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INTRODUCCION.

Entre todos 1los campos abiertos a. la investigaciodn,
ninguno es mas apasionante ni mas dtil que el que se
refiere a la propia salud del hombre, y es extraordinario
podernos estudiar a nosotros mismos, donde apredendemos a
conocet las maravillosas funciones bioldgicas, el
funcionamiento de nuestro cuerpo tanto en la perte fisica

como somatica, intelectual y psiquicamente.

Las grandes realizaciones, el trabajo datil, asi como
nuestra eficiencia y capacidad de hacer frente con eéxito a
los prablemas que la vida nos presenta, reuiere en primer
término y fundamentalmente, disciplina, um meéetodo,
dedicacién vy ganas de sacar una investigacién adelante

para pensar en el futuro bienestar del hombre.

Por esto, en las siguientes paginas se han sellecionado
para su estudio, ciertos principios de diagndstico de
prostodoncia, periodoncia, oclusién, vy biomateriales
importantes desde el punto de vista de 1la odontologia

restauradora.



El significado de cada principio se desarrolla de forma
intensa vy se investigan sus aplicaciones y limitaciones,
asi como sus ventajas y desventajas. Aqui se continua
dando una intensa formacidén cuantitativa en las
aplicaciones practicas de los principios de odontologia a
la resolucién de complicados problemas y utilizando
meétodos para predecir datos desconocidosa partir de

principios generalizados.

El objetivo principal de nuestra profesidn es la
conservacion de los tejidos dentales; por eso una forma de
conservarlos es a traves de este recurso que es el de la
protesis parcial fija grabada o puente de Maryland, en
llamado asi en honor a la ciudad donde fue hecha su

investigacidn.

Este trabajo de tesis ha sido desarrollado y ordenado de
manera que cada capitulo se utilice para la ensednza de
nuestra profesidn, asi como para estudios superiores y de

graduados.

MAURICIO ROLDAN Z.

MAURICIO ESCANDON G.



RQueremos dedicar este trabajo y a su vez realizar un
homenaje a las personas que mediante sus investigaciones y
dedicacidén hacen que esta profesién al igual que otras,
avancen cada dia mds para el futuro y bienestar del

hombre.
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1. LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA EN LA PRACTICA GENERAL

: o | Papel del odontdlogo general en odontologia

restauradora.

La odontologia restauradora moderna tiene unos limites muy
amplios que resulta dificil definir. Restaurar significa
devolver al estado primitiVo u original, reparar, renovar,
reconstruir o recuperar un estado de higidez. Tal como se
aplica en odontologia clinica, el término significa
comunmente restauracidén de los dientes naturales. No
obstante, en un sentido mas amplio, también se usa para
connotar la sustitucidn de dientes, o la restauracidn de
la funcidn de los dientes o de la boca. La odontologia
restauradora, es el sentido utilizado en este trabajo,
abarca la prevencidn, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades de la denticidng la correccidn de
malformaciones y de lesiones accidentales que afectan a la
denticién permanente, mediante la restauracidn de partes
de los dientes; la sustitucidn de los dientes que faltan
por restauraciones fijas; y el reestablecimiento de 1la
funciadon, incluido el ajuste oclusal. Tal como la hemos

definido aqui, pues, comprende la odontologia operatoria,



las protesis fijas y la oclusidn. Actualmente, en los
Estados Unidos gran parte de la practica odontoldgica
general ( se estima 70 o mas por ciento ) se dedica a la
reparacidén y restauracidn de los dientes naturales. Debido
al gran volumen de pacientes que el odontdélogo general
trata, las técnicas de restauracidén que realiza se limitan
generalmente a alqunas fases de la odontologia operatoria
y de prétesis fijas, tales como una obstruccidén con
amalgama, cemento de silicato y resina, incrustaciones de
oro, dentaduras parciales fijas y algun tratamiento de
porcelana. Sin embargqo, la mayoria de los odontdélogos
generales efectua pocas reconstrucciones globales de 1la
boca y raras veces usa restauraciones de oro condensado
(orificaciones), incrustaciones de porcelana, o restaura-

ciones de oro complicadas.

En la actualidad no existe una especialidad reconocida que
se llame odontologia restauradora. Buena parte de los
procedimientos restauradores los realizan:

1) Especialistas diplomados en prostodoncia fija, y

2) Odontdlogos generales que se han limitado a la practica
de métodos de restauracidn avanzados.

Hay también algunos odontdlogos generales que realizan
esta fase de la odontologia junto con otros muchos tipos
de tratamiento. Opinan los autores que en este ultimo tipo

de practica el que se ha de estimular y desarrollar, para



hacer frente a las necesidades del presente y del futuro.

En los proéoximos decenios se producira un aumento de la
demanda de diversas fases de la odontologia restauradora
que el odontdlogo general actual no suele realizar. Los
planes de pago por terceros ponen la odontologia al
alcance de muchas personas que en el pasado no podian
satisfacer su coste. La eduacacidén dental llega a mas
gente, en consecuencia, solicitan tratamiento. La
periodoncia vy la endodoncia conservan durante mas tiempo
la denticidn natural, y estos dientes conservados, con
frecuencia inestables, teqguieren tratamiento restaurador.
Hoy hay mas personas que nunca que disponen de dinero para
gastar en cuidar su dentadura. La gente vive mas tiempo vy
por lo tanto los dientes y las restauraciones han de durar
mas. El cemento de silicato de cinco anos de vida y otros
materiales de poca duracidén deben de ser sustituidos y lo
seran, por materiales mejores, algunos de los cuales son
fdciles de adquirir. Es evidente la necesidad de las fases
mas complejas de la odontologia restauradora gue se ha
mencionado mas arriba. Ruién realizard este tratamiento 7

El odontélogo general tendra que llevar la mayor parte de

la cargqga.

El papel del odontdlogo general en odontologia
restauradora puede ser tan pequefo o tan importante como

indiquen su motivacidn, preparacidén e interes.



La adicidén de las técnicas de odontologia restauradora a
la practica general requiere buena voluntad por parte del
odontalogo, un dispendio mayor en el equipo, y tiempo para

aprender algunos conceptos fundamentales.

En este capitulo se intentarda dar al odontdlogo general

que no tiene gran experiencia en odontologia restauradora,

la base requerida para realizar fases mds avanzadas del

tratamiento restaurador. Se hard hincapie en los aspectos
preventivos de la odontologia restauradora, plan de
tratamiento para la odontologia restauradora amplia, %
técnicas Y procedimientos para llevar a cabo una

reconstruccidén de toda la boca.

1.2 Principios de Odontologia restauradora.

La odontologia preventiva, ha de ser la base de la
odontologia restauradora. Tedricamente, ahora es posible
eliminar la caries dental casi por completo en una
poblacidén dada, si los pacientes participan activamente en
un programa de prevencidn. No obstante, aunque se ha
puesto de relieve la importancia de 1la educacion del
paciente, y se van k& aceptando lentamente las medidas

preventivas, no ha sido posible alcanzar hasta la fecha la



eliminacidn total de la caries. Por 'To  tante, los
odontdélogos deben seqguir inculcando a sus pacientes los
conceptos de la odontologia preventiva. El odontdlogo que
da un tratamiento restaurador excelente a un paciente sin
ensenarle a fondo el papel que le corresponde en la
conservacidén de la salud de su boca, no ha cumplido bien
su obligacidén total con respecto al mismo. E1 mejor
tratamiento restaurador se deteriorara si el odontdlogo vy

el paciente no ponen en practica las medidas preventivas.

La colocacidn de restauraciones de alta calidad,
prescindiendo del material utilizado, es una de las
principales maneras mediante las cuales el odontdlogo
restaurador puede practicar la odontologia preventiva. Por
desgracia, es necesario reemplazar demasiadas restauracio-
nes sencillamente porque el operador no ha conseguido rea-— -
lizar un tratamiento inicial de gran calidad. En los estu-
dios efectuados se estima que, incluso juzgando con los
estdndares mas bajos, 60%Z o mas del tratamiento dental
restaurador que llevan los pacientes en los Estados Unidos
deberia ser sustituido.

Cada uno de los materiales usados en el tratamiento dental
tiene una longevidad maxima. Esta al alcance de 1la

capacidad de muchos odontdédlogos consequir este servicio



maximo mediante la aplicacidn cuidadosa de los materiales.
Debido a una clientela numerosa y a citas apresuradas, Y
por razones econdmicas, son muchos los que no estan
dispuestos a dedicar el tiempo suficiente a la colocacidén
de restauraciones de alta calidad. La consecuencia de esto
es el deterioro prematuro de las restauraciones, y la
posibilidad de una recidiva de la caries o una enfermedad
periodontal. 51 hien la colocacidén 1inicial de wuna
restauracidn de gran calidad puede requerir un poco mas de
tiempo corriente, vy unos honorarios algo superiores, a la
larga exige menos tiempo al odontdélogo y es menos caro
para el paciente que la sustitucidén de restauraciones que

se han estropeado.

El enfoque de la odontologia se ha ido modificando desde
la concentracidn sohre la restauracidn de dientes aislados

a un interés por un tratamiento mds amplio de la boca como

un todo. Con demasiada frecuencia, en el pasado se han
restaurado dientes aislados sin tener en cuenta su
contribucién a la oclusidén global. Recientemente se ha

hecho hincapié en el concepto de la boca como unidad
funcional, v muchos odontélogos aplican actualmente este
concepto en su practica. El diagndstico y el estudio de

tratamiento se han de basar no sélo en la caries y en el



estado periodontal de la boca, sino también en el estado
de la oclusidén. Se acepta que la denticidn del nifoc se
modifica continuamente, pero los practicos se han
demostrado mas renuentes en aceptar la idea de que la
denticidn del adulto también cambia vy se adapta a
diferencias en la salud, medio ambiente y otros factores.
Antes de iniciar un tratamiento restaurador o periodontal,
es preciso un estudio de la oclusidn, con el fin de lograr
la maxima duracidén del tratamiento.

