polimerizar rédpidamente a temperaturas cercanas a
las del cuerpo.
- Tener poco o ningan volumen de contraccién.
- Tener suficientes enlaces cruzados, para reducir al

minimo la expangidén o la absorcién de agua.

Un compuesto dental ideal debe:

- Tener suficiente resistencia a la masticacién.
- Tener el mismo coeficiente de expansién térmica que
la estructura dental.

- Tener propiedades mecdnicas semejantes a las de la
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1.

3.

3.

egtructura dental.
- No ser perjudicial para la pulpa ni tejidos orales.
- Por Gltimo;
Debe resistir la destruccién en conjunto oral.
Unirse en ambiente humedo.
Tener un médulo de elasticidad menor que el de las
superficies que se unen.

Tener una viscocidad inicial baja.
Tener una buena humidificacién.

Condiciones del Adhesivo:

- ENERGIA SUPERFICIAL: La energia en las superficies
atémicas o moléculares tienden a ser atraidas por sus
interfases, independientemente de las fases de las dos
superficies (liquido, gas o s6lido), excepto cuando se trata

de dos gases.

La energia superficial de un sélido es mayor que la del
interior del mismo, puesto que en la superficie, los Atomos
no son atraidos en todas direcciones como en el interior, a
este fendmeno se le conoce como Tensidén Superficial. La
atraccidn de atomos o moléculas dispares hacia las
interfases en llamada adhesidén, la atraccidén de moléculas en
el aire hacia la superficie de un material es adsorcién
(oxidacién), cuando se da este Gltimo, las condiciones

adhesivas de un s6lido dado pueden verse reducidas por la

impureza producida.
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- HUMECTACION: La definicdn de “adhesidén", exige la
contactacidén de las dos superficies de unién, =sin embargo,
cuando s8e trata de dos superficies sélidas, es sumamente
dificil que se adhieran sino existe retencidén mecénica; por
otra parte, es muy posible que las dimensiones atémicas o
moléculas sean rugosas, lo que le confiere rigidez al
substrato, por consiguiente, al contactar las superficies
860lo los lugares elevados quedaran unidos, dejando espacio

al vacio de una adhesidén deficiente.

Uno de los métodos para resolver este problema, es el
uso de adhesivos liquidos de baja viscocidad, para que
puedan fluir dentro de 1los poros, rugosidad o retencidén

fabricada, a este se le conoce como humectacidn.

51 debido a la baja energia superficial, el 1liquido
adhesivo no humedece la superficie del adherente, la

adhesidén serd escasa © no se producira.

Otra de las condiciones para que halla humectacidén es
la limpieza de la superficie del adherente, no es posible
tener una estructura adhesiva fuerte si existe bloqueo en la

distancia de Vander Waals, de las moléculas del substrato.

- ANGULO DE CONTACT(O: S5i la energia superficial del adhesivo

vy el adherente son de igual magnitud, el 1liquido se
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esparcird uniformemente sobre la superficie del substrato;
81 esta energia disminuye por contaminacién o por otros
medios se forma un pequefio dngulo, el valor de este depende

del humedecimiento logrado por el adheszsivo en el adherente.

En ocasiones ain cuando el angulo de contacto sea
minimo se forman pequefios vacios que impiden el
humedecimiento de la totalidad del substrato; estas zonas de
discontinuidad, pueden ocasionar la ruptura de la adhesién,
debido a que 1la unién lograda por el adhesivo, esté
invariablemente sujeta a los cambios térmicos y de tensiones

mecanicas. Estas condicicones producen concentraciones de

tensidén, alrededor de los sacos de aire o vacios.

De estd manera las tensiones pueden llegar a ser tan
grandes, c¢omo para llegar a iniciar la ruptura de la unién
del adhesivo adyacente al vacio. La grieta formada puede
propagarse desde un saco de aire al més préximo y extenderse

como si hubiera sido construida con un “cierre relampago".

Considerando los principios anteriores, para que se
establezca 1la adhesidén en las estructuras dentarias son

necesgarios los siguientes puntos:

¥ Limpieza de la Superficie: Para el uso de las

resinas sintéticas, la mejor forma es8 remover los
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restos depositados sobre la superficie del esmalte vy
disminuir el dafioc ocasionado; el acido citrico y el
acido fosférico son usados con frecuencia por las

marcas comerciales. Estos no disminuyen la tensidén

superficial pero remueven los restos e incrementan la

porosidad. En caso de contaminacién con aceite, se

utiliza el Tetracloruro de Carbono.

¥ Que la tensidén del adhesivo sea baja (para permitir

la humectacidén del adherente).

¥ Mantener una viscocidad adecuada pPOr un tiempo

predeterminado, para permitir el flujo del adhesivo.

En la dentina 1los problemas son mas complejos,

existen dos fases de adhesidn a ésta:

* La porcién organica tiene una tensién superficial

diferente a de la hidroxiapatita.

* La dentina ofrece mas resistencia que el esgmalte

para ser secada y para mantenerla limpia.

Es evidente que en este campo, se requieren mayores
investigaciones para posibilitar wuna mayor funcién de

adhesivos en dentina.
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1.4, POLIMERIZACION

1.4.1. Definicién:

Se define COoOmo una reaccion intermolecular a

repeticidén, que es capaz de continuar indefinidamente.

De acuerdo al significado etimoldégico, ésta se realiza
por medio de una serie de reacciones quimicas, a raiz de las
cuales, a partir de una molécula simple llamada mondémero, se

forma una macromolécula llamada polimero.

Basicamente el polimero estd constituido por unidades
estructurales simples del monémero, que se repiten
sucesivamente. Las unidades estructurales se conectan unas a
otras en la molécula del polimero, por medio de iones

covalentes de alta energia.

Cualquier compuesto quimico que posea un peso molecular

superior a 5.000 se considera como macromolécula.

1.4.2. Tipos de Polimerizacidn:

- POLIMERIZACION POR CONDENSACION: Se realiza por un
mecanismo asimilar, al que 8e obtiene en las reacciones

quimicas entre dos o mas moléculas simples; esta formacién
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de polimeros es mas bien lenta y tiende a detenerse, antes
que las moléculas hayan alcanzado un tamafio realmente
grande, dado que a medida que las cadenas crecen, se hacen

menos méviles y menos numerosas.

Varias resinas por condensacidén tuvieron en el pasado
utilidad odontolédgica, como materiales para base de
dentadura. La principal fue una resina formofendlica,
descubierta por Backeland que se conoce con el nombre de
"Baquelita". 5i bien este material era translacido vy
resistente, en el medio oral resultd quimicamente inestable.
S5e decoloraba gradualmente, posiblemente por oxidacién. Su
proceso de preparacién por otra parte, era dificil de

controlar. Probablemente ahi recidian las fallas.

- POLIMERIZACION POR ADICION: Las resinag usadas actualmente
en la odontologia, ae obtienen por este tipo de
polimerizacién. Es tan comin, que de hecho el término

" o

"Polimerizacién", indica polimerizacién por adicién.

En ésta, no existen cambios en la composicidén. Las
macromoléculas se forman a partir de unidades mads pequefias,
o mondémercs, sin cambiar la composicién, ya que el mondémero
vy el polimero tienen las mismas formas empiricas; es decir,
la estructura del mondémero se repite varias veces en el

rolimero.
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El método de la adiciédn, puede producir muchas
moléculas de tamafio casi ilimitado. Partiendo de un centro
activo, un mondémero se le une y a su vez, rapidamente otro y
otros mondmeros se le adicionan para formar una cadena que
en teoria, puede seguir creciende indefinidamente hasta
crear extensiones tan largas, como para poder rodear casas,
manzanas o edificios; este proceso aungue sencillo es

dificil de controlar.

Un requisito necesario para que se produzca la
polimerizacidén es la presencia de un grupo no saturado en el
compuesto polimerizable. Dado que muchas de las resinas

polimerizables llevan etileno.

1.4.3. Periodos de Polimerizacién:

- INDUCCION: Es aquel en el que las moléculas del iniciador
adquieren energia o actividad y 1la transfieren a las

moléculas del mondmero.

Cualquier impureza presente, capaz de reaccionar con
los grupos activados, prolonga este periodo. Por el
contrario 1la elevacién de la temperatura lo acorta (la
temperatura necesaria varia entre 1.600 y 2.900 calorias por

mol. en la fase liquida).
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- PROPAGACION: Una vez iniciado el proceso, s80lo necesita
para 8u propagacioén de 5.000 a 8.000 calorias por mol. La
reaccién se mueve rapidamente, hasta que todo el mondémero se
convierte en polimero. En realidad la polimerizacién nunca

se completa.

- TERMINACION: Las reacciones en cadena, pueden terminar
ya sea por un acoplamiento directo entre ellas, o por
transferencia de un Atomo de hidrégeno de una cadena
creciente a otra.

- TRANSFERENCIA DE CADENAS: Si bien el periodo anterior
puede terminar en 1la forma explicada, existe a veces un
cuarto periodo, que parte de una cadena activada a otra que
no lo esta, en 1lo qgque se generan nuevos nacleos para un

crecimiento ulterior.

1.5. EVOLUCION DE LAS RESINAS19-20-22

Durante los altimos afios, se han realizado trabajos con

el fin de mejorar las propiedades fisicas y quimicas de las

resinas especialmente en 1o que se refiere a disminuir el

coeficiente de expansién térmica.

Inicialmente, se adiciona un material inorganico como
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vidrio y una matriz de resina, 1la cual actia como relleno y

no como refuerzo.

En 1962 el Dr. R. L. Bowenl®, desarrolla el trabajo de

la Resina de Bowen, en 1la cual la fraccién organica es

esencialmente un hibrido de resinas acrilicas y epéxicas, en
cual los radicales epdxicos terminales, son reemplazados por

grupos metacrilicos y se denominan como BIS-GMA.

CHs 21
H H
H HOH HOH H
b 2 0-000-b-b-boo-1 0 1-6-170 1-0-b-b-boooc = &
hobw hdd NN b b
Hs
éHa

BIS-GMS - PRODUCTO DE REACCION DE BISFENOL A Y
GLICIDILMETACRILATO

1.5.1. Primera Generacién:

El material de refuerzo dentro de la matriz, es el

responsable de la mayor dureza, alta reasistencia y bajo

coeficiente de expansidén térmica.

Dentro de los materiales inorgéanicos mas utilizados
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estan, el Cuarzo, Vidrio Ceramico de Litio, Silicato de

Calcio y Fluoruros de Calcio.