La profesidn dental ha hecho grandes progresos en la
educacidén de los pacientes en lo que se refiere a la
prevencién de la enfermedad dental. Aunque podria ser
mejor, la calidad de la odontologia en los Estados Unidos
es la mas elevada en el mundo, y 1la odontologia
restauradora preventiva goza de mayor difusidén que en el
pasado. En los programas de ensefanza de algunas escuelas
odontoldgicas, la oclusidn es objeto de mayor atencidn gue
anteriormente, y'se insiste luego en ella en los cursos de
perfeccionamiento. Sin embargo, la aplicacidén plena de
estos conceptos en la practica dental requerira tiempo e
interés por parte del odontdlogo general. Es de esperar
que todos los miembros de 1la profesidn aceptaran vy
difundirdan todos los aspectos de la prevencion en la

practica.



1.3 Técnicas diagnosticas.

Durante los ultimos afos ha aumentado de maner a
significativa el uso de medios auxiliares diagndsticos en
el estudio del estado de la boca y en el plan de
tratamiento. Técnicas radiograficas perfeccionadas han
permitido obtener radiografias de alto kilovoltaje con
menos contraste y mayor valor diagndéstico.

El empleo de Panorex y de otras radiografias panoramicas
permite una exploracidén cémoda y rapida de toda la boca.
Muchos odontdélogos generales admiten actualﬁente la impor-
tancia de 1los modelos de estudios montados, en todo
paciente con problemas de la oclusidén o con dolor en la
articulacidén temporomandibular, o cuando ha de recibir un
tratamiento restaurador amplio.

Todos los odontdlogos generales conocen los fundamentos
del diagnéstico para el tratamiento restaurador. Cuando un
diente presenta una lesidén de caries o la restauracidn se
ha roto, el diente necesita una restauracidn nueva. Los
problemas. surgen cuando solamente diagnostican y tratan

dientes aislados sin tener en cuenta el resto de la boca.

En la siguiente seccidén se discuten los medios auxiliares
diagndsticos basicos de 1la odontologia restauradora,
haciendo hincapié¢ en el estudio global de la boca,

incluido el anadlisis oclusal.



En todos 1los adultos que precisan un tratamiento
restaurador extenso es indispensable 1la exploracidén
radiograftica intraoral completa. No obstante, para obtener
el maximo beneficio, los hallazgos radiograficos se han de
correlacionar con la informacidén derivada del examen
clinico y del analisis oclusal de modelos montados.

No entra en el plan de este capitulo una revisidn de . la
radiografia oral. En su lugar, se hacen algqunas
sugerencias concernientes al manejo de las radiografias en
el consultorio dental con el fin de que se pueda obtener
de ellas la maxima informacidn diagndstica.

Los frecuentes traslados de parte de la poblacidn, y 1la
frecuencia de remisiones de pacientes en la practica
odontoldgica, exigen a menudo el envio de radiografias de
un consultorio dental a otro. Cuando se reciben
radiografias pasadas, de escasa calidad o incompletas, se
han de hacer inmediatamente nuevas radiografias. Si se han
de utilizar las radiografias anteriores, es preferible que
el odontdlogo las monte de la forma a la cual esta
acostumbrado, con el fin de evitar interpretaciones
errioneas.

lLas radiografias no solamente se han de considerar como
medios auxiliares valiosos del diagnédstico actual, sino

como tregistros a largo plazo igualmente importantes vy



utiles para comparar e interpretar las modificaciones que
pudieran producirse después de tratar al paciente. Por lo
tanto, el odontdlogo ha de comprobar continuamente 1la
calidad del revelado para tener la sequridad de que las
peliculas se conservardn durante mucho tiempo. Muchas
veces se destina al revelado de las radiografias personal
que no tiene la preparacidn adecuada. La falta de cuidado
o de aptitud durante el revelado y fijaQO, puede originar
la deterioracidn subsiguiente de la placa, con lo cual las
radiografias resultan virtualmente indtiles para futuras
consul tas.

En los pacientes con trastornos de 1la articulacidn
temporomandibular se han de hacer radiografias de estas
articulaciones como método de rutina. E1 hecho de no
descubrir anomalias ya constituye una valiosa informacidn
diagndstica, pues permite descartar las fracturas u otras
alteraciones. Aunque en la actualidad el odontdlogo
general no suele hacer radiografias de la articulacidn
temporomandibul ar, la técnica de obtencidn no es
complicada vy cabe realizarla con el equipo corriente de
rayos X y unos cuantos accesorios. Updegrave ha expuesto

la técnica detallada en varias publicaciones.
Analisis oclusal.

Bt analisis oclusal o funcional implica el estudio de 1la

10



relacién oclusal de 1los dientes de los  arcos. dentales
opuestos durante la oclusidén mandibular al terminar el
movimiento de bisagra y durante la gama de movimiento
mandibul ar excéntrico. El objetivo del analisis es
descubrir queé dientes o parte de éstos, si existen,
desvian el cierre de las mandibulas, originando fuerzas
desfavorables sobre los dientes ( horizontales o de
inclinacidénmn ), traumas debidos a contactos prematuros, (]
interferencias que pueden actuar como mecanismos que
"disparan" el bruxismo. Después de descubrir las
disarmonias a} interferencias, cabe enjuiciar las
posibilidades de modificacidn de las superficies oclusales
mediante restauraciones, o por tallado selectivo, para
consequir fuerzas mas favorables ( verticales ) y ayudar a

reducir las zonas que ponen en marcha el bruxismo.

El analisis oclusal, como procedimiento diagnéstico en
odontologia restauradora, se ha de llevar a cabo con la
ayuda de modelos montados en el articulador. La evaluacidn
de la denticidn natural por observacidn directa en la boca
del paciente con el fin de localizar las interferencias
oclusales, o de planear los métodos de restauracidn,
precindiendo de la ayuda de los modelos montados en el
articul ador, presenta muchas limitaciones. Las mejillas
dificultan la vista vestibular de los dientes posteriores,

y es imposible estudiar la denticidn por su cara lingual.

11



Si nos limitamos a indicar al paciente que " mastique " el
papel de articular, las sefales que se obtienen son
demasiado confusas para que tengan valor diagnéstico,
Ademas, al utilizar semejante técnica, es posible que el
paciente evite las interferencias oclusales a consecuencia
del patrdén de evitacidén reflejo condicionado,
caracteristica natural del sistema neuromuscular. Si el

odontdlogo no se hace cargo de este importante fendmeno de

feedback propioceptivo, tal vez efectue un tallado
innecesario en dientes donde no deberia hacerlo, 0O quizas
abandone toda la operacidn por restaurarle difical

interpretar las sefales.

Los dos tipos mas importantes de disarmonia oclusal,
asociados con el bruxismo y la disfuncidn muscular y de la
articulacidén temporomandibular, son el paso de la relacidn
céntrica a la oclusidn céntrica y las interferencias en el
lado de balance de la boca. La localizacidn de las
interferencias que causan el paso de la relacidén céntrica
a la oclusidén céntrica se puede efectuar facilmente en los
modelos montados en el articulador. No obstante, es’
necesario que el operador comprenda los movimientos de
bisagra terminales de la mandibula y que sea capaz de
hacer registros de posicidén precisos a lo largo de este
arco de cierre con el fin de mantar el modelo mandibular.

Los modelos gque se ponen en contacto a mano en posicidn de

12



oclusidn céntrica o intercuspidea no revelan informacidn
alguna acerca de este importante tipo de disarmonia

oclusal.

Cuando se montan los modelos en un articul ador
semiajustable aceptable, también se pueden identificar las
interferencias en el lado del balance. Es limitada la
precisidén con . que se pueden reproducir los movimientos
mandibul ares, pero en muchos casos las relaciones
cuspideas de los modelos tenddn la exactitud suficiente
para indicar al odontdlogo dénde ha de buscar las

interferencias en la boca.

Cuando se planea una reconstruccidn oclusal extensa, se
han de tener presentes varias consideraciones distintas de
la inspeccidn y registro de rutina de cada uno de 1los

dientes.

En muchos casos los dientes que han de recibir las
coronas han sido restaurados varias veces en el pasado.
Cada una de sus caras es posible que contenga . algun
material de restauracidén en diverso grado de deterioro.
Significa esto que tal vez sea necesario un trabajo

considerable para establecer los fundamentos adecuados

13



para las preparaciones coronales finales. Por ejemplo, tal
vez se requieran nicleos amplios de amalgama y perno, y
esta necesidad se ha de descubrir ya durante el examen
oral. Al hacer el plan de tratamiento hay que conceder el
tiempo necesario para efectuar estas reconstrucciones, vy
los honorarios se han de incrementar debido a este trabajo
adicional de fundamentacidn. Antes de iniciar el
tratamiento hay que exponer al paciente todo el alcance

del plan de tratamiento y todas sus implicaciones.

Durante la fase de tratamiento restaurador, o después, se
ha de estudiar la necesidad de una terapéutica endoddncica
en todos los dientes con posible lesién pulpar. Los
dientes en hipererupcidn tal vez requieran una extirpacidn
intencional de la pulpa vital. También aqui, el mejor
momento para discutir estas materias con el paciente es

antes de iniciar ningun tratamiento.

La exploracién de las estructuras de sustentacidn debe

sequir los pasos recomendados en el sondeo periodontal

cuidadoso y su registro. Entre las  consideraciones
periodontales especialmente importantes para la
odontologia restauradora, figuran los planes de

ferulizacidn de los dientes cuyo aparato de seguridad de
que los bordes gingivales de las restauraciones no

terminaran en la mucosa alveolar.