El porecentaje de esta reaccién esta dentro del 70 y 80%
en la matriz de polimercos; en forma de fibras o esférulas de

tamafio micrométrico, 3,5,7,10 micrones.

Para que se forme un refuerzo verdadero, es necesario,
que la matriz organica y la fraccién inorganica o fraccién
de refuerzo se unan quimicamente. Para lograr esto se
utilizan agentes de unién, tales como los derivados del
Vinil-Silano, o Gammametacril-Oxi-Propil-Silano; a partir de
este momento nacen las resinas compuestas, material
restaurador que ha sufrido continuas modificacicnes, para
mejorar sus propiedades fisicomecanicas, por su mimetizacién
con los tejidos duros del diente y la facilidad de su
manipulacién, su apariencia estética, la hace casi

invisible; s8e ha mejorado su manipulacién mediante el uso de

unidades de fotoinducciédn.
Segunda Generacidn o Resinas de Microrrelleno:
Buscando polimeros y refuerzos que permitiesen un
pulimento superficial , wuna textura lisa y tersa, aparecen
las resinas de microrrelleno, denominadas resinas tipo I

gegun la A.D.A. o también de la segunda generacién.
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Se caracterizan por las particulas de refuerzo
inorgénico (cuarzo), de tamafio de 0.04 micrones, particula
coloidal que comparada con la tipo II, es 200 veces méas
pequefia y su porcentaje se observa disminuido del 34 al 50%

de fraccidén inorgénica.

A continuacién, algunas presentaciones comerciales:

22
NOMBRE COMERCIAL FABRICANTE

Dura Fill RKulzer and Co.

Finesse L. D. Caulk Co.

Isocap Vivadent, Inc.

Isopast Vivadent, Inc.

Miradapt Johnson & Johnson

Phase a fill Kulzer and Co.

Silar dM. Co.

Las resinas de microrrelleno, poseen una textura

superficial de alto grado de tersura y por consiguiente una
mayor estabilidad del color. El profesional puede obtener un
6ptimo pulimento mediante el uso de discos abrasivos de

6xido de aluminio (Soft-Less 3M).

1.5.3. Tercera Generaciédn:

Posteriormente, sufren una nueva modificacién, aparece
la tercera generacién en la cual se trata de mezclar las
particulas de la resina de microrrelleno tipo I y las tipo

IT, es decir, particulas grandes y pequefias, tratando asi de
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mantener buenas propiedades fisicas de la tipo II, con las

propiedades de tersura superficial de las tipo I.

De estas encontramos la Miradapt de la casa Johnson &

Johnson, y el Prisma Fill, de la casa L.D.Caulk Co. Dentsply

Div.

1.6. RESINAS COMPUESTAS22

Las resinas compuestas eatan clasificadas como tipo II

segin la A.D.A. # 27.

1.6.1. Desventajas:

Aunque su comportamiento clinico en general es bueno,

presenta sin embargo tres desventajas:

a) La textura superficial se va tornando rugosa y Aaspera,
despues de algin tiempo.

b) Se observa un cambio de color asociado primordialmente a
la rugosidad superficial.

c) La resistencia a la abrasién es relativamente baja.

El fendmeno de rugosidad y aspereza superficial, se

explica por la abrasidén de la matriz de resina, la cual deja
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al material de refuerszo expuesto y éste forma proyecciones
que son las causantes de la aspereza superficial. A parte de
ésto, el profesional no logra una superficie lisa y tersa
mediante el uso de discos o instrumentos abrasivos; es

conveniente recordar, que la mejor superficie se logra al

polimerizar la resina en contacto con la tira de acetato de

celulosa (Mylar).

La rugosidad superficial, permite el acumulo de
pigmentos alimenticios, placa bacteriana, nicotina, etc, las

cuales causan el cambio de color superficial.

Componentes:

Los principales componentes de una resina compuesta

son:

a) Monémeros: Corresponden a dimetacrilatos aromaticos como
el BIS-GMA o grupo de uretano. Esta es la fraccién orgéanica

o de polimero.

b) Material de Refuerzo: Generalmente es vidrio de cuarzo,
bario, borosilicato, con un tamafio de particulas entre 5-10
micrones en forma de varillas, Esta es 1la fracciédn
inorganica, que nos da aproximadamente el 80% del peso

total. Es la encargada 1la duresza, reasistencia, disminuye la
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contraccién volumétrica de 1la resina al polimerizar, e

igualmente el coeficiente de expansidén térmica.

c¢) Puente de Unién: Silanos que permiten la unién quimica

entre la fraccidén orgénica e inorgénica.

d) Diluentes: Metacrilato de Metilo, reduce la

viscocidad del Timetacrilato aromatico.

e) Iniciador: Perdéxido de benzoilo.

f) Activador: Amina terciaria aromatica. Actia sgobre el
iniciador; parte =su molécula en dos, las cuales a su vez
producen la apertura de los dobles enlaces de los mondmeros,
creando radicales libres, 1lo cual permite la unidén entre si

para formar cadenas de polimeros.

g) Inhibidores: Son las quinonas v evitan la
polimerizacién del producto en el estuche, prolongando la

vida de almacenaje.

1.6.3. Biocompatibilidad:

Debemos tener en cuenta que para la preparacién de la

cavidad la pared pulpar y axial de 1la dentina, deben ser

protegidas del contacto directo con materiales de resinas
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compuestas. Utilizamos entonces bases intermedias aislantes,
las cuales preferencialmente son de hidréxido de calcio o de

cemento de policarboxilato de zinc.

1.6.4 Indicaciones Clinicas:

a) Cavidades clase III

b) Cavidades clase IV

c¢) Cavidades clase V

d) También se utilizan en restauraciones que no requieren
preparacidén cavitaria como:

» Dientes afectados por hipoplasias.
s Por estética en dientes oscurecidos por tratamientos
endoddénticos o por accidn de tetraciclinas.

= En fracturas incisales.
s Reconstruccidn de bordes incisales abrasionados
s Cierre de diastemas.
» Ferulizacidén de dientes afectados por enfermedad
periodontal.
» Ferulizacidén de algunos elementos por fracturas.
s Adhesivo para elementos de ortodoncia.
» Prevencidén como sellante de fosetas y fisuras.
» Reparacidén de carillas estéticas.
» Restauracidn y proteccidén de erosiones cervicales.
= Reconstruccién de dientes anteriores y posteriores con
gran destrucecidén coronal, como base para elaboracién de
coronas.
En el siguiente cuadro, algunas marcas comerciales:
NOMERE COMERCIAL FABRICANTE
Adaptic Radio-opaco Johnson & Johnason Dental P.
Bosworth Natural Composite Harry J. Bosworth Co.
Concise y concise Radio-opaco Minnessota Mining and. M.Co
Estilux Rulzer and Co.
Henry Schein Composite R. Henry Schein, Inc.
Kerr Simulate Kerr Manufacturing Co.
Kerr Smile Kerr Manufacturing Co.
New Restodent Lee Pharmaceutical.
Prestige Plus Lee Pharmaceutical.
Prisma Fil L. D. Caulk. Co.
Super-C American Consolidate Mfg.Co
Verite Unitek Corp.
Visar-Fil Den-Mat Corp.
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AGENTES DE UNION - “BONDING"

Constituidos por polimeros o resinas gin carga.
Presentados en resina liquida, en frascos A y B, en los
cuales uno es el activador y el otro es el iniciador. Luego
mezclar se pinta el esmalte grabado con una capa delgada y
por su baja viscosidad, este fluye facilmente por las
microporosidades creadas en el esmalte y sirve de unién a la

resina en pasta dando asi mayor unién y sellado.

PRIMERS

También es un agente de unidn; 8€ reconocen

quimicamente tres tipos:

a) Derivados del N-Fenil-Glicene (NFG) y del GMA
propuesto por Bowen.
b) Derivados de fosfonatos: Vinil-Benzil-Fosfonato.

c¢) Silanos.

RESINAS DE FOTOINDUCCION

5e han popularizado recientemente. En el pasado se

utilizaban las resinas que polimerizaban con luz
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ultravioleta, pero han sido retiradas debido a los maltiples
riesgos y efectos que eate sistema ocasionaba, no solo a

nivel del paciente sino también, la afeccién al operador.

Los nuevos asistemas, utilizan las diquetonas
(activadores sensibles a la radiacién de 1luz), las cuales
son activadas mediante fuente de luz visible sin componente

ultravioleta.

Las ventajas en cuanto a tiempo de trabajo, comodidad y
facilidad de empleo, hacen que sea de uso preferencial por

parte de muchos profesionales.

En Colombia 1los sistemas mas conocidos de .resina por

fotoinduccidén son:

- Prisma-Fill (L.D. Caulk)
- Comand (Kerr)

- Silux (3M Co.)

En el congreso internacional de investigacién dental
IADR, el Dr. R.L. Bowenl®, presentd su articulo "Método para
la obtencién de una fuerte unidén adhesiva de las resinas
compuestas a la dentina". Con este articulo el Dr Bowen
revoluciond los conceptos de unidén quimica, particularmente

lo que se refiere a la unidén a la dentina y cemento.
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Por otra parte el Dr. Takao Fusayama23, en su 1libro
“Nuevos Conceptos en Odontologia Operatoria”, menciona el
agente de unidén diferente al tejido dentinal (Bonding), cuya
presentacidn es la resina compuesta Crearfil en 1la cual

vienen dos liquides; A (el universal), B (el catalizador), y

sostiene que mezclando los dos liquidos y aplicando este
sobre el tejido dentario promueve la unién al esmalte vy

dentina inclusive sin el uso de desmineralizante.

La casa 3M, puso a disposicién un agente de unién

Scotch-Bond, el cual favorece la unién de las resinas

compuestas al esmalte, dentina y cemento.
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INTRODUCCION

El principio fundamental en medicina consiste en no

dafiar, es decir, no producir un trauma adicional.

El esmalte constituye el tejido calcificado mas duro
del organismo humano. Posee una configuracédn especial que
le permite absorver golpes o traumas sin quebrarse; su
elemento Dbésico, es el prisma adamantino, constituido por

cristales de hidroxiapatita.

El esmalte no posee capacidad de reaccidn bioldégica, a
causa de su gran contenido de sustancia mineral y escasa

materia organica.

El esmalte joven, es mas permeable que el esmalte
maduro. A lo largo de la vida del individuo, las vias
orgédnicas se van cerrande por calcificacién progresiva

disminuyendo asi la permeabilidad.