14



1.4 Plan de tratamiento.

Durante el dltimo decenio se ha despertado mayor interés
por un plan de tratamiento mas completo en los pacientes
dentales. Antes, la 1imagen del odontdlogo era la de un
practico que solamente trataba las necesidades dentales
obvias de los pacientes. Cuando aparecia una lesidn, se
restauraba. Sin embargoen afos recientes, al planear el

tratamiento se ha hecho hincapié en la consideracidn

global del paciente. En 1la actualidad se consideran
factores sumamente importantes, en el plan del
tratamienta, las necesidades emocionales y econdmicas del

paciente, asi como su salud general.

Para planear el tratamiento se han usado varios enfoqgues:
1- E1 odontélogo decide cual es el tratamiento ideal y el
paciente lo acepta o lo rechaza.

2- El odontdlogo sugiere varios tratamientos alternativos
de coste diverso, y el paciente elige, generalmente
basandose en el coste.

3— Después de discutir el aspecto econdmico y determinar
el grado de interés del paciente por su salud oral, el
odontélogo sugiere el plan de tratamiento que considera
preferible dadas las circunstancias. Si la situacidn

econdmica del paciente no le permite aceptar el plan
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propuesto, el odontdlogo puede ofrecerle a posteriori otro

alternativo.

El primer método no ofrece alternativa alquna al paciente,
y con frecuencia resulta inaceptable. A menudo no puede
sufragar el gasto que el tratamiento supone. El segundo
enfoque, que deja el tratamiento a la eleccién del
paciente, suele ser poco satisfactorio, porgque eéste no
estd en condiciones de juzgar cudl es la mejor manera de
preparar la boca para el futuro. El odontdlogo es la
autoridad en los que se refiere a la salud oral; ¢él1 es
quien debe decidir si en un paciente particular el mejor
tratamiento son las restauraciones de amalgama o de oro

colado.

El debe prescribir y llevar a efecto el tratamiento gue
juzge mas apropiado para su paciente, después de sopesar
todas las circunstancias y de informar bien al paciente
sobre todos los factores relacionados con el tratamiento.

Por consiquiente, recomendamos el tercer metodo.

Con independencia del enfoque que se de al plan de
tratamiento, el odontélogo ha de tomar en consideracion al
paciente total, sus necesidades, deseos y capacidades,
previamente a cualquier discusidén de los méritos de los

diversos tipos de tratamiento restaurador. Entre los
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muchos factores que hay gque considerar en el desarrollo de
un plan de tratamiento restaurador estan 1los factores
evidentes, pero a menudo olvidados, de la salud, edad,
sexo, ocupacidn, educacidén, experiencias dentales previas,
Y las implicaciones econdmicas de la terapeutica
proyectada. Asimismo, como el éxito de 1la odontologia
restauradora global depende de la cooperacidn del paciente
en la fisioterapia oral, es una buena idea planear el
tratamiento después de que el paciente en la fisioterapia
oral, es una buena idea planear el tratamiento después de
que el paciente haya tenido una oportunidad de demostrar
su capacidad e interés en la conservacion de su salud

oral.

1.5 Consideraciones Bioldgicas.

La restauracién de los dientes en relacion con otras

Siempre que se planee una reconstruccidén amplia de la
denticién y de la oclusién, se ha de considerar el
tratamiento restaurador en relacidén con otras formas de
terapéutica que puedan ser necesarias con el fin de
establecer y mantener una denticidén sana y funcional. Por
ejemplo, cabe que se hayan de tratar dientes que necesitan
terapéutica endoddéncica antes de iniciar la

reconstruccidn. Asimismo, en muchos casos se ha de
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completar la terapéutica periodontal antes de proceder al

tratamiento restaurador. 51 existe una estrecha
cooperacidn entre el periodontdlogo vy el dentista
restaurador, el tratamiento puede ser conjunto, con
evidentes ventajas para el periodontdlogo. Se pueden

reemplazar las restauraciones viejas con restauraciones
temporales que el periodoncista puede quitar durante las

operaciones periodontales.

Al establecer la secuencia en que se han de realizar los

diferentes tipos de tratamientos, el odontélogo debe
considerar los posibles efectos de una forma de
terapéutica sobre otra. Como la odontologia restauradora

esta tan intimamente ligada con la terapéutica endoddéncica
y periodontal, discutiremos aqui algunas de las regiones
importantes en las cuales se superponen o se influyen

estas formas de terapéutica.
1.6 Consideraciones periodontales.

El tratamiento de la enfermedad periodontal se esta
convirtiendo rdpidamente en una parte de rutina de la
practica odontoldégica general, a consecuencia de lo cual
los dentistas dedican cada vez mayor atencidn a las
interrelaciones de los metodos periodontales Y

restauradores. No solamente influye el estado del
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periodonto sobre el éxito o el fracaso del tratamiento
restaurador, sino que la calidad de las restauraciones
ejerce un efecto importante sobre el sistema de soporte
periodontal. Es responsabilidad del odontdélogo procurar
gue cuando se hace un tratamiento restaurador, las

restauraciones se formen y se coloquen de tal manera que

contribuyan a mejorar la salud periodontal, en lugar de
favorecer la enfermedad del periodonto. Es mas, cuando
exista enfermedad periodontal, el odontdlogo restaurador

también puede ayudar a tratarla poniendo restauraciones
que funcionen bien, ya que apoyaran a los dientes vy al

periodonto.
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2. EVOLUCION HISTORICA DE LA DENTADURA PARCIAL FIJA

GRABADA.

El desarrollo de wuna técnica para la confeccidn de
dentaduras parciales fijas que significara poca o ninguna
preparacion de los dientes pilares ha sido quizas el
progreso aislado mas importante en la historia de 1la
odontologia profeéetica. Si bien no es adecuada patra muchos
casos en que los dientes pilares estan muy destruidos, la
prétesis fija adherida con resina proporciona un medio para
la reposicidén de dientes que brinda beneficios a corto vy

largo plazo.

En la década de 1970 se asistid a la expansidén de la
técnica del grabado Acido hacia areas inexploradas de la
odontologia clinica. La década de 1980 asistid a nuevas
mejoras 'y desarrollos en la técnica de las dentaduras
parciales fijas adheridas ("bonded"). En este capitulo se
describirdn las técnicas exploradas en la década de 1970
por diversos investigadores, las que condujeron al estado
actual, en que los esqueletos de aleacidn son -grabados
electroliticamente antes de su adhesidén al esmalte grabado

mediante resina con relleno o sin el.



Se pueden distingquir dos ramas separadas en la evolucidn
de 1las dentaduras parciales fijas adheridas. El primer
método utiliza materiales de facil obtencidn en la mayoria
de los consultorios odontoldégicos sin participacidén del
laboratorio. Esta es la técnica que se vale de un diente
para prdtesis de acrilico, de wuna corona de resina
compuesta o el diente extraido como péntico. El segundo
método utiliza 1la confeccidn en el laboratorio de un
esqueleto metalico colado con un pdntico de porcelana o de

resina acrilica.

El uso como péntico de un diente para proétesis de resina
acrilica se publicd por peimera vez en 1973, si bien Ibsen
en 1974 v Buonocore en 12735 entraron en detalle mucho
mayor en sus libros excelentes sobre 1la teécnica del

grabado acido.

Buonocore describidé el corte de un' surco mesiodisfal
retentivo en la cara libgual de un diente acrilico y 1la
asperizacidén posterior de todas las superficies por
sujetar del pdéntico antes de tratarlas con metilmetacrila-
to. La técnica de Buonocore incluia el grabado del esmalte
adyacente con acido fosfdérico al 50% durante &0 segundos

antes de aplicar las resinas con o sin relleno y polimeri-
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zadas con luz ultravioleta.

En una publicacidén de 1978, Jordan describid casos de
dentaduras parciales fijas de wuna vy varias unidades
sequidas hasta tres afos. Las unicas diferencias
importantes en la técnica de Jordan eran que se utilizaban
resinas autopolimerizadas en vez de los materiales
polimerizados con luz ultravioleta y, en vez del surco
retentivo 1linqual, se efectuaban preparaciones de clase
III1 cortadas en los péonticos. Las fracturas producidas,
casi invariablemente, correspondieron a fracasos de

cohesidén en la resina compuesta.

Un estudio de Jenkins, en 1978, informdé también acerca
de una cantidad de prétesis con dientes de acrilico para

prétesis como pdnticos sequidos hasta 33 meses.

Simonsen, ademds de describir casos de wutilizacidén de
dientes artificiales y naturales como pdénticos, informod
acerca del empleo de pénticos de resina compuesta.

La técnica de utilizacidén de resina compuesta (autopolime-
rizable) para el poéntico evita un lugar potencial de
fracaso en la interfase de resina compuesta/acrilico. Aun-—
que se observardn casos de hasta 7 afos de duracidn
clinica, se vierén muchos fracasos en alrededor de dos

afnos en la boca como resultado del fracaso de cohesidén de



la resina compuesta en el drea de la interftase resina
compuesta/acrilico. Se planted 1la hipoétesis de que el
problema concernia a una falta de unidn quimica entre las
resinas compuesta y acrilica. De tal modo, finalmemte las
cargas bucales ' causaban fractura cohesiva de la resina

compuesta.

Se ha confeccionado con éxito dentaduras parciales fijas
con panticos de resina compuesta que se mantuvieron en
buenas funciones mas de cinco afos. La tecnica consiste en
hacer el péntico mediante inyeccidén de la resina compuesta
del tono deseado en forma coronaria plastica tranparente.