ESTRUCTURA1

a) CRISTALESZ:
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La sustancia calcificada del easmalte es constituida
por los ecristaleg de hidroxiapatita (Ca(P0s4)s(0H)z), de
mayores dimensiones de las que 8e observan en otras

estructuras calcificadas del cuerpol.

Su composicidén puede variar de acuerdo a la composicidn
quimica del medico liquido donde se origina. Los cristales de
la superficie del esmalte poseen mas flaor, hierro, estafio,
zinc y otros elementos que los del resto del esmalte.

Opticamente son translicidos y birrefringentes.

Los cristales al desarrollarse, toman la forma de
barras o plaquetas. Es muy dificil medirlos, ya que se
escapan al campo del microscopio de luz y son visibles al
microscopio electrénico. Se dice que unos miden hasta 210

mm.

b) PRISMAS ADAMANTINOS3:

La estructura adamantina, se describe como la formada
por prismas de seccidén aproximadamente circular y la regidn

interprismatica posee &l minimo contenido mineral.

El esmalte es formado a partir del ameloblasto, el cual
ge inicia en el limite amelodentinario y se desarrolla

hacia 1la superficie; para determinar el tamafio y la forma
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del diente. Se afirma que el prisma atravieza totalmente el
esmalte. El1 didametro del prisma varia entre 3 um en el
limite amelo dentinario y 6 pum en la superficie final del
diente, ya que =8e ensancha a medida que la calcificacién

avanza. La direccién de los prismas es irregular desde la

dentina hasta la superficie, forman “"eses" que se entrelazan
para volver mas resistente la estructura final (nudos de

esmalte).

oe ha observado que en la zZona gingival de los dientes
permanentes, los prismas no se dirigen siempre a cervical,
sino que a veces estidn aproximadamente horizontales o con

direccién a incisal.

La aposicidén de esmalte no es regular y continua, sino

sufre variantes por los procesos biolédégiceos del individuo.

Las vainas de los prismas, es una linea definida que

rodea la cabeza de éstos y su grosor entre 0.1 yv 0.5 mm.

c) ESTRIAS DE RETZIUS4:

Son lineas que ge producen en el esmalte, como

consecuencia de una breve interrupcién de la calcificacidn;

en las zonas de las cGspides no aparecen.
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d) LAMINILLAS PENACHOS Y HUSOS1-5:

Encontramos =zonas de menor mineralizacién vy mayor

contenido orgénico, gque ofrecen contraste a la observacién

6ptica.

Se les ha clasificado segin la forma asi:

- Laminillas: Fallas extendidas desde el limite

amelodentinario, hasta la superficie.

- Penachos de Linderer: Se muestran en mayor numero

debajo de superficies que tienen una convejidad més

pronunciada. Cruzan 1/3 del grosor del esmalte.
aspecto es como ramilletes de pasto o cabellos;

forma y recorrido son muy irregulares.

- Husos: Son prolongaciones en el esmalte de

conductillos dentinarios, que quedan atrapados en el

comienzo de 1a calcificacidén v coinciden

aproximadamente con las caspides dentales.

CONTENIDO ORGANICO1

S56lo representa el 1.8% de su peso. Constituido por
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proteinas y lipideos. La parte superficial en un espesor de
0.1 a 0.2 mm s mas duro y posee mas materia inorgénica. Su
mayor dureza se debe a la presencia de la saliva y a la
precipitacioén de sales de calcio y foésforo, con

oligoelementos como: Flaor, hierro, estafio y zinc.

COMPOSICION QUIMICA:!

- Sustancia Inorgénica........ 95.0%
- Sustancia Orgénica.......... 1.8%
S ABUIR oo v oo s o o oiiinieioie oo i e 3.2%

MEMBRANA DE NASMYTH4

Conatituida por restos organicos del érgano del esmalte
que cubren la superficie adamantina del diente recien
erupcionado. Se fusiona con los prismas por su parte
interna. Protege al diente durante sus primeros afios de
vida, contra el ataque de la caries; se pueden observar tres
peliculas:

- Primaria

- Secundaria
- Terciaria

GRABADO ACIDO DEL ESMALTES

a) Investigaciones Realizadas:
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Michael Buonocore7, empledé Aacido foafdrico para el
grabado del esmalte observando que era utilizado en la
industria para aumentar la adhesidén de pintura y la resina
al metal. En la industria lo utilizaban al 85%, Buonocore
también utilizé el acido en la misma concentracién, sobre el

esmalte durante 30 seg., en sus primeros trabajos.

En 19565, publicd su trabajo, cuyo titulo fue "Un método
simple para aumentar la adhesidén de los materiales de

restauracidon acrilicos a las superficies adamantinas”

En 1971, Laswell® y sus colaboradores, utilizan acido
fosfoérico al 50%, para aumentar la retencidén de acrilicos en
la reconstrucecidén de Aangulos incisales fracturados. Para
acondicionar mas el esmalte, hacen desgaste con piedras de

diamante o fresas de carburo.

En 1972, Robb aplicd el concepto de Laswell, sobre las
restauraciones de angulos fracturados; usd resina compuesta

en lugar del acrilico y evitd el tallado del esmalte.

b) Estudio de Silverstone®: 1974
Utiliza Acido fosforico al 20, 30, 40 y 50% y observa
que en el ataque al esmalte, ocurre primero una pérdida de

contorno superficial y luego se crea una regidn porosa sub-
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superficial, la cual es la clave de la retencidén. Concluye
que una aolucidén de Acido fosférico al 30% es el agente

grabador mas eficaz.

Demueatra que el grabado de la superficie, se reduce

con el aumento de la concentracién del Acido. Utilizando
acido al 60% durante 3 minutos, 1la pérdida es de 40
micrones. Igual sucede con las alteraciones histoldgicas;

entre mas débil el acido, méas profundas las alteraciones.

La solucién de Acido fosfdoérico al 30% nos da una
prérdida de 10 micrones de contorno superficial y una

profundidad de 20 micrones de modificaciones histoldgicas.

La afeccién superficial del esmalte con un acido débil,
es mayor que la de un acido fuerte, posiblemente por la
ionizacidén del acido, ya que entre mas débil, mayor el grado

de ionizacidénlo,

¢) Pautas de Grabado segin Silverstonell:

Son definidas por Silverstone y sus colaboradoresll en

1975.

- Pauta de grabado tipo 1: Se eliminan principalmente los

nicleos de los prismas de esmalte, gquedando en pie las
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periferias de éstos. Al microscopio electrénico de barrido
(SEM), se observa la superficie del esmalte cubierta de

crateres.

- Pauta de grabado tipo 2: Es inversa a la tipo 1. Los
nicleos de los prismas quedan casi intactos y se eliminan

las periferias.

- Pauta de grabado tipo 3: Se ven entremezcladas la tipo 1 y
tipo 2, con A&reas que no pueden ser relacionadas con la

morfologia de los prismas.

Estas pautas se pueden observar en una sola muestra de

esmalte. Una o cualquiera de las tres.

Clinicamente se observa un aspecto blanco escarchado en

el esmalte grabado.

2.6.1. Técnica Para el Grabado Acido Del Esmalte7-10:

a) Rompimiento de la tensién superficial: esto se logra

mediante el uso de copa de caucho y pasta para pulir sin

flaor o piedra pémex.

b) Aislamiento del campo: Este raso es de vital

importancia, ya que evita el contacto del Acido con los
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tejidos blandos, impidiendo su irritacién. Por otro lado
evita la contaminacién con saliva o con la respiracién del

paciente, lo que afectaria al tejido dentario acondicionado.

c) Secar con aire comprimido: Hay que verificar que el aire
sea puro, es decir, libre de particulas de agua o aceite. En
caso de contaminacién con aceite utilizamos tetracloruro de
carbono. Es aconsejable egpecialmente en casos de

cementacién de prétesis adhesivas, el uso de pera de aire.

d) Aplicar el Acido desmineralizante: Se debe aplicar el
acido continua y cuidadosamente, durante el periodo de
grabado para evitar asi un aumento innecesario del tiempo de

grabacidn.

Esta aplicacién debe realizarse con pincel y en forma

de toques. Se dejara actuar el Acido aproximadamente 60 seg.

e) Lavado y secado: Se lavard la superficie con chorro de
agua, durante un preriodo aproximado de 45 seg.
posteriormente procedemos a secar y a rectificar que se ha

grabado el esmalte.

S5i la superficie no tiene aspecto de tiza blanca, se

efectuard una nueva aplicacién de acido por 15 seg.
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Resultados y Objetivos del Grabado Acido6-9-11:

a) Limpieza a nivel molecular de la pared adamantina.

b) Promueve la formacidn de una capa de esmalte altamente

reactiva polar, que tiene energia alta y gran poder de

atraccién, favoreciendo asi la uanidén guimica.

c¢) Disminucién del &dngulo de contacto, favoreciendo 1la

humectancia.

d) Creacidén de microporos por disolucidn selectiva de los

prismas.

e) Aumento de la superficie de contacto entre material vy

diente, favoreciendo una traba mecédnica.
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INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios se ha avanzado mucho en lo que

se refiere a materiales y métodos de laboratorio.

La técnica de restauracién metal-porcelana, da una
estética insuperable, permitiendo al ceramista dar la
capacidad de transmitir a su trabajo todas las
caracteristicas de aparente diente vital, asi como las de

funcionalidad, confundiendose con los tejidos adyacentes.

Las primeras aleaciones utilizadas con ceramica tenian
un alto contenido de metales nobles como oro, platino y
raladio. Fosteriormente 8se han desarrollado con menor

cantidad de oro y se aumenta la plata y el paladio.

En otras aleaciones eliminan el oro y lo reemplazan por

metales como el niquel, cromo, cobalte y molibdeno.

GENERALIDADES!

Al observar la tabla periddica de los elementos, nos

damos cuenta que de los 103 alli clasificados, por lo menos
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80 de ellos son metales. Las columnas verticales (18 en
total), se subdividen en 8 largas y 10 cortas, grupos vy
subgrupos respectivamente. En este se clasifican los metales

asi:

a) METALES LIVIANOS:

H

Li Be
Na Mg
K Ca
Rb Sr
Cs Ba
Fa Ra

b) METALES PESADQS: Estos a su vez se subdividen en:

- De alta temperatura de fusidn.

- De baja temperatura de fusidn.

Los de alta temperatura de fusidén se clasifican también

en:

» Quebradizos:

Se, Ti, V, Cr, Mn, Y, Zr, Cb.

s Dictiles:
Fe, Co, Ni, Cu.