Se adapta entonces el péntico a la cresta (sobre un modelo
de yeso o en la boca del paciente) y se aplica una capa
de glaseado de resina sin rellenar en el punto en que el
péntico hard contacto con la cresta. Al manipular el
péntico se pondrda cuidado en no contaminar las superficies
de adhesioén. Se recomiendan dedales de goma para reducir

al minimo la contaminacidén de la superficie de la resina.

Despueés de qgrabar las superficies de los pilares
adyacentes con 4acido fosférico durante 60 segundos, se
adhiere el péntico en su posicidén mediante resinas

rellenas y sin rellenar.
Simonsen, en 1978 vy 1980, proporciond una descripcion

minuciosa de la técnica con informes de casos.
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Simonsen y Davila y Gwinnett también describierdn el uso
de un diente natural como pdntico. La técnica consiste en
seleccionar la raiz, sellar el conducto radicular vy
adherir la corona clinica en el espacio del cual fueé
extraida, Este es quizas el mas similar a los natural de
los procedimientos descritos hasta ahora, pues el diente
serd identico, con el aspecto y 1la posicién de 1la

situacidén previa a la extraccidn.

Sweeney y col. probaron adhesiones similares de pdnticos
anicos en comparacién con otros en que se habia
inncorporado un alambre a la resina compuesta para una
mayor resistencia. Con sorpresa, se vid, en las
condiciones de la experiencia, que de hecho el almabre
reducia la resistencia de la dentadura parcial fija y la
conclusién fué que el volumen mayor de resina compuesta

quizda sea la clave del éxito.

Los nuevos sistemas de resinas para luz visible tienen
claras ventajas en esta técnica con respecto a los
sistemas autopolimerizantes o con luz ultravioleta. La
capacidad de las fuentes de luz visible, para penetrar
mayores profundidades de resina y cierto espesor de
esmalte pone a los sistemas con ultravioleta al borde de
caer en desuso. La mayor flexibilidad en la iniciacidn de

la polimerizacién también da a los sistemas de luz visible
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una gran ventaja sobre los sistemas autopolimerizantes en

esta tecnica particular.

La mayoria de los materiales polimerazables con 1luz
visible presentan polimerizacidén suficiente a los pocos
segundos de su activacidn como para evitar los movimientos
del pdéntico. De ese modo, el tiempo criticao, durante el
cual el movimiento del péntico y la resina harian fracasar

la adhesidn, se reduce y se produce en'un tiempo conocido.

Método: Técnica 2.

En tanto que los investigadores mencionados trabajaron con

préotesis adheridas de facil fabricacidn, otros
desarvrollaban un procedimiento méas complicado. Esta
técnica, publicada primero por Rochette en URYS,

languidecia en la oscuridad hasta que Howe y Denehy
hicieron wuna publicacién en 1977 con el informe de dos
restauraciones de 1 y 2 afos de duracidn. Ahora, con el
advenimiento del grabado electrolitico de la aleacidén y la
mejora signi%icativa en la resistencia de la adhesidn que
esto 1implica, se puede esperar que la teécnica del
retenedor perforado de Rochette ocupe un lugar callado,
aunque significativo, en la historia de la evolucidn de la

restauracidon de la aleacidn grabada y adhesidn resinosa.
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Las wventajas de un esqueleto y de un pdéntico construidos
en el laboratorio son, por supuesto, fundamentalmente
estéticas, en el corto plazo y, particularmente, en el
largo plazo. Tedricamente, ademas el esqueleto perforado
deveria ser mas resistente, que la resina compuesta para
cerrar la brecha entre los dientes pilares. Sin embarqo,
aun dependemos de la fuerza de cohesidn de lav resina
usada, que es el eslabdén mas débil y limita la resistencia

final de la prdétesis.

La técnica de Rochette consistia en colar un esqueleto que
recubriera la cara linqual de 1los dientes pilares
adyacentes. Ese esqueleto era perforado con agujeros
infundibuliformes, los que sirven para trabar el esqueleto
en posicidn al ser rellenado con la misma resina que se
usa entre el esqueleto y el esmalte grabado.

Las desventajas principales de la versidn simplificada de
la técnica de Rochette comparada con la variante actual de
la aleacidn grabada residen en que alli no se produce
adhesidén éntre el metal y la resina y que las superficies
de resina compuesta expuestas por los orificios retentivos
estdn sujetas a degradacidén con los anos.

La wvisién de Thompson, Livaditis 'y Del Castillo al
transferir la tecnologia de la aleacién grabada a 1la
prétesis fija ha conducido a la tercera etapa de esta

técnica.
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3. GRABADO DEL ESMALTE Y ADHESION RESINOSA.

La creacidén de la técnica del grabado acido ha tenido un
efecto profundo sobre muchas fases de la odontologia

clinica.

Al reconocer que una de las mayores deficiencias de los
materiales acrilicos restauradores era su falta de
adhesién a la dentina y el esmalte, Buonocore emprendid el
desarrollo del " bonding " ( anclado, sujecidn, tranazdn,
adhesidén fisica), como se conoce popularmente la tecnica

del grabado acido.

La eleccidén de Buonocore del empleo de acido fosforico
para el grabado del esmalte no fue accidental. Durante
afnos se ha usado este dcido en la industria para obtener
mejor adhesidén de la pintura y la resina al metal. La
potencia del dcido utilizado en la industria (85%) tambien
fué wutilizada por Buonocore en su trabajo inicial.
Demostrd que la resina acrilica puede adherirse al esmalte
humano en vive mediante grabado de la superficie de éste
durante 30 segundos con acido fosfdérico al 85%4.

La resistencia incrementada de la adhesidn de la resina



acrilica al esmalte grabado frente al no grabado fue
atribuida por Buonocore a varios factores:

18 Un gran aumento en la superficie de esmalte disponible
para la interaccidén con la resina como resultado del
proceso de grabado.

2 La exposicidon de la trama orgdnica del esmalte, que

entonces sirve de trama para la adhesidn.

3. Una remocidn de la estructura adamantina superficial
inerte, con exposicidén de una superficie reaccionente
fresca.

4. La presencia en el esmalte de una capa intensamente

absorbida de grupos fosfatos altamente polares derivadaos

del &acido.

.1 EL ACIDO PARA EL GRABADO DE ESMALTE.

Diversos investigadores realizaron estudios in vitro de
los distintos acidos y su efecto sobre los esmaltes bovino

vy humano.

Una solucidén de acido fosfdérico al 30% produce una peéerdida
de 10 micrones de contorno superficial y una profundidad
de 20 micrones de modificaciones histoldgicas.

La razdén para gque un acido mas débil afecte la superficie
del esmalte mas que un acido mds fuerte puede estar

relacionada con el grado de ilonizacidén del acido. Cuanto
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mas deébil es el acido, mayor es el grado de ionizacidn

conducente a una mayor difusidén dentro del tejido.

En un informe de 1.975, GSilverstone y Col, definieron
tres pautas basicas de grabado del esmalte humano tras la
exposicidn al acido fosfdérico. En la pauta de grabado de
tipo 1, se eliminan preferentemente los nucleos de los
prismas del esmalte y quedan en pie las periferias de los
prismas. Asi, la superficie del esmalte se presenta
cubierta de crateres observada con el microscopio

electrdénico de barrido.

lLa pauta de grabado del tipo 2 es la inversa del tipo 1.
Los nucleos de los prismas quedan relativamente intactos y
se eliman las periferias.

La pauta de grabado del tipo 3 fué definida como una donde
se pueden ver entremezclados los tipos 1 y 2 con areas gue

no pueden ser relacionadas con la morfologia de los

prismas.

Cualquiera de estas pautas o las tres, se pueden ver en
una sola muestra de esmalte grabado. Clinicamente, el
esmalte grabado adquiere un aspecto blanco escarchado. 65i

no se lo ve asi después de un grabado de 60 sequndos se
puede requerir un tiempo mds prolongado. En general, si se

limpian los dientes cuidadosamente antes del grabado y se
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reaplica continua vy cuidadosamente el d4cido fosfoérico
durante el curso del periodo de grabado, rara vez serda

necesario aumentar el tiempo de grabado.

3.2 RESINA.

La mayoria de los sistemas de resinas compuestas
disponibles para la odontologia en la actualidad estan
basados en el producto de reaccidén de bisfenol A vy

glicidilmetacrilato ( conocido cominmente como BIS - GMA).

Estas resinas incluyen las microrellenadas vy las de

particulas finas, con diversos medios de polimerizacidn,
como quimica y por activacidén luminica.

Para nuestros propégsitos, nos limitaremos al uso de las
resinas compuestas como agentes de adhesidn para un
esqueleto colado grabado; cualqguier resina destinada al
uso con colados grabados debe tener un espesor de pelicula
no superior a 25 micrones.

Lo ideal seria que estos materiales tuvieran un tiempo de

polimerizacidn variable.

Al escribir esto, el Jdnico material en el mercado
especificamente para usar con protesis de aleacidn grabada
es el Comspan ( L.D.Caulk Company, Milkfords Delware ).
Pero 1la Caulk Company merece el reconocimiento por @ su

enfoque innovador al poner este material en el mercado vy
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al reconocer las deficiencias presentes en ese material.

Recientemente, Thompson vy Livaditis demostrarbn que una
resina sin rellenar wutilizada como agente adherente
incrementaba la resistencia tensil de la adhesidén a 1la
aleacidn.

Como el Comspan no viene por el momento con un producto de
adhesidén, es precisio encontrar otra fuente de resina sin
rellenar. Se puede emplear cualquier resina BIS5 - GMA sin
rellenar disponible en el comercio, siempre que polimerice
quimicamente.

No se puede subrayar por demas que la adhesidn de los
retenedores colados requiere ciertas precauciones para
evitar guedarse sin tiempo de trabajo para el agente

cementante.
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4. GRABADO DE LA ALEACION Y ADHESION.

En el grabado electrolitico de las aleaciones coladas no
preciosas con el fin de crear una superficie microreten-
tiva para la adhesidn fisica ("bonding") de la resina se
observaron las siguientes limitaciones del retenedor
perforado:

1- La retencidn de resina en la perforacidn es el factor
limitante en la resistencia del sistema. Esto es, el
fracaso se puede producir por las proyecciones de resina
hacia las perforaciones dejando la resina hacia las
retenida en los dientes pilares. Esto ha sido observado en
varios fracasos anteriores vy confirmado en pruebas in
vitro por Eshlmeman y otros.

2- La  resina compuesta utilizada para la adhesidén Ffisica
queda expuesta en las perforaciones y puede desgastarse
con pérdida de la retencidn mecdnica. Esto es causa de una
preocupacidn particular con la resina compuesta de
pelicula de escaso espesor generada para esta teécnica, v
que tiene una carga de relleno de apenas el 65 % comparada
con el 75 - 85 % de las resinas compuestas convencionales.
3~ Las perforaciones debilitan el esqueleto de aleacidn.

Esto exige hacer los brazos linguales mas gruesos en el



corte transversal para una mayor rigidez y resistencia a
la fatiga. Se observaron fracturas de la aleacién por

fatiga que se propagaban por las perforaciones.

4.1 GRABADO INICIAL DE LA ALEACION.

La confiquracidn experimental fue la empleada por Tanaka e
involucrdéd una fuente de poder de bajo voltaje, con CC,
conectada a un catodo de acero inoxidable (=) y un disco
de aleacidn montado en un anodo conductor (+). Todas las
superficies del d4nodo, excepto la cara del disco de
prueba, fueron cubiertas con cera pegajosa. Ambos
electrodos fueron sumergidos en Qn bafo agitado de acido vy

se pasé la corriente durante un tiempo determinado.

Despues del grabado, quedaba una capa residual en la
aleacidn, la que fué eliminada por imersidén en acido
clorhidrico al 18% en un bafo ultrasdnico durante 10 - 135

minutos. Los detalles de los procedimientos experimentales

fueron mencionados en otra parte.

Se eligid el acido nitrico como grabador como resultado de
la similitud entre la composicidén y la microestructura de
la aleacidén de Ni-Cr investigada por Dunn y Reisbick vy
esta aleacidn de Ni-Cr. Esta eleccidn fué acertada y 1los
resultados fueron casi inmediatos, pero se requirid un

proceso de ensayo y fracaso en cuanto a concentracidén del
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acido, corriente grabadora vy tiempo para refinar el
proceso. El acido nitrico en una concentracidén de 0.5 vy
una densidad de corriente de 250 ma/cm2 durante 5 minutos
di¢é como resultado superficies que presentaban una gran

medida de relieve tridimensional.

Inmediatamente después del grabado exitoso de esta
aleacidén, comenzaron las evaluaciones clinicas de las
restauraciones coladas grabadas adheridas con resina,
habiendo sido colocadas las primeras prdtesis fijas en
Marzo de 1.980.

En Diciembre de 1.980 concluyd el grabado con acido

sulfirico al 10% de aleaciones de Ni-Cr—-Be.

La aleacidén con la cual han tenido mayor experiencia los
autores es el Rexillium III, pero hay que senralar que
desde entonces se ha demostrado que otras aleaciones
graban igualmente bien y tienen excelente resistencia de
adhesidén resina - aleacidn. Se puede considerar que 1la
aleacién de Rexillium III es representativa de la clase de
aleaciones de Ni—-Cr—-Be para la adhesidn de la porcelana.
Para la eleccidn de la aleacidn para esta técnica deberian
interesar otras caracteristicas de la aleacidén, tales como
resistencia a la corrosidn, la fuerza de resistencia a la
fluencia y facilidad de colado y pulido.

Se puede evaluar muy bien el grabado electrolitico con un
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microscopio de 40 - 80 aumentos para inspeccionar el
relieve de la superficie y las pautas del grabado. RPor
comsiguiente, esta técnica estda limitada a aleaciones que
solidifican con wuna estructura multifasica; es decir,
aleaciones no preciosas. Por el momento no se conocen
aleaciones preciosas o0 semipreciosas adecuadas para esta

técnica.

Cual quier factor que modifique la estructura de
solidificacién de la aleacidén afectard el proceso de

grabado.

4.2 GRABADO DE DISTINTAS ALEACIONES.

Estas aleaciones pueden ser clasificadas en general como
de Ni-Cr-Be, Ni-Cr y Co-Cr, si bien dentro de cualguiera
de estas clases hay amplias variaciones . de otros

componentes metdlicos de las aleaciones.

En general, se puede afirmar que la naturaleza retentiva
del grabado est4d determinada muy criticamente por la
microestructura presente en la aleacidén. Se establecieron
las siguientes conclusiones:

1- Las aleaciones de Ni-Cr—-Be como clase dan superficies
retentivas micromecanicamente cuando se las graba

electroliticamente con acido sulfurico en una
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concentracidn del 10%.. Hay, empero, variaciones
individuales.

2—- La retencidn micromecanica en las aleaciones de Ni-Cr-
Be se logra mediante la remocidén masiva de las fases
interdendriticas laminares vy, en menor qgrado, por la
remocion de la fase interdendritica gamma orima.

I- Las aleaciones de Ni-Cr y Co-Cr suelen ser grabadas con
adcido nitrico. La coccién de la porcelana causa la
formacidn de una capa de dxido que obstruye el grabado con
acido nitrico.

4— Las aleaciones de Ni-Cr y Ce-Cr tienen microestructuras
en las cuales las fases secundarias estan distribuidas con
menor amplitud que en las alecaiones de Ni-Cr-Be vy las
condiciones de grabado deben adecuarse para cada
composicidn de aleacidn.

5- La presencia de una superficie retentiva en una posible
aleacidén futura deberd ser confirmada con el microscoplo
electrdénico de barrido y estudios de la adhesidén Ffisica
conducidos para determinar la eficacia de las condiciones

de grabado.

Con el fin de investigar 1la situacidn clinica, los
retenedores colados linguales fueron confeccionados con
una - aleacidn de Ni-Cr—-Be, grabada electroliticamente vy
adherida a wuan estructura dentaria grabada con A&cido

fosfdérico mediante una resina compuesta de escaso espesor
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de peliculaj se aprecia la diferencia relativa de tamafo
entre el grado de relieve de la superficie de la aleacidén
comparada con el esmalte grabado. El tamano de particulas
pequenas de la resina compuesta es facil de apreciar que

es inferior a los 5 micrones.

4.3 FUERZA DE ADHESION DE LA RESINA A LA ALEACION.

Se iniciaron experimentos para determinar la fuerza de la
adhesién de la resina a la aleacidén grabada.

Una de las preocupaciones de esta técnica fueé si las
resinas dentales con base de BIS - GMA "mojarian'
apropiadamente vy penetrarian en la superficie grabada de

la aleacidn.

Estos valores de adhesién excedieron facilmente los

valores aceptados en general para las adhesiones de resina

a estructura dentaria de 8 a 10 megapascales ( 15 100" =~
1.450 psi ) De este modo, el eslabdén débil en el
retenedor colado grabado adherido con resina es la

interfase entre la resina y el esmalte grabado con acido.
La eficacia de la resina sin relleno para aumentar 1la
resistencia tensil de la adhesidén ha sido confirmada y se

le recomienda en la técnica clinica.

La resistencia de la adhesidn de la resina a la aleacidn

puede bien deberse a un incremento masivo en la superficie



CONDICIONES DE GRABADO DE ALEACIONES DE Ni-Cr-Be.

ALEACION CONDICIONES FUERZA DE ADHESION+
(MPa)

Rexillium III H S0 al 10% 22,0+ 4,5
300 ma/cm2 — 3 min.

Bak-0On N.P H S0 al 10% 20,6+ 6,0
I00 ma/cm2 - 3 min.

Litecast B H 50 al 10% conXx JZyd % V.2
metanol 9 partes a 1
200 ma/cm2 — & min.

Unitbond H S0 al 10% 2150 4,9
300 ma/cmz - 3 min.

Ticonium 100 H SO al 10% 23,0%.85,0

(Aleacidn para 300 ma/cm?2 - 3 min.

dentadura par-—

cial.)

Todas las aleaciones fueron limpiadas en HCL al 18%.

+ Todas las fuerzas de adhesidn a la aleacidn fueron
determinadas por lo menos 1.300 ciclos térmicos entre 5 vy
60° .,

1MPa = 1435 psi.

¥ La pequefa cantidad de metanol parece acentuar el
relieve de la microestructura, que quizas afecte la
viscosidad local, y con ello la difusidn en la capa de

residuons.
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CUADRO DE ALEACIONES DE GRABADD PARA LAS ALEACIONES Ni-Cr
Y.-Oas05.

ALEACION CONDICIONES FUERZA DE ADHESION+
(MPa)
Biobond C%B HNO % al 0.5 N 218,95+ 442
250 ma/cm2z - 3 min.
NP2 HNO 0.5+ 2% 1 S A iy L)
Acido Acético glacial
400 ma/cm?2 ~ 35 min.

Pretratado con NH OH
al 5% en bafo ultra-
sénico durante 35 min.

Unibond = ——m—em———— %

Biocast HNO 0,3 N 9,9+ 2,1
250 ma/cm2 — 35 min.

Vitallium HNO 0,3 N

(Electropule esta
aleacidn.)

Todas las aleaciones fueron limpiadas en HEE al
18%.después del grabado.

X A veces quedan capas de dxido scbre esta aleacidn vy
pueden ser removidas mediante regrabado.

XX Todas las fuerzas de adhseidn a la aleacidn Ffueron
determinadas por lo menos 1.500 ciclos térmicos entre 5 vy
&0°.