Nobles: Son de gran uso en odontologia.

Ru Rb Pd
Os Ir Pt Au
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Los de baja temperatura de fusidn:
Al
n Ga Ge
Cd In Sn Sb
Hg Ti Pb Bi Po
c) ELEMENTOS CRISTALINOS: Poseen una estructura espacial

atémica ordenada, contraria a los elementos amorfos.

d) ESTRUCTURA ESPACIAL O RETICULADO ESPACIAL: Se refiere al
ordenamiento atémico del elemento metalico; puede tomar
diversas formas geométricas, de las cunales la mas importante

para el odontoldégo es la estructura ciubica.

Los metales con estructara espacial similar y tamano
atémico semejante, pueden formar soluciones sg6lidas
verdaderas, may egtables v de gran aplicacidén en

odontologia: Oro, Platino, Paladio, Plata y Cobre.

PROPIEDADES FISICAS DE LOS METALES2

a) Exceptuando el mercurio todos los metales son edlidos a

temperatura ambiente.

b) Son buenos conductores de calor y electricidad. Su
resistencia eléctrica aumenta con la elevacidn de

temperatura.
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c) Sufren de maleabilidad (deformacidén en compresidn), v

ductibilidad (deformacidén en tensidn).

d) La superficie eapecular: Refleja la luz en superficie

pulida (espejo).
e) Volatilidad: Son veolatiles a altas temperaturas.

f) Peso especifico generalmente alto.

PROPIEDADES QUIMICAS DE LOS METALES?2
a) Son electropositivos (ceden electrones).
b) Forma déxidos basicos; dxidos alcalinos. (CaO)

¢c) Se disuelven en Acidos minerales con desprendimiento de

hidrégeno.
d) Con el hidrégeno forman hidruros, CaH2, KH.
e) Sus moléculas son monoatdmicas en estado de vapor.

f) Constituyen un sistema de enlace caracteristico

denominado: Enlace metalico de tipo primario.
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3.

Los metales puros, no son utilizados por tener

propiedades fisicas y mecanicas indeseables.

Ejemplos:

- Oro puro: Tiene gran ductibilidad, maleabilidad y alta
resistencia a la pigmentacidén y corrosidén, es facilmente

deformable y posee baja dureza.

- Cobre: Es dGetil, maleable pero facilmente atacable por

oxigeno.

PIGMENTACION Y CORROSIONZ2

Una de las principales cualidades que debe tener una
aleacién metalica de uso en boca, es su resistencia a la
pigmentacidén y corrosién. Esta caracteristica es dificil de
cumplir, pues el medico oral es propicio para ayudar a la
corrosién, por las variantes de pH, T¢, presencia de
sulfuros y la presencia constante de la saliva, la cual

actiia como un electrolito.

Los metales nobles de alta resistencia a la corrosidn

son: Oro, Platino y Paladio.
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Algunos metales no ncobles, presentan capacidad de
sistencia a la oxidacidén, produciendo en su superficie una
capa de pigmentacidén que evita la corrosidén (efecto de

"pasividad"), como ejemplo, podemos mencionar el cromo.

Se distinguen dos tipos de corrosidén: Seca o gquimica, y

electrolitica o humeda.

La corrosién electrolitica, estada acompafiada de una

corriente galvanica por diferencia de potenciales de los

distintos metales en un medio electrolitico.

Los metales nobles tienen tres caracteristicas:

a) Potencial eléctrico altamente positivo, con relacidén al

hidrdégeno.

b) Resisten al ataque de oxidacidén y corrosidn.

c) No son atacados por los acidos normales.

Los metales preciosos, son un grupo de elementos muy

escasos en la naturaleza, algunos de ellos téxicos por 1lo

cual no pueden emplearse en el hombre.
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3.6. REQUISITOS DE UN MATERIAL PARA USO EN BOCA2-3

a) No téxico.

b) No irritante.

c) No debe poseer sustancias que puedan difundirse
sistémicamente y sean causales de respuestas tdxicas.

d) No deben producir sensibilizacién ni alergias.

e) No debe poseer potencial cancerigeno.

3.7. ALEACIONES CERAMICAS2-4-5

3.7.1. Aleaciédn:

Es la unidén de dos o més metales. Utilizando el oro en
aleacidén con una pequefia cantidad de cobre, se mejoran las

propiedades dandole més dureza y regigtencia.

3.7.2. Caracteristicas:

a) Coeficientes de expansidén compatibles entre dos
materiales: Metal y porcelana.

b) Los éxidos producidos en el metal, permiten la unién
quimica con la porcelana.

c) Técnica y eatética aceptadas.
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Sistemas:

a) Sistema 1.
Oro -
Platino -
Paladio -
Hierro =
Estafio -

Indio =

b) Sistema 2.
Oro
Plata =

Paladio

Estafio

Indio

c) Sistema 3.

Paladio - Plata.

d) Sistema 4.

Paladio - Cobalto

e) Sistema 5.

Paladio - Cobre

0
0

13

- .30 ~"37 %.

4 - 10 %.

- 10 - 14 %.
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f) Sistema 6.

Oro ~-D2% 8.
Paladio - 38 %.
Galio IR - 3 4
Indio = 2%,

g) Sistema 7.
Niquel - 68 - 80 %.

Cromo - 11 - 16 %.

y otros metales &n menor porcentaje.

h) Sistema 8.

Paladio - 74 %.

i) Tita-Crom: Desde Italia llegd esta férmula de aleacidn
que se ha utilizado en implantes, asi como en la técnica

metal-porcelana. Se compone de:

Titanio.

- Cromo.
Molibdeno.
Cobalto.
Nigquel.

3.7.4. Metales Utilizados en Restauraciones Fijas Adhesivas:

Los metales utilizados en restauraciones adhesivas son

principalmente aleaciones de Ni-Cr para porcelana.
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La dureza de las aleaciones de metales no preciosos es

guperior a la de las aleaciones preciosas.

No preciosas. 200 - 350 duresza Brinell
Preciosas. 80 - 185 dureza Brinell

Las aleaciones no preciosas tienen una ventaja
adicional por mayor solidez c¢on un esqueleto de metal
delgado. Aunque las aleaciones de Ni-Cr mejoradas por la
adicién de algunos ingredientes, ha incrementado la unidn

porcelana-metal.

Ventajas de las Aleaciones del Sistema 7 (Ni-Cr):

- Muy bajo costo.

- Baja densidad, por lo cual la estructura tiene bajo peso.
- Gran resistencia a la pigmentacidén y corrosidn.

- Buena unidén con la porcelana.

Desventajas de las Aleaciones del Sistema 7 (Ni-Cr):

- Procedimento de laboratorio mas dificil: La fundicién
requiere alta temperatura.

- Es mas dificil que el metal entre en la camara del anillo
por su baja densidad, y para producir un buen colado se
requiere mayor fuerza centrifuga.

- Mayor dificultad en la soldadura por la capa de 6xido
superficial.

- Al fundir no fluye como se observa en los colados de oro.
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- Por su alta dureza y resistencia no se pueden corregir

discrepancias (imposibilidad de brufiir).

- Potencial cancerigeno en el Niquel mas para trabajadores

de minas y refinerias.

- Su alta dureza causa desgaste a los antagonistas naturales

- E1 laboratorio debe poseer elementos especiales como

aspiradores y buena ventilacidén por la presencia del

Berilio.

- Es casi imposible el ajuste de oclusiédn.

7. Productos Comerciales de las Aleaciones el Sistema 72,

Aleacidn Fabricante

Micro-bond N.P. Howmedica Inc.

Pentillium Pentron Corp.

Gemini 11 Kerr Co.

Ultratek Ultratek metals

Ticon Ticonium Co.

Biobond Dentsply Inc.

Ceramalloy Ceramco Inc.

Lite Cast Williams Gold Inc.

Odyssey J.F. jelenko Co.

Rexillium Rx jeneric Gold Co.

Beta-Omega Stern Gold

Propiedad Microbond 2000 Ceramalloy
- Resistencia Tensional (P.5.1) 165.200 127.400
- Resistencia de Cesidén (P.S5.1I) 113.400 75.400
- Médulo Elastico (x 108) 27.6 23.2
- Elongacidén % 11.6 3.4
- Dureza Vickers 348.0 344.0
- Densidad 8.0 8.2
- Unién de la porcelana (P.5.1) 7.400 12.900
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4. PUENTE DE MARYLAND!-2-3

4,

; 8

INTRODUCCION

Las primeras restauraciones de este tipo, se realizaron

con elementos de facil obtencidén en el consultorio
odontoldgico, sin contar con la rarticipacidén del

laboratorio. En ella se utilizan como pdénticos:

- Dientes de acrilico para prétesis.
- Coronas de resina compuesta.

- El1 diente extraido.

Posteriormente 8e elabora en laboratorio un esqueleto
metalico coladoe ¢on un pdédntico en porcelana o© resina
acrilica. A partir de éstos, se origina la tercera técnica,

es decir, la del grabado acido electrolitico.

S5e denomina "Puente de Maryland" porque en la
universidad de Maryland, 8e realizaron estudios sobre
técnicas de grabado de metales no preciosos (Los metales

prreciosos no se pueden grabar).

Rochette, en 1973 publicd una técnica complicada, pero

es la que realmente nos da las bases del actual "Puente de

Maryland".
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TECNICAS - EVOLUCION HISTORICA
a) Técnica 1:

En 19734 se publicd por primera vez el uso de un diente

de acrilico como pdntico.

En 1974 1Ibsen® y en 1975 Bounocore® publican sobre
grabado acido y describen la utilizacidén del diente extraido

como pdéntico.

Utilizan la resina compuesta para adherir el pdéntico a
sus pilares. Buonocore utiliza un surco mesodistal por la
superficie lingual o palatina en el pdéntico de acrilico para
sujetarlo. Para el grabado de los pilares, utiliza Aacido
fosférico al BH0% por un minuto; para el cementado de la
restauracién utilizdé resinas c¢con o sin relleno, pero

polimerizadas con luz ultravioleta.

Jordan7, publica en 1978 1los resultados de 86 casos
seguidos durante tres afios, en los cuales se habia utilizado
la misma técnica de Buonocore con la diferencia que para
cementar, utilizé resina de auto-polimerizacidén y en los
pénticos realizaba preparaciones c¢lase 1II. Obtiene como
conclusiones que el mayor éxito se logra, cuando se eliminan

los contactos prematurcos laterales y protrusivos.
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También en 1978 Jenkina® reportd casos los cuales habia
seguido hasta 33 meses y en los cuales: 13 de 22
anterosuperiores y 8 de 9 anteroinferiores, concluyeron

exitosamente todo el tiempo de estudio.

Simonsend, describidé casos con el uso de pdénticos en
acrilico y naturales, pero ademads utilizdé pdnticos de resina

compuesta.

La mayoria de 1los fracasos dice que se deben a
fracturas en la unién entre la resina compuesta y el
acrilico y piensa que este fracaso, es debido, a la falta de
unién quimica; ademéds, que el espesor de la resina deberia

ger directamente proporciconal a la carga que soportaria.

Con el fin de evitar las fallas anteriores, se elabord
entonces el pdéntico en resina compuesta en el cual se
utilizaba wuna forma plastica correspondiente al diente a
reemplazar y luego de adaptar ésta, se le inyecta resina; se
evita contaminarla en su manipulacién antes de adherirla a
los pilares los cuales deberan estar previamente

desmineralizados.

Simonsen?, en 19789 y en 198010-11  realiza publicacidn
detallada de la técnica y casos clinicos. En 1979

Hallostenl2 informa de 49 casos seguidos hasta cuatro ahos y
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da un indice aproximado de éxitos del 50%.

Simonsen?, Davilal3 vy Gwinnettl13, wusan el diente
natural como péntico; al realizar la exodoncia seccionan la
raiz y sellan la camara, desmineralizan el pdntico y los
pilares vy posteriormente lo adhieren con resina compuesta,
siendo hasta el momento la técnica en la cual se aproxima

mas a lo natural.

Sweeney y Coll4, desarrollan un estudio, en el cual
colocan un alambre con el fin de dar mayor resistencia a la
restauracidén y se observa todo lo contrario, concluyendo
entonces, que la mayor resistencia se da con el mayor

volimen de resina.

Actualmente con el advenimiento de las resinas por
fotoinducecidén con luz halégena, se nos da mas probabilidades
de accidén en este campo para poder utilizar este sistema,
cuando tengamos que evitar el uso de pasos o© técnicas de

laboratorio, o como procedimiento postquirGrgico.

b) Técnica 2:

Rochette en 1897315, publica una nueva técnica la cual
no es tenida en cuenta por ser muy complicada, pero que

realmente es la que da partida para el actual "Puente de
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Maryland". Sin embargo en 1977 Howel® y Denehy,16 publican
informes de dos restauraciones de este tipo, las que

presentaban duracidn de uno y dos ahos.

La técnica de Rochette, consistia en colar un esqueleto

que cubriera las superficies 1linguales de los dientes
pilares y el cual tendria unas perforaciones que serian mas
estrechas en la parte que estaria en contacto con la resina.
Estas perforaciones ae denominaron agujeros
infundibuliformes y 8e realizaron con el fin de dar méas
anclaje a la resina sobre la restauracién. El esqueleto
también poseia unog agarres, que ge ubicaban en los bordes
incisales y una palanca para presionar durante el tiempo de
adhesidn del aparato; los agarres eran cortados

posteriormente.

¢) Téenica 3 & "Puente de Maryland™:

Thompsonl7-18 Livaditisl7-18 y Del Castillol7-18,
transfieren 1la tecnologia de la aleacidén grabada a la

protesgis fija.

Hasta el momento é&sta ha sgido la técnica mas aceptada,
aunque ge sabe que en el futuro se han de realizar diversas

modificaciones.
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Grabado del Esmalte y Adhesidén Resinosa

Es una técnica utilizada en variosg procedimientos
clinicos v se inicid en la odontologia por los estudios de
Buonocorels, que al darse cuenta que el fracaso en las

restauraciones con materiales acrilicos se debia a la falta

de adhesidén a la dentina vy al esmalte.

El utilizé acido fosfédrico al 85% durante 30 seg. vy
dijo que el aumento en la resistencia de la adhesidn se

debid a:

a) Aumento en la superficie del espacio disponible para la
interaccidén con la resina.

b) Exposicidén de trama orgénica de esmalte que sirve de
trama para la adhesidn.

c) Remocidén de estructura adamantina superficial inerte y
exposicién de una superficie reaccionante fresca.

d) Presencia de una capa de grupos fosfatos altamente

polares derivados del acido en el esmalte.

El Acido para el Grabado del Esmalte:

Luego de varios estudios sobre grabado acido y la

cantidad indicada, Silverstone20 concluye que el Aacido

fosférico al 30% ez el mas eficaz, ya gque nos da una mayor
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profundidad de la regién porosa subsuperficial, con la menor

cantidad de pérdida del contorno superficial.

Estos datos fueron decisivos para que muchos
fabricantes utilicen este acido a su concentracidén para las

resinas compuestas.

En el capitulo de esmalte se encuentran los estudios

realizados mas detalladamente.

Resina Cementante:

Como agente de unién de esqueletos colados grabados se
utilizan resinas compuestas; segin la A.D.A. para ser
utilizadas como material cementante deben tener un espesor

de pelicula que no exceda los 25 micronesl.

Estos materiales deberian tener un tiempo de
polimerizacién variable, ya que no se puede manejar de igual
forma una restauracién de una sola unidad gque una de 10

unidades.

En el mercado se encuentran entre otros:

- E1 Comspan (L.D. Caulk Co, Milford, Delaware).
- E1 Sealant (Kerr)
- 4 META3 (Recientemente descubierta en Japdn).
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Se ha discutido mucho sobre si la resina cementante
debe llevar relleno o no. Se llegd a la conclusidén, que es
mejor utilizar resina 2in relleno en la parte del esmalte y
de la aleacidén grabada y entre estos dos una fase de resina
intermedia, 1la cual se debe aplicar escasamente para evitar
que se disminuya el tiempo de trabajo. ©Se calcula que el
tiempo de polimerizacidén, es aproximadamente de 1 minuto 15

seg., por lo que debemos contar con auxiliar de consultorio.

La resina compuesta es constituida de BIS-GMA con
relleno de vidrio; es dura y resistente a la decoloracidn
intraoral (problemas que se presentan en la proétesis parcial
fija grabada). La resina compuesta se adhiere al diente pero

rara vez se adhiere al metal.

a) 4 META (Super Bond):

Fue recientemente desarrollada en Japdén para solucionar
los problemas de adhesidén al diente y al metal. Masuhara vy
Yamashita reportaron el uso de dicha resina en

restauraciones adhesivas tipo I11 (grabado acido

electolitico).

- Aplicacién clinica de la resina adhesiva 4 Meta:

En el departamento odontolégico de prostodoncia de la
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universidad de Hiroshima =se han diseflado 57 dentaduras
parciales adhegivas y otras restauraciones ¢on resina
bonded. También es utilizada para la cementacién de Inlays y

coronas que no tienen suficiente retencidn.

- Problemas de aplicacién:

¥ Dificultad en el control del agente grabador,
para prevenir 1la sobre o baja grabacién en la

superficie del diente.

¥ Dificultad en ubicar la prétesis en la posicidn
deseada, antes del endurecimiento de la resina

adhesiva.

¥ Dificultad para remover los excesos de resina

adhesiva de la superficie dental.

- Problemas clinicos:

¥ Decoloracidén oscura del diente pilar por reflejo

del brillo del metal, especialmente en el borde

incisal.

X Sobrecontorno del diente pilar unido con la

delgada capa de metal.
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¥ Linea terminal en area de no autolimpieza del

diente.

4.4, GRABADO ELECTROLITICO DE LA ALEACION
4.4.1. Evolucidn:

Inicialmente se utilizaron retenedores perforados. En
la universidad de Maryland los introdujo Kuhlke21l,
Posteriormente se estudiaron casos anteriores y posteriores
observando un funcionamiento normal de estas restauraciones

hasta 7 ahos despues.

Se observaron las siguientes limitaciones:

- Al retenerse la resina en las perforaciones se
debilita la resistencia de la restauracidn.

- La resina expuesta en las perforaciones se puede
desgastar perdiéndose la retencidn mecaénica.

- Al utilizar el esqueleto perforado, éste se debilita
por lo que seria necesario utilizar metal mas grueso.
Los primeros en utilizar técnicas electroliticas

para el grabado fueron Dunn y Reisbick?22; en 1979 vy
1980 se inician los estudios en 1la Universidad de

Maryland para el grabado de aleaciones de Ni-Cr.

Tanaka23 utilizdé una fuente de poder de Dbajo
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voltaje de corriente continua, el catodo (-) de acero
inoxidable, y el anodo conductor (+) un disco de
aleacidén montado sobre éste. Se cubridé el anodo de cera
pegajosa excepto la cara del disco de prueba. Se
sumergieron 1los electrodos en A&acido agitandolos vy

rasadndoles corriente durante cierto tiempo. Se observd
que luego de grabado queda una capa en la aleacidén la
que eliminaban con la inmersidén en acido clorhidrico al

18% en bafic ultrasdénico durante 10-15 Minutos.

Se eligid acido nitrico en una concentracién de
0.5 Ny una densidad de corriente de 250 ma/cm2,
durante 5 min., dando resultadeos de superficie con gran

relieve tridimensional.

Para las aleaciones de Ni-Cr-Be, concluyen en
198017 gue se debe utilizar acido sulfurico al 10%. Se
considera que el Rexillium III, &3 una aleacidn

representativa de Ni-Cr-Be.

Cualquier factor que modifique la estructura de
solidificacién de la aleacidén afectara el proceso de
grabado, por ejemplo, al colar nuevamente una aleacidn
de Ni-Cr-Be, &8e pierden algunos componentes por el
recalentamiento y se observa una débil fase eutéctica

interlaminar24,
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X Aleaciones Ni-Cr-Be, grabadas con

sulfarico al 10%, dan superficies retentivas

micromecanicamente.

¥ Aleaciones de Ni-Cr-Be, al hacerle remocidn
masiva de fases interdendriticas laminares y en
menor grado de fases interdendriticas gamma prima

se observa mejor retencidén micromecanica.

¥ Aleaciones de Ni-Cr y Co-Cr, se graban con acido

nitrico.

X Aleaciones Ni-Cr v Co-Cr; en la
microestructura, la fase secundaria se distribuye

en menor amplitud que en las de Ni-Cr-Be.

¥ Para futuras aleaciones la eficacia del grabado
se debe confirmar con el microscopio electrdnico

de barrido y estudios de adhesidn fisica.