+ Todas las soluciones de grabado electrolitico probadas

hasta la fecha electropulen esta aleacidn.
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como resultado del proceso de grabado, antes que a 1la

creacidén de retenciones mecdnicas en la superficie.

4.4 INVESTIGACION ACTUAL.

Ademas de determinar las condiciones de grabado de una
variedad de aleaciones, la investigacidn actual esta
interesada en tres campos:

1- Se estan evaluando grabadores que rindan superficies
grabadas mds claras para limitar la transparencia grisasea
de los dientes anteriores.

Tenemos conciencia que los acidos sulfdrico y clorhidrico
se pueden combinar en el proceso de gtrabado, para
completar el grabado en aproximadamente 2 minutos. La
superficie de la aleacidn sale con un gris claro.
Lamentablemente, la observacidén con SEM muestra que el
relievé superficial es insuficiente para una buena
retencidon. Las superficies obtenidas son casi ideéenticas a
las logradoas con acido nitrico o crdémico, de las que va
se informd que dan fuerzas de resistencia de la adhesidn
de la resina a la aleacidn que sin bajas.

2- En la Universidad de Temple se estan investigando
grabadores quimicos para evitar las técnicas
electroliticas y se han colocado una cantidad de casos
clinicos con utilizacidn de aleaciones grabadas por este

metodo. Actualmente, las sustancias quimicas wutilizadas



son causticas y deben estar recién mezcladas, lo que puede
limitar el método al laboratorio dental.

I=ER varias UniQersidades se estan estudiando
alternativas al 4cido fosfdérico para el grabado del
esmal te dentario. Esta 4area preocupa porgque es la
intertfase débil del sistema. Por cierto, la adhesidn de
colados grabados a esmalte y dentina podria conducir a una
reconsideracién radical del diseno de las restauraciones
coladas. También se estan investigando en Japdn sistemas
de resinas modificados que mostraron muy altas
resistencias de adhesidén a las aleaciones no preciosas
apropiadamente limpiadas y quimicamente ocidadas. Todo lo
que antecede promete un futuro muy excitante en el campo

de los colados adheridos a la estructura dentaria.
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CONSIDERACIONES GENERALES EN EL DISERO DEL ESQUELETO Y LA

MODIFICACION DE LOS DIENTES.

La testauracidon colada grabada nos faculta para ferulizar,
dientes o reponer dientes ausentes. Ademas quedan abiertas
todas las otras opciones de tratamiento, en el caso de qgue
fracasara el retenedor colado grabado. Creemos que, en
igualdad de cbndiciones, es deber del clinico para caon sus
pacientes ofrecerles primero la opcidn de tratamiento mas

conservador.

El éxito de la restauracidén colada grabada adherida con
resina depende inicialmente de un disefoc correcto del
esqueleto. En la fase del laboratorio, el paso critico es
el procedimiento de grabado. Finalmente, como saben todos
los clinicos con experiencia en el campo de las resinas
compuestas y grabado acido, tiene importancia critica la

fase de adhesidén clinica.

5.1 PRINCIPIDS GENERALES DE DISERO.

El disefo ideal para una restauraciaon colada grabada

adherida con resina involucra la creacidén de una clara



trayectoria de insercidén de la restauracidén. Al ser
asentada, la restauracidn no debe desplazarse (a]
bal ancearse en ninguna direccidén con las fuerzas
oclusales. Se impide ese desplazamiento haciendo que la
aleacidén abrace las estructuras dentarias; el esqueleto

abarca mecdnicamente cada uno de los dientes pilares.

La adhesidn de la aleacidén a la estructura dentaria
permite que el colado sea sostenido por la estructura
dentaria. La adhesidn impide ademas el desplazamiento en
sentido contrarioc por la via de insercidn. El disefo del
esqueleto limita las cargas aplicadas al agente cementante
y a la adhesién. Por consiguiente, un esqueleto bien
disefado y la adhesidn de resina entre la aleacidn grabada
y la estructura dentaria son sinérgicos. Veremos que esto
llega al punto en que el apoyo oclusal en los posteriores
y la muesca, usados a veces en el cingulo en los
anteriores, son disefados para permitir que el colado tome
mecdnicamente el diente e impida el desplazamiento del
esqueleto en toda direccidn que no sea la incisal u

oclusal.

5.1.1 Principios de disefo para posteriores.

El disefo del esqueleto y las modificaciones necesarias de

los dientes pilares son mas faciles en las restauraciones
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posteriores. Se han de incluir los siguientes elementos de
disefo en todo retenedor colado grabado:

1- Se debe crear una clara via de insercidn en sentido
oclusogingival. Esto se logra mediante la paralelizacidn
de las paredes proximales, primero, y después, de las
linguales de los dientes pilares. Se reduce la altura de
la convexidad hasta aproximadamente 1mm del borde
gingival cuando sea posible, siempre que esa modificacidn
no perfore el esmalte. Asi, en algunas areas proximales,
la altura de la convexidad podra ser reducida sdlo 1lo
suficiente para proveer cierto ancho oclusaogingival al
conector: generalmente un minimo de 2mm, como consecuencia
del Area cdéncava desde el estrechamiento coronario en
sentido gingival.

2- Se ha de crear una forma de resistencia proximal. EIl
esqueleto de la aleacidén deberd extenderse vestibularmente
mas alld de 1los angulos diedros distovestibular Y
mesiovestibular de los respectivos pilares. Asi, el
esqueleto no podrd ser desplazado de vestibular a lingual.
Con esto se incorpora otro elemento clave en la creacldn
de una via de insercidén definida. Si la estética quedara
comprometida por la extensién vestibular de la aleacidn,
entonces una modificacidn prudente del esmalte vestibular
permite que el diedro vestibuloproximal se desplace hacia
lingual. La aleacidn sdélo necesita extenderse hacia

vestibular hasta ese 4ngulo diedro para establecer 1la
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forma de resistencia y se la oculta Ffacilmente con el
modelo apropiado de la porcelana vestibular.

3~ Se habra de obtener una '"envoltura" proximal. El
esqueleto de la aleacidn se deberd extender para abarcar
la estructura dentaria en 180° o mas de su circunferencia,
vista desde oclusal.

4—- En cada pilar se lograrda el area maxima de adhesidén sin
comprometer la salud gingival ni la estética. Esto se
logra con las modificaciones proximales y linguales, que
bajan la altura de la convexidad.

Cuanto mejor es la retencidn mecanica del esueleto, menos
critica la necesidad de llevar al maximo el area de
adhesidn.

5—- Se requiere forma de apoyo oclusal en cada pilar de una
restauracidn posterior adherida con resina. El apoyo debe
ser pequeno pero bien definido y no una amplia forma en

cucharilla similar a los clasicos apoyos para drntaduras

removibles parciales. Se suele utilizar una fresa redonda
namero S 0O 6, para obtener un apoyo de 1.3 - 2 mm en
sentido vestibuleolingual, 149 - 2 mm en sentido

mesiodistal y 1lmm de profundidad.

&~ Hay que crear bordes gingivales en filo de cuchillo en
los dientes pilares posteriores. Se elimina esmalte sdélo
en la medida en gque se logre un borde supragingival en
filo «de "cuchillo. Asi, el contorno gingival de 1la

restauracion debe copiar el del esmalte quitado durante la
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preparacidn. Estos bordes finos serdan ayudados por los 0.3
mm de espesor minimo empleados comiunmente por la porcidn
lingqual retenedor. No  hay intento alguno por crear un
borde en chanfle en gingival; sélo conduce a eliminra

esmalte innecesariamente.

5.1.2 Principios para el diseno en anteriores.

El disefno anterior depende de 1los mismos principios
generales de retencidn del retenedor posterior. Las
modificaciones efectuadas en el esmalte de 1los dientes
pilares son mucho mas sutiles que las realizadas en la
regidén posterior. Sdlo se requiere un remodelado minimo
del esmalte.

Se logra la retencidn mediante la pkeparacién de una via
de 1insercidn definida. Primero, se modifican las caras
proximales de los dientes pilares en relacidén con el
espacio edentado, de modo de poder confeccionar el colado
con envoltura proximal. Esto se logra juntamente con la
reduccidén de la convexidad de los dientes pilares para dar
una profundidad suficiente.

La linea de interseccién es la via de insercidn. El
esqueleto colado sélo necesita extenderse hacia vestibular
un minimo mas alld de esa linea de interseccidén. Por
consiguiente cuando se asienta el colado a lo largo de esa
direccidn incisogingival no se puede desplazar hacia

lingual.
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Otro factor retentivo involucra la extensidn del esqueleto
por sobre 1la cresta marginal no implicada en el espacio
edentado, asi como sobre la cresta marginal lingual hacia

el conector.

El tercero y udltimo factor en el disefo para el esqueleto

anterior es la modificacidn de cada pilar para crear una

nitida escotadura en el cingulo. Esta puede ser
considerada un apoyo en el cingulo preparado
especificamente como para que sea mas profundo

gingivalmente a medida que la preparacidén se extienda
hacia vestibular. Esta muesca funciona con un papel
similar al del apoyo oclusal sugerido previamente. La
escotadura del cinqulo retiene mecanicamente el diente
dentro del esqueleto y se corresponde con la envoltura

proximal para prevenir que el diente salga del esqueleto.

5.2 FERULIZACION PERIODONTAL.

Las mismas técnicas basicas descritas para las
regqulaciones anteriores, con variaciones menores, se
aplican a las férulas periodontales. Es mas dificil

obtener el disefno en envoltura cuando no existen areas

edentadas. Sin embargo, adn es posible lograr una via de
insercidn con una modificacidén dentaria adecuada. En
interproximal se wutiliza un diamante en 1llama, que
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progrese desde lingual hasta vestibular casi hasta romper
el punto de contacto. Esta envoltura interproximal, mas la
curva natural de la arcada, proporciona una via vertical
de insercidn. Si existe esmalte suficiente, la escotadura
del cinqulo también ayudara a prevenir el desplazamiento

hacia lingual.