Técnica del Grabado Electrolitico:

Aunque se han realizado varios estudios sobre este tema

aun se esperan cambios en las técnicas que s8e utilizan
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actualmente; por esto se realizan proyectos de investigacién

en varias universidades como en la de Maryland24-26,

Los procedimientos de laboratorio para el grabado del

metal son los siguientesl:

a) Terminacidén de la restauracién.

b) Montado de la restauracién.

c) Obtencidén de contacto eléctrico.

d) Enmascarado de la restauracién.

e) Limpieza de las Areas por grabar.

f) Determinacidén de la corriente de grabado.
g) Disposicidén de los electrodos.

h) Proceso de grabado.

i) Limpieza de la restauracién.

J) Verificacidén del grabado.

k) Separacidén de la restauracién del electrédo.

a) TERMINACION DE LA RESTAURACION:

Es necesario realizar: ajustes, caracterizacioén,
pigmentacién y pulido final, antes de realizar el grabado
para evitar contaminacién de 1la superficie grabada. Sin
embargo, s8i es necesaria una prueba adicional, podemos
eliminar la contaminacién con un bafio ultrasdénico y solucién

jabonosa.
b) MONTADO DE LA RESTAURACION:

Para lograr un mejor montadoe de la restauracidén nos

podemos valer de un ayudante de scoldadura para férulas o
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restauraciones. El electrddo puede ser de cualquier metal
conductor, pero gse acongeja el uso de alambre de cobre
calibre # 12 6 14; aungque también se ha utilizado alambre de
ortodoncia de acero inoxidable de wun diémetro de 0.036

pulgadas. El electrédo se dobla, para permitir que la

superficie maxima por grabar esté en &dngulo recto con el eje

mayor del otro electrddo.

c) OBTENCION DEL CONTACTO ELECTRICO:

Con un pincel se aplica cualgquier tipo de pintura
conductora (Silversol, Hanau-Teledyne Inc,Buffalo, New
York),en los puntos de contacto entre el electrédo de
montaje y la restauracidén. Se debe aplicar dGnicamente
pintura en la superficie de contacto, si la dejamos extender

podemos inhibir el grabado.

d) ENMASCARADO DE LA RESTAURACION:

Con cera pegajosa cubrimos las areas que no van a ser
grabadas, extendiéndo la cera hasta los bordes para evitar
que en el momento del grabado se formen bordes irregulares.
Se debe enmascarar minuciosamente ain la porcelana para
prevenir la pérdida de pulido, asi como también el electrédo

de montaje. Este procedimiento toma mucho tiempo.
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e) LIMPIEZA DE LAS AREAS POR GRABAR:

Para asegurar un grabado eficaz del metal, es necesario
someter las superficies de la restauracién a una limpieza,

la cual se hace con aire abrasivo con alimina de 50 micrones

y lavandela con agua corriente. Luego de lo anterior se

observan los bordes expuestos y se les aplica cera pegajosa.

f) DETERMINACION DE LA CORRIENTE DE GRABADO:

De acuerdo al Area por grabar se detremina la cantidad
de corriente. Segin la férmula para determinar la cantidad

corriente requerida para grabado se utilizan 300 ma/cm2.

Es mejor subestimar el Area por grabar (menor
corriente), aque sobreestimarla (mayor corriente) y entrar

quizas en dominio electropulidor.

g) DISPOSICION DE LOS ELECTRODOS:

El electrédo con la retauracidén montada se une al anodo
salida positiva y el otro electrddo que debe ger
preferiblemente de acero inoxidable se wune al catodo o
salida negativa y se dobla en adngulo recto para que apunte

hacia el anodo desde aproximadamente 1.5 a 2 cm.
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h) PROCESO DE GRABADO:

Es necesario, sumergir los electréddos en soluciédn

grabadora seglin las instrucciones del fabricante.

Se utiliza la fuente de poder de la siguiente forma:

- Encender la corriente y ajustarla; tomar tiempo al
proceso de grabado.

- Mantener la corriente estable o aproximadamente entre
+ 20 ma.

- Se comienza a oscurecer la restauracidén en los

primeros 30 seg. S5 forman burbujas en el catodo y una

solucidén amarillenta en torno a la reastauraciédn.

S5i se forman burbujas en gran cantidad alrededor
de la restauracidén y ésta no se torna negra, los

electrédos estan invertidos.

- Al terminar el tiempo de grabado, apagar la unidad y
retirar el electrédo montado evitando el contacto de la
piel con el acido. Se lava con agua corriente y se
observa una capa uniforme -de residuos negros en la

superficie grabada.
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i) LIMPIEZA DE LA RESTAURACION:

Para la limpieza es necesario sumergir la restauracidn
ain unida al electrédo, en una solucidén de Acido clorhidrico
al 18%; aproximadamente se wutilizan 150 ml. de solucidn

fresca para una restanracidén de tres unidades.

La restauracién se deposita en un contenedor cerrado vy
luego se coloca en un limpiador ultrasénico durante 10 a 15
min., hasta observar una superficie gris uniforme, se retira

cuidadosamente el electrddo del Acido.

J) VERIFICACION DEL GRABADO:

Se aconseja observar la superficie grabada a un aumento

minimo de X 60.

Se recomienda el uso de una fuente de luz dirigida en
angulo muy bajo con respecto a la superficie a observar,
como también el ugso de un estereomicroscdépio ya que el

microscopio tiene muchos otros usos.

Este procedimiento se debe realizar antes de separar la
estructura del electrdédo. En caso de obaservar pautas de
grabado en pocas areas, s8e colocard nuevamente en solucidn

grabadora durante 60 a 90 seg. y luego una nueva limpieza
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con Aacido clorhidrico. Esto se observa cuando hay
contaminantes en la saoclucidén grabadora © en las superficies

del area a grabar.

k) SEPARACION DE LA RESTAURACION Y EL ELECTRODO:

Es mas facil al sumergirlos en agua fria N4
desprenderlos bajo el agua. Una vez retirada la cera y
secada la restauracidén se debe manejar con cuidado para
evitar contaminacién "El1 colado grabado no debe ser devuelto
al modelo maestro”. Posteriormente ae colocara 1la
restauracidén en un papel duro o plastico quedando asi 1lista

para la adhesidn.

4.4.3. Aparato de Grabadol:

Existen actualmente equipos que tienen la fuente de
poder y los relojes para 1 grabado electrolitico de los
colados. Hay también sistemas integrales con relojes,
agitadores y hasta controles de ecircuito integrado con
funciones preprogramadas. Algunos sistemas miden sdlo la
corriente, otros muestran tanto corriente como voltaje, vy

otros una u otra.

Lo sofisticado del equipo a adquirir depende del estado

econémico del comprador.
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4.4.4 Soluciones Grabadorasl:

Para determinar la profundidad de la pauta de grabado
ge ha verificado con el microscopio electrénico de barrido y
para establecer su caracter retentivo se han hecho pruebas

de adhesidén resina-aleaciédn.

Para hacer la solucidén grabadora se debe utilizar acido
reactivo para evitar superficies mal grabadas. En cuanto al

manejo de estas soluciones se debe tener en cuenta:

- Evitar el contacto con la piel y las ropas.
- Siempre que se pueda utilizar recipientes cerrados

irrompibles.

- El1 &cido concentrado se debe diluir afiadiéndolo al

agua vy no lo contrario.

4.4.5. Factores en el Proceso de Grabado:

Para establecer 1los factores, ae compara con el

fenémeno de electropulido?2?.

El grabado se hace por debajo de 2.7 vol. y con
densidades de corriente de aproximadamente 600 ma/cm2.; al
aumentar el voltaje, la densidad de corriente cae

produciendo electropulido en el borde de la muestra. Con
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4,

6.

mayores voltajes se eleva 1la densidad de corriente

produciendoe electropulidoe uniforme2?,

Del Castillo24 y Thompson24 verfican una relacién
definida entre 1la densidad de corriente y el tiempo de
grabade, en condiciones de grabado controladas de 300
ma/cm2. durante 3 min., 150 ma/cm2 durante 6 min. y a 600
ma/cm2 durante 1.5 min., dieron valores de resistencia de

adhesidn equivalentes.

Otros factores son24-27:

Al no agitar el bafio de grabado se observa mayor

resistencia de adhesidn.

- Metal ya colado: disminuye la adhesidén y da un
grabado altamente modificable.

- La orientacién de los discos de prueba con respecto

al catodo, tienen muy poco efecto sobre los valores de

resistencia a la adhesiédn.

- La agitacién ultrasdnica de la solucidn grabadora,

produce en loa egpecimenes brazos dendriticos

sobregrabados.

Readhesidén a una Aleacidén GrabadaZz2é:

Eate tema se ha estudiado para solucionar los casos de
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fracasos clinicos o de polimerizacién de la resina antes de

la ingercidén de la restauracién.

En caso de desadhesidén clinica, sae observa la parte
grabada en la cual debe estar la resina cementante, 81 no es

asi, ge pensard en una falla en el procego de grabado del

metal.

Cuando la resina se encuentra en el metal, se coloca la
restauracién en el horno a 700°C durante 10-15 min. ©Se
verifica que presente un color blanco uniforme; si presenta
zonas nhegras, se coloca nuevamente en el horno durante 5
min., o hasta que estas desaparezcan. Luego se coloca en una
golucidén ultrasdénica durante 5 min. y quedara limpia 1la
gsuperficie, 8i gquedan particulas blancag se retiran con un
instrumento agude y aire comprimideo. Se lava luego con agua

corriente y queda lista para readherirla.

Cuando la resina no se encuentra en el metal, es
posible que nunca haya sido grabada la regstauracidn.
Clinicamente retiramozs con fresas de carburo, tungsteno, los
restos de resina y posteriormente pulimos con piedra pdmex

antes de grabar el esmalte.

Realizados los procedimientos anteriores, esta lista la

prétesis para ser adherida nuevamente.
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1.

FUERZA DE ADHESION DE LA RESINA A LA ALEACION

Despues de varios estudios se observan que los valores
de adhesién excedieron facilmente los valores aceptados para
las adhesiones de resina a estructura dentaria de 8 a 10
megapascales (1.100 a 1.450 pei.)25 por esto la parte débil
de 1la restauracién grabada adherida con resina, pasa a ser

la interfase entre resina vy esmalte grabado con Acido.

Se ha comprobado que la resina sin relleno, aumenta la

resistencia tensil a la aleacidén2 7,

Se utilizéd resina tixotrdpica rellenada con particulas

submicrénicas y se observd un fracaso adhesivo cohesgivo. Al

emplear resina experimental prescindiendo de la resina sin

relleno, y se observa falla a 24 MPa (3.480 psi.)