Durante 1la fase de adhesién se graban las areas de
contacto entre los pilares adyacentes y se deja que la
resina compuesta cierre el contacto. Se remodela la resina
para lograr el mejor aspecto estético y una forma correcta
de 1la tronera gingival. De tal modo, la resina funciona
para sellar el contacto, evitar caries vy retener

mecanicamente los dientes en el esqueleto.

5.3 SECUENCIA DE LAS MODIFICACIONES DENTARIAS.

5.3.1 Modificaciones Anteriores.

La secuencia propuesta para las modificaciones en los

dientes anteriores es como sigue:

La relacidn oclusal determinard dande y cuanto de la cara
lingual hay que eliminar en la zona conectante de los
incisivos superiores. 8Se localizard el area contactante

por medio de papel articular, Y se eliminaran
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aproximadamente 0,2 a 0,3 mm de esmalte con fresa o piedra
de diamante. Normalmente, con esta técnica no se utilizan
restauraciones provisorias fijas y es aconsejable no
eliminar mas esmalte que el necesario en esta zona, a
causa de la posibilidad de que 1los dientes erupcionen
hasta entrar en oclusidén duarnte el lapso requerido para
la confeccidn de la restauracidén. Si bien el espesor del
colado puede ser de apenas 0.3 mm, si se produjera una
erupcidn pospreparacidn serd necesario aliviar los bordes
incisales antagonistas. Hay que informar al paciente de
esta posibilidad antes de la preparacion inicial. Se
pondra cuidado al reducir los bordes incisales de los
incisivos inferiores con el fin de prevenir la pérdida de

los contactos excéntricos.

El segundo paso en el procedimiento es la preparacidn de
una clara via de insercidn en sentido incisogingival. Esto
requiere primero una modificacién de las superficies
proximales adyacentes al area edentada. Esta preparacion
permite que el colado abarque las caras proximales de los

pilares e impida su desplazamiento hacia lingual.

La sequnda modificacidn para crear una via de insercidn

requiere una ligera modificacidn de la cresta marginal. El
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objetivo de esta modificacidn es permitir que el colado
envuelva las crestas marginales de cada diente pilar. La
modificacidn produce un ligero chanfle, que actua como
guia para la ubicacidén del borde gingival y al mismo

tiempo crea una suave transicidn del colado al esmalte.

El componente final de la preparacidén anterior es la
ubicacidén de una escotadura en el cingulo. Esta escotadura
tiene forma de V vista en el corte sagital. El1 método mas
facil de preparacidn es usar una fresa de cono invertido
en un abordaje lingual ( horizontal ). La preparacion debe

ser pequena pero nitida.

5.3.2 Modificaciones Posteriores.

El primer paso en la preparacidn posterior requiere la
modificacidn de las caras proximales de 1los dientes
pilares adyacentes al area edentada. Nuevamente, se
interrelacionan varios factores para crear una via clara
de insercidén. Se modifican 1las caras proximales para
reducir la convexidad ecuatorial hasta alrededor de 1 mm
del borde gingival libre si existe una cantidad suficiente
de esmalte. Una +reduccidén minima de la convexidad

permitird unos 2 mm de espesor para el conector de
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aleacidn. Al bajar la convexidad ecuatorial se retiene la
configuracidén vestibulolingual de la cara proximal para
permitir el abarcamiento de esa area del esqueleto.

Ademds de bajar la altura de la convexidad proximal v
crear la envoltura, se incrementa el area de adhesidn.
Este tipo de preparacidén se torna dificil cuando los

dientes pilares son cortos oclusogingivalmente.

Se logra incrementar el area de adhesidn para la porcidn
lingual del retenedor mediante una reduccidén de la altura
de la convexidad de los dientes pilares. Se extiende este
remodel ado hasta el &anqulo diedro linguoproximal distal al
espacio edentado.

Se mantiene la preparacidén 1 mm por lo menos por sobre la
cresta gingival. Los dientes que se estrechan
cervicalmente se los puede preparar con un borde en filo
de cuchillo.

Se puede diserar el retenedor para que se extienda hacia

oclusal por sobre el area de la preparacidn.

Las preparaciones posteriores se completan con el agregado

de apoyos oclusales. Como se explicd en la seccidén sobre
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principios de diseno, son apoyos bien definidos Yy no
Simiiares a la +forma en cucharilla asociada con las
dentaduras parciales removibles. El apoyo funciona no sdélo
como tope vertical, sino que también retiene al diente
pilar en el colado al funcionar como pernito ("pin'")
superficial.

Estos apoyos suelen ubicarse normalmente en la adyacencia
del area edentada, pero las restauraciones existentes o
las lesiones de caries pueden afectar la ubicacidén del

apoyao.
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6. CONCEPTOS GENERALES.

6.1 INDICACIONES.

Los metodos conservadores tradicionales de ferulizacidn,
con férulas "A" de distintos disehos, no lograron
mantenerse durante periodos prolongados. lLas férulas de
resina compuesta reforzada con alambre tuvieron éxito
muchos anos, pero no dejaron de tener sus problemas de

mantenimiento.

—Restauraciones Combinadas.
Cuando uno o mas de los pilares requiere retenedores
tradicionales % otros pueden utilizar retenedores

adheridos, se puede construir la prétesis combinada.

-Fijacidn Posortoddncica.

Los dientes reubicados ortoddéncicamente pueden ser

mantenidos en su nueva posicidn con un retenedor colado



adherido. Donde este indicado, esta restauracidn

reemplazaria al retenedor removible tradicional.

Entre los empleos nuevos e innovadores puede incluirse la
adhesién de un atache para una dentadura parcial removible
a un diente pilar. Otro uso que hay que investigar es la
adhesién de una carilla de aleacidn—-cerdmica para cubrir

un diente preparado pigmentado por la tetraciclina.

6.2 CONTARINDICACIONES.

-Pilares Antiestéticos.
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Si bien se puede lograr alguna mejoria estética junto con

el agregado de resina compuesta, se pueden obntener
beneficios estéticos mayores con una restauracidn de
cerdmica sobre metal. A los dientes pigmentados, mal

formados o mal ubicados no se los puede mejorar por

adhesidén desde la cara lingual.

—Esmalte Sano Insuficiente.
Si existen lesiones de caries o restauraciones grandes que
no permiten una superficie suficiente para la adhesidn,

estd contraindicada esta técnica.

Dtra limitacién podria ser la de una restauracidén que
incluya tres o mds pénticos adyacentes. Se pueden aplicar
los mismos criterios a esta técnica que los puestos en
juego para la indicacién de una prdétesis tradicional fija

o removible.
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6.3 VENTAJAS.

~Reduccidén Dentaria Minima.

El hecho basico de que es aceptable una reduccidn minima
del diente ofrece al profesional muchas ventajas obvias.
Hace mucho que la conservacidn de estructura dentaria sana
constituye el objetivo de la odontologia restauradora.
Como dijo hace afos el poeta odontdlogo M.M Devan: "
Nuestro objetivo no debe ser meramente la restaubacidn
minuciosa de lo que falta, sino ademas la conservacidn

perpetua de lo que queda.

Como las modificaciones dentarias y las impresiones son
supragingivales, el procedimiento integro es menos lesivo
con los tejidos periodontales. También son mas faciles de
lograr las impresiones. Los benéficios a largo plazol de
las restauraciones supragingivales quedaron bien
documentados en la literatura periodontal.

—-Falta de compromiso pulpar.
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En los pacientes mas jovenes no podemos arriesgar una
lesién o wumna irritacidén pulpar cuando intentamos, por
ejemplo, reemplazar con esta técnica un incisivo lateral

superior en ausencia congénita.

Como sdlo se eliminan cantidades minimas de esmalte, no se
requiere anestesia. También se reduce mucheo la tensidén del
paciente, un hecho de importancia creciente para nuestros
pacientes geridtricos cuyo numero aumenta asi como los

afos que conservan sus dientes.

—Estetica Mejorada.

Eliminar por completo la linea metalica vestibular provee
no solamente beneficios periodontales, sino que ademas
anula un problema estético dificil. Cuando el labio se
eleva demasiado en la sonrisa, se hace dificil ocultar la
linea metdlica cervical. Cuando los tejidos gingivales son
finos y frdgiles, el problema se complica. Una solucidn
sugerida y utilizada con éxito ha sido el borde cervical

de cerdmica sola.

Estos bordes potencialmente visibles, combinados con la
dificultad aun para un técnico muy experto, para obtener

la translucidez, forma y color en 1la restauracidn
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ceramometalica, podrian servir como tentacidén para el
odontédlogo de evitar todos estos obstdculos siempre que

sea posible.

-Costo reducido.

Quiza el mayor beneficio de la restauracidn colada
grabada, desde el punto de vista del paciente, sea el
costo reducido de este servicio. En tanto que 1los

honorarios del odontdélogo por hora pueden producir un
ingreso similar al que ganaria por hora por la
prostodoncia tradicional, el tiempo total de silldén se
reduce en alrededor el 504 y los costos de laboratorio
también son sustancialmente inferiores. Estos honorarios
reducidos permitiran por cierto que este servicio quede al
alcance de la poblacién. En tiempos dificiles en 1lo
econdmico, este factor adquiere mayor significacidon al
afectar cada vez a mas pacientes. Rara vez la
consideracidén econdmica sola sera la unica razdén para

elegir un tipo de restauracidén por sobre otro.

-Tratamiento conservador.
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6.4 DESVENTAJAS.

—Datos clinicos limitados.