CONCEPTOS GENERALES DE LAS RESTAURACIONES FIJAS GRABADAS!

Indicaciones v Contradicciones:

Las indicaciones son las siguientes:

- Reposicién de wuno o mas dientes ausentes: Esta

indicacién es valida principalmente en jévenes cuando
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la ausencia es debida a factores congénitos 6]
traumadticos, y los dientes pilares no presentan caries

o restauraciones; y si las presentan son muy pequefias.

Los principios fundamentales son los mismos que

para la realizacidén de prétesis parciales fijas

convencionales, aunque en esata técnica s0n mas

especificos:

¥ Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar

deben estar sanos y excentos de inflamacién.

¥ Los pilares no deben presentar movilidad, porque

soportaran una carga extra.

Las raices y las estructuras de soporte, deben ser

valoradas teniendo en cuenta tres factores:

X Porcidén corona raiz.

¥ Configuracién de la raiz.

X Area de superficie periodontal.
- Ferulizacidén periodontal: En general todos los
métodos utilizados para la conservacién de dientes por
medio de férulas, han traido complicaciones como poca

duracidén; 1las de acrilico reforzado, son dificiles de

mantener libres de placa, aunque han sido las que méas
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duran en boca. BSe piensa que el retenedor colado de
adhesién c¢on grabado previo traeria menos desventajas

prara este objetivo.

- Restauraciones combinadas: Cuando por diversos
factores el tipo de restauracién no 8e logra con
protesis parcial fija adhesiva Gnicamente, acudimos
entonces a otros tipos de retenedores convencionales o
a la combinacidén de prétesis parcial fija convencional
con Maryland. Maryland con removibles, wutilizando
ajustes de semipresicidén o de presicidén. También se ha
utilizado en combinacién con implantes, como lo
explicaremos mas adelante, en un caso desarrollado con

la ayuda del Dr. Jorge Fonrodona, quien ha sido el

director de nuestro trabajo.

- Fijacidén posortoddncica: Se utiliza cuando los
dientes luego de un tratamiento de ortodoncia,
presentan movilidad. Y 1 no ferulizarlos, nos traeria

problemas, s8e ve mas en adultos.

- Aplicaciones innovadoras: Para reestablecer la guia
anterior, para colocar un atache en el diente pilar de
una prétesis parcial removible, © para realizar
carillas estéticas en dientes preparados cuando han

sido pigmentados por tetraciclina.
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Las contraindicaciones son las siguientes:

- Esmalte sano insuficiente: Para lograr una buena
adhesidén de la restauracién, debemos contar con

suficiente esmalte sano y puede estar alterado por por:

X Caries extensa.
* Restauraciones muy amplias. ( coronas, amalgamas
0 incrustaciones).

* Descalcificacién e hipoplasias del esmalte.

Estos factores anteriores, limitan la adhesidén, ya
que épta depende de la cantidad y calidad de esmalte a

grabar.

- Pilares antiestéticos: Como estas restauraciones se
localizan por las superficies linguales, no mejorarian
en nada la estética de los dientes pilares afectados
por pigmentaciones o hipoplasias. En estos casos seria
conveniente el uso de otro tipo de restauraciones
estéticas como resinas, carillas adhesivas o coronas

completas.

- Tramos largos: Al igual que en prétesis parcial fija

convencional, los tramos extensos no son recomendables,

ruesto que fracasara, por la deflexidén que sufre con el
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2,

consiguiente deterioro periodontal de los pilares. En
estos casos es aconsejable la utilizacién de pilares

intermedios artificiales, es decir, implantes.

Ventajas y Desventajas:

Las ventajas son las siguientes:

- Reduccidn dentaria minima: Es una de sus cualidades
bédsicas ya que regquiere un minimo de tallado, con el
fin de lograr los ajustes necesarios, para recibir la

restauracién fija adhesiva.

- Bordes supragingivales: E1 obtener estos bordes nos
da un gran beneficio a nivel periodontal a la vez que

nos facilita el procedimiento de impresién.

- No hay compromiso pulpar: Por requerir esta técnica
un desgaste minimo del esmalte, no hay riesgo de
afecciones pulpares, como en las tallas convensionales

PPF.

- No requiere anestesia: Es una ventaja muy influyente,

prara disminuir la tensidén de los pacientes.

- Mejoramiento de la estética: En las restauraciones
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convencionales uno de los mayores problemas en la

estética es debido a la afeccidén periodontal de éstas.

- Costo reducido: Be disminuye ya que el tiempo
requerido por el odontdélogo en su  congultorio, es
aproximadamente el 50% de lo que demoraria en una PPF
convencional. Al igual que los honorarios de
laboratorio se reducen, porgque no son necesarias las
coronas de los pilares, sino simplemente unos respaldos

metalicos.

Las desventajas son:

- Técnica reciente: Por lo cual los datos clinicos son
limitados, pues las primerag resgtauraciones fueron las
perforadas y se colocaron en 1970. Las grabadas se
iniciaron en 1880. Lo anterior e8 una de las causas
por la que log clinicos prefieren datos a largo plazo,
aunque por sus pocos fracasos hay mucho optimismo en su

éxito.

- Posible desadhesidén: Pueden exigtir fallas que causen
la desadhesidn, debido a la complejidad en la técnica
de elaboracidén, grabado del esmalte y del metal, vy
cementado. Pero la readhesidn de éstas es posible sin

causar alteraciones, como ge explicd anteriormente.
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- Seleccidén limitada de los pacientes: Por no ser una
técnica universal, la debemos aplicar con una geleccidn
minuciosa del paciente. No 8e podrad aplicar en:
Bruxistas, epilépticos, boxeadores, mausicos de
instrumentos de viento, o habitos orales relacionados

con la restauraciédn.

- Visibilidad de la aleacién: Hay que convencer a los
racientes que por requerir unas tallas minimas,
clinicamente se veran las aletas y los apoyos, en la
parte lingual, porgue para algunos pacientes esto es
molesto, sin embargo, al compararlo con las ventajas

obtenidas, este factor no seria desventaja.

- Preocupacidén en la estética anterior: Es debida a la
translucidez que se puede producir mas que todo en los
bordes incisales por ser muy delgado el esmalte de esta
parte; actualmente se piensa que la solucidn se puede
lograr usando resinas opacas, o© no extendiéndo la
restauracién al tercio incisal.

- Aceptacidén clinica: Es uno de los mayores obstaculos,
como lo fue la aceptacidn del grabado del esmalte; en
la actualidad el e¢linico tiene un alto grado de
confiabilidad al observar el blanco escarchado

caracteristico en el eamalte grabado; en las aleaciones
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grabadas no se puede evaluar a simple vista por lo que

no ha sido confiable para el clinico.

- Equipo requerido: Es especializado y al igual que los

adcidos deben ser manipulados cuidadosamente.

Planificacién del Tratamiento:

En este paso debemos tener en cuenta los parametros
fundamentales en los que se basa la PPF convencicnal, como

50N

- Juego radicgrafico completo.

- Modelos de diagnéstico montados.

Luego estudiaremos vy tendremos en cuenta los factores

mecanicos y bioldégicos que son:

¥ Mecanicos:

Longitud del tramo.

Forma y longitud radiculares.
Soporte 68eo0.

Via de insercidn.

Plano oclusal.

Habitos de oclusidén y parafuncionales.
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¥ Biolégicos:

Estado periodontal.
Edad.

Salud general.

Pero el factor primordial para nuestra
restauracién fija adherida esta en la cantidad vy
calidad del esmalte de los dientes pilares; como 1lo
hemos recalcado durante el desarrollo del presente

trabajo.

En la elaboracidén de estas restauraciones se habla
del Area de adhesidn suficiente, pero este tema es muy
nuevo por lo cual esperamos resultados justificados con
la experiencia clinica futura. En dientes con
restauraciones que se utilizaran como pilares las

podemos cambiar por resinas compuestas que nos

brindaran un mayor area de adhesiédn.

4.6.4. Preparacidén Dentaria:

Por ser una técnica totalmente conservadora, es
aconsejable utilizarla, pues si fracasara podriamos pensar

en otro tipo de rehabilitacidén oral.
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Wing-element




La conservacidén de este aparato en boca depende en gran

rarte de:

- Disefio correcto del esqueleto.
- Grabado del metal.

- Grabado del esmalte.

Como ya hemos descrito los pasos de grabado en metal vy

en esmalte a continuacidén explicaremos el disefio.

Son factores importantes en el disefio de 1la

restauracidén:

- Via de insercién (Gnica).
- Los apoyos (girven de traba mecénica).
- Sacar de oclusidén los dientes pilares (para evitar

disfunciones, por el espesor del metal).

a) Disefio en anteriores:

- Sacar el diente de oclusién.

- Establecer una via de insercién definida, en sentido

inciso-cervical. Esta la logramos por medio de:

X Crear envoltura proximal: Para darle al colado

mas retencion evitando asi su desplazamiento
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TALLA PARA ANRERIORES: Alivdéo oclusa.

TALLA PARA ANTERTORES: ‘Alivia,

yor envoltura interproximal,

TALLA PARA ANTERTODRES: Reduceidn de
la convejidad interproximal,

ma=



TALLA PARA ANTERIORES: Apoya en el ctn-
gulum.

TALLA PARA ANTERIORES:: Modificaciones
dentarias terminadas, P




lingual. Eliminamos cuidadosamente la convejidad
que 8e encuentra en la parte proximal al Area

desdentada, por los dientes pilares.

En este paso nos ayuda también la orientacién
divergente de los dientes que es causada por su

rosicién en la arcada dentaria.

X Extensidén del esqueleto sobre la cresta marginal
los pilares: Nos define mas la via de insercién y

brinda anclaje mecanico.

¥ Escotadura o apoyo en el c¢cingulum. Por este
apoyo 8e le da el tope final a la aleacidén en su
via de insercidn, ayudando al anclaje mecéanico

evitando el desplazamiento cervical.

Los anteriores son algunos parametros a
disposicidén del eclinico, aungque no son estrictos sino

que se emplearan de acuerdo al caso.

b) Disefio para posteriores: Es mas sencilla la
elaboracidén posterior ya que por la forma y posicidn
dentaria, podemos obtener una mejor via de insercidn y
con los apoyos o descansos oclusales se le da mayor

estabilidad a la restauracién fija grabada.
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Es importante en todo tipo de retenedor colado las

siguientes propiedades:

- Via de insercién: Debe ser clara en sentido
ocluso-cervical, por un paralelismo interproximal
aproximadamente hasta 1 mm., antes de la encia,

sin perforar el esmalte.

- Forma de resistencia proximal: Es dada por 1la
extensién a vestibular de la aleacidén en el Aarea
interproximal; en casos que afecte estéticamente
al paciente la podemos reemplazar por surcos o

cajuelas proximales.

- Envoltura proximal: oe busca obtener
aproximadamente una extensidén de la aleacidén en
180 grados de 1la superficie proximal de cada
pilar. Cuando estéticamente no es conveniente, la

prodemos reemplazar por apoyos oclusales.

- Area méxima de adhesidén: Teniendo en cuenta la
estética del paciente con las modificaciones
proximales, s&e puede crear mayor aArea de adhesién

con los apoyos oclusales.
- Apoyo oclusal: 5e utiliza cuando es necesgario y

97



 TALLA PARA POSTERIODRES: Elimipacibn de
convejidad proximal.

TALLA PARA POSTERIORES:
lingual,

8 TALLA PARA POSTERIORES: Apoyo oclusal,



debe ser pequefio vy definido, aproximadamente de
% a 2 mm. en sentido mesgodisgtal v

vestibulolingual, v 1 mm. de profundidad.

- Borde gingival: En filo de cuchillo para no
causar afecciones periodontales y lograr lineas

terminales supragingivales.

c) Disefio en férulas: Son preparaciones basadas en la mismas
técnicas descritas anteriormente; de acuerdo al nuamero de
dientes, suelen ser mas sencillos los disefios en las

férulas.
4.6.5. Impresiones y Modelos:

Como material de impresidén se utiliza cualquiera de los

que utilizamos para la PPF convencional.

Teniendo en cuenta si la obtencidén del modelo es

mediata o inmediata, seleccionamos el material a utilizar:

- Inmediata o en el consultorio: Hidrocoloides

revergibles, polisulfuro o silicona por condensacidn.

- Mediata o en el laboratorio: Poliéter o polivinil-

siloxano.
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Para la obtencién del modelo existen diversas técnicas,

entre ellas:

Modelo convencional en yeso extraduro, piedra o epoxi,
en el cual el patrdédn se realizara en duralay, para evitar la

distorcidén al retirarlo del modelo.

También estéd el modelo refractario, como el DVP de 1la
casa Whip-mix. Cuando se utilice este sistema, se realiza el
encerado directamente sobre éste; se evitan asi las
distorciones del patrén, porque no es necesgario retirarlo
del modelo.

Es mas facil 1la elaboracidén de la estructura con el
modelo refractario, ya que es muy segura por su empleo
similar al de la prétesis parcial removible. Luego de la
obtencién del modelo se analizan 1los ecuadores de los
pilares, para evitar areas retentivas que causen distorcién
o fractura del patrén al retirarlo, o fracaso de 1la

restauracidén (por no permitirle la insercién).

4.6.6. Elaboracidén del patrén:

El patrdén se puede elaborar de dos formas: En cera o en

resina fina (duralay).
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- E1 patrén de cera: Es utilizado cuando usamos modelos
refractarios, va que por ho ger necegario retirarlo del

modelo, no sufre distorciones.

Se debe tener en cuenta que el espesor minimo necesario
de la restauracidén, en Areas extensas es de 0.3 mm., y en
Areas marginales es de 0.6 mm. al estar terminada. En el
momento del encerado, los espesores minimos, seran en las
zonas amplias, de 0.4 a 0.5 mm.; y en las Areas marginales,

de 0.7 a 0.8 mm.

Cuando s8¢ va a revestir, se recorta el modelo

refractario de acuerdo con el tamaho del anillo.

- E1 patrdén de resina: Se emplea cuando utilizamos
modelo en yeso piedra. Primero se aiéla el modelo con
vaselina o con el lubricante del duralay. Luego a cada
retenedor 8e le elabora su patrdon. Se espera a que
polimerice el duralay para posteriormente unir los
patrones con un conector; lo retiramos del modelo y
esperamos algunos minutos antes de probarlo nuevamente,
para verificar gque no haya variacidén. ©Si no hay
distorcién se prepara el pdntico y ' se alivian los
bordes con cera; se colocan los pernos de colado, se

reviste y se hace el colado en aleacidn no preciosa.
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PRUEBA Y ADAPTACION DEL COLADO EN
EL MODELO,

PRUEBA DEL ESQUELEND EN ELWPACIENTE,




Hecho el colado, se retiran los bebederos, se pule, se
coloca la porcelana y se envia a prueba, antes del terminado

final.

En el momento de prueba se observa forma y color. Se
devuelve al laboratorio para que lo pigmenten y glaceen. Se
prueba nuevamente y si no se ha alterado, estd listo para el

grabado electrolitico y su posterior adhesién.
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INTRODUCCION

La técnica del Puente Maryland, con el sistema Klett-o-
Bond. Cuandoe se produjeron los Puentes Maryland, la
tecnologia se hizo responsable por proveer la mejor
retencidén posible a los elementos internos o aletas. Como
alli no existe adhesidn quimica, la elaboracién de
retenciones mecénicas son la clave del éxito. Esos cortes
bajos deben ser controlables y reproducibles de una manera
exacta. Lo mejor se podréd alcanzar si antes de la insercién
el odontdlogo puede convencerse asi mismo por control visual

de la mayor retencién posible al terminado.

Como en el trabajo con las mallas Klett-o-Bond, el
grabado del metal es omitido, 1la manipulacién es igual a la

de los puentes convencionales.

CONSTRUCCION DE EL KLETT-0-BOND; MALLAS RENFERT

- E1 total de espesor de las laminas de plastico en cera
suma solamente 0.4 mm.
- La estructura de la malla es de 60-100 my.,

- Las mallas Klett-o-Bond, se queman sin dejar residuos.
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KLETT=0~-BOND: EStuChe « o

KLETT-0-BOWD:
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5.

3.

PROCESAMIENTO DEL KLETT-O-BOND

De acuerdo con una impresién fiel, confeccionan un
modelo en veso piledra, luego se demarcan los contornos del

disefio en el modelo.

El modelo no debe ser aislado en la zona donde se
instalaran las mallas. Se aislaran solamente los lugares
donde la cera sera aplicada directamente, como por ejemplo:

descansos, muescas, apoyos,etc.

El Klett-o-Bond, es8 transparente, por eso el contorno
de las 1lineas que habiamos trazado sobre el modelo son
facilmente tranasferidas, y despues se cortara a la medida
exacta. Sera apliacado en el sitio y encerado en incisal. Se
cerrard a presidn suavemente con un adaptador, ..... y ahora

se encerara alrededor.

En caso de preparacién en forma de muesca, ejemplo:
cuando el singulum de un incisivo central, hicimos una
preparacién en forma de apoyo, se adapta el Klett-o-Bond, vy
luego atravezamos la zona para encerar <¢on una punta muy
fina. En el catalogo del Klett-o-Bond, se aconseja moldear
con el WAX-ELECTRIC, que =8son unos talladores y puntas

eléctricas que se mantienen a temperatura constante.
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STABILOPLAST: Aplicacién.

Nr 448

Stabiloplast

der blave Modellierkunststoff ist
schnell zur Hand und sofort
verarbeitungsbereit. Breiter
Anwendungsbereich vom Ver-
starken bis zum Ausblocken.
Die Kalt-Polymerisation erlaubt
\den Einsatz auf arazilsten

STABILOPLAST A

“OLAQD LISLD PARA PRUEBA,




Luego de moldear se previene la distorsidén de la cera,
estabilizandola con el1 STABILOPLAST, que no es mas gque un
pegante instanténeo, que se aplicara uniformemente en el
encerado con un instrumento plastico; despues se aplicara

con spray un poco de acelerador, haciendo que se enduresca

en 1 minuto. E1l1 STABILOPLAST no debe ser puesto en contacto
con el modelo de yeso. Todo lo anterior se hace con el fin
de que cuando vayamos a retirar el encerado para revestirlo

no se nhos distorsione.

Despues preparamos los viaductos o bebederos con lo que
es usual, ...... y la pieza de trabajo se sumergé
completamente en agua fria, aproximadamente por 30 minutos;
para facilitar sacar el encerado se recomienda controlarlo

con un stereomicroscopio que trabaja con el objeto a 180 mm.

Sin revestir la cera moldeada aplicamos un producto que

reduzca la tensidén superficial. Luego revestir.

De las aleaciones recomendadas para técnica de Puente
Maryland, podemos mencionar el Resilloy, que es una aleacidn
de Cobalto-Cromo, libre de Niquel, Plata y Berilio, vy el
Titacrom, metal con el que se realizan los casos que
presentaremos y que se llevardn a cabo en el consultorio del

Dr. Fonrodona.
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Luego de colado se arena la estructura para limpiarla

de los remanentes de revestimiento. antes de la adaptacidn

en el modelo se verifica en el stereomicroscopio, que

no

existan las llamadas "perlas”, o “"burbujas", que

eventualmente aparecen, se retirardan con una fresa

carburo fina y bajo el microscopio, despues se realiza

prueba de estructura y por altimo se prueba ya terminado.

.4. FRACASOS, CAUSAS Y SOLUCIONES

CAUSAS SOLUCIONES

Uso de yeso fluido Emplear la dosificacidén que indique
el fabricante.

Medicidén inexacta Trayectoria de insercidn controlada
(cortes bajos).

Afinar la lineas Afilar el instrumental para evitar
desde la preparaciédn cortes bajos.

STABILOPLAST en Aplicarlo econdmicamente y no
contacto con yeso sobreextenderlo.

El modelo no ha sido Es necesario que el modelo haya
mojado absorbido gran cantidad de agua

para separar facilmente el patrén.

No aislar Se debe aislar donde se va a
encerar directamente como en
apoyos, descansos, rieleras y en
el sellado, etc.
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Fracaso # 2 - Inexactitud de

la forma.

CAUSAS

Burbujas

Distorsidén del
encerado

SOLUCIONES

Examinar en stereomicroscopio y
retirarlas con una fresa
de carburo.

Aplicar STABILOPLAST regularmente
y con spray rocear el acelerador.
Evitar excesos. Retirarlo con
cuidado del modelo.
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gSTRUCTURA CON PORCELANA

ESTRUCTURA CON PORCELANA
Vista por palatino

25 TRU RA CON PORCELANAT
Y¥ista por vestibular.







CASO CLINICO POSTERIOR: AREA DESDENTADA




PATRON: Sellado
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