La mayor limitacidn de esta nueva técnica es el hecho de
que no ha sido probada por un largo periodo. En tanto las
primeras restauraciones perforadas fueron colocadas a
comienzos de la década de 1970, las primeras
restauraciones coladas granadas adheridas fueron colocadas
a comienzos de 1980 en la Universidad de Maryland. Asi ha
habido sd6lo unos pocos anos para evaluar el concepto

total.

—Posible desadhesidn.

Una consideracidén que facilitaria a cualquier persona
arriesgarse con este procedimiento seria la nocidn de que
si fallara, aun cabria realizar cualquier otro tipo de
restauracidén que se hubiera efectuado de no existir esta
opcidn. Como es muy poca la modificacidn denaria,
culaqgquier otro disefo de restauracidén de recubrimiento
parcial o total se podria realizar sin ninguna clase de

compromiso.
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La seleccidn del paciente puede estimarse limitada, pues
la técnica no es de aplicacidn universal. Las grandes
lesiones de caries o las grandes restauraciones que
reducen la cantidad de esmalte disponible limitan
definidamente las aplicaciones. Mientras que otros tipos
de retenedores pueden lograr retencidén adicional mediante

el agregado de pernitos.

Otra limitacidén se puede dar en las restauraciones
anteriores. El colado grabado, de color gris, puede
mostrarse a través de los incisivos delgados traslicidos,
con lo cual se reducirda el valor del diente, esto es, el
diente se vera agrisado en especial en el tercio incisal.
Se estd comenzando a contar con resinas cementantes
opacas, que resolverian el problema.

Pero se ha de mantener la envoltura que incluya
interproximal. Esto puede ser mds importante que el area
incrementada de adhesidn lograda mediante recubrimiento de

casi toda la cara lingual.
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Tomdé mucho tiempo que 1los clinicos desarrollaran su
confianza en las calidades retentivas de la superficie del
esmalte grabada. También tomara tiempo crear la confianza
en que la superficie grabada de 1la aleacidn es
verdaderamente retentiva. Aprendimos que la superficie
blanca escarchada del esmalte correctamente grabado es

microscdépicamente de muy alta retencidn.

Otra desventaja menor es el equipo adicional para el
laboratorio dental o del consultorio. Varios fabricantes
han reunido equipos por precios entre 500 y 850 ddélares.
Los Acidos deben ser manejados con mucho cuidado vy

guardados correctamente, pues son altamente corrosivos.
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7. PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO.

En las secciones precedentes de este capitulo se han
presentado los criterios de diseno v las modificaciones

dentarias necesarias para la restauracidn colada grabada

fija.
La etapa de planificacién del tratamiento para las
pratesis coladas grabadas varia sdlo en unos pocos

aspectos importantes con respecto a la planificacion para
las restauraciones convencionales. Se debe obtener una
serie completa de radiografias y modelos de diagndstico
montados y se han de evaluar todas las consideraciones
bdsicas para la prostodoncia fija. Hay que considerar los
factores mecdnicos como la longuitud del tramo, la forma y
longui tud radicul ares, el soporte dseo la via de
insercidn, el plano oclusal,, los habitos de oclusidn vy
los parafuncionales. De igual importancia en esta tecnica
son los factores biolégicos, como el estado periodontal,
la edad y la salud del paciente. Puesto que no se pretende
que este sea un tratado completo de la prostodoncia fija,
el lector puede consultar alguno de los muchos libros de
texto sobre el tema, para una discusidén mas a fondo de

estos factores.



La variante principal en la planificacidn de un retenedor
colado grabado es el hecho de que, para la retencidn de la
restauracidn, eé escencial la presencia de esmalte
suficiente en la ubicacidén debida en cada diente pilar.

Se ha de recordar que cada retenedor debe tener suficiente
retencidén por si mismo. Las caries vy restauraciones
pequenas podrdan ser incluidas en la preparacion y se
lograra retencidn adicional mediante grabado de las

paredes de esmalte internas biseladas.

Otra consideracidén en la etapa de planificacién es el
largo de la corona clinica. Si es muy corta a causa de
tejidos gingivales hipertrofiados, se requieren
procedimientos de alargamiento de la corona. Es comdn esta
situacidn en muchos pacientes que utilizaron dentaduras
parciales removibles durante anos. Hay que remover el
tejido excedente no sdélo para un mayor recubrimiento del
esmalte sino también por razones de salud periodontal.

Los requisitos estéticos del paciente deben ser tomados en
cuenta y discutidos claramente en 1la visita de la
consulta. En la regioéon anterior hay’que considerar las
limitaciones estéticas, asi como los beneficios estéticos.
Si el paciente se gqueja de que sus dientes anteriores son
antiestéticos, por color, forma o posicidn, el retenedor
colado grabado no corregird la situacidén. No mejorara el

aspecto de un pilar antiestético merced a la adhesidn por
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lingual. La ortodoncia y el recubrimiento total son las

mejores soluciones para estos problemas.

Otra limitacidén estética posible es que pueda haber
vigsibilidad de la aleacidn en lingual, notable
especialmente en los caninos superiores. Pero esto tambieéen
puede ocurrir en las restauraciones de recubrimiento total
donde no queramos tener porcelana en contacto con el

esmalte incisal de los dientes inferiores.

Los dientes anteriores +finos tambien son un factor
limitante al considerar los retenedores de recubrimiento
parcial, en especial para los incisivos inferiores. Al
restaurar estos dientes con restauraciones de
recubrimiento total se evita este problema, pero la corona
terminada suele ser marcadamente mds gruesa que el diente
natural.

En la reqidén posterior también se  debe discutir la
cantidad de aleacidén exhibida. Algunos pacientes no
estaran satisfechos i resulta visible aun la menor
cantidad de metal. La porcidén mesolingual del primer
premolar superior seria un ejemplo de dén de la estetica
puede limitar seriamente el recubrimiento matalico.
Naturalmente, las ventajas de esta técnica deben ser
sopesadas Yy comparadas con las limitaciones. Tanto el

odontdlogo como el paciente deben participar en este
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proceso de alcanzar una decisidén. Se han de observar

pautas de movilidad vy treconocer sSUS causas. La
ferulizacidn, antes () despues de la terapeéutica
periodontal, puede ser necesaria. Se deben observar las
tecnicas de higiene bucal vy corregirlas cuando sea

necesario. Si bien a 1la mayoria de los pacientes es

posible adiestrarlos con exito en procedimientos
aceptables de control de la placa, hay cierta proporcidn
que no puede, O Nno quiere, modificar sus habitos de toda

una vida.
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8. IMPRESIONES Y MODELOS DE TRABAJO.

Las impresiones para los retenedores colados grabados
pueden ser tomadas con cualqguiera de los materiales para
impresidnes aceptados para los procedimientos de puntes vy

coronas, tales como hidrocoloide reversible, polisulfuros,

siliconas de condensacidn, poliéter o siliconas de
polimerizaclidn por adicidn (polivinilsiloxanao).
Decididamente, no se recomiendan las impresiones de

alginato para esta técnica. La eleccidn de un detreminado
tipo de material de impresidén dependerd de dos factores.
Si la impresién ha de ser vaciada en el consultorio
odontoldgico, entonces se puede emplear hidrocoloide
reversible, polisulfuro, o silicona de condensacidén. Si la
impresidén serda enviada al laboratorio para el vaciado se
recomiendan los materiales de impresién con exactitud
dimensional a largo plazo, tales como el poliéter o el

polivinilsiloxano.

La eleccidn del procedimiento de laboratorio para
confeccionar el patrén influird sobre la eleccidn de los
materiales de impresidn. Los patrones pueden ser

realizados en resina o cera con un troquel de piedra o



epoxi. Por consigquiente, todo material de impresidn
eldastico exacto compatible con el material del troqguel
elegido sera suficiente. El patrén serda retirado del
troquel para ponerlo en revestimiento. Conviene un patrdn
de resina para mayor estabilidad en razdén de la delgadez.
A veces esto se denomina técnica del "patrdm quitado" o
patrdén de resina y se torna de técnica exigente en cuanto

el patrdén es mayor de tres o cuatro unidades.

Hay dos métodos para confeccionar troqueles refractarios
para la técnica del colado grabado y el método elegido
determinard los materiales de impresidn que se utilizaran.
Si se ha de preparar un troquel refractario para duplicar

un modelo maestro de piedra o epoxi (como en la técnica de
la dentadura parcial removible), entonces se puede emplear

cualquiera de los materiales de impresiones elasticos.

Existe un nuevo material refractario para troqueles que se
presta a 1los requisitos de encerado de patrones para
col ados grabados. El DVP ( M1i x Corporation,
Louisville, Kentucky?, es un material aglutinado con
fosfatos para troqueles refractarios de formato que puede
ser  vaciado directamente en todos 1los materiales de
impresiones excepto el hidrocoloide. El1 DVP es bastante
duro como para funcionar como material para troqueles,

pero tiene asi mismo las caracteristicas de resistencia al
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calor vy expansion térmica que permiten usarlo como
revestimiento. Como resultado, se puede confeccionar el
patrén de cera sobre el troquel de DVP vy revestir
directamente. Se pierde luego el modelo de DVP durante la
recuperacidén del colado y se necesita un seqgundo modelo o
maestro para ajustar vy terminar el colado. El modelo
maestro para la técnica con DVP puede ser vaciado de una
segunda impresidén o ser el el primero de la impresidn
original. Habitualmente, el método de seleccion es el de
dos vaciados de la impresién original. Esto exige
materiales de impresiones exactos tras varios vaciados vy
sdlo se pueden recomendar el poliéter o los
polivinilsiloxanos. Si se han de hacer dos vaciados de una
impresién, el modelo de DVP serda el 4ltimo vaciado, pues
puede afectar la superficie del material de impresiones.
No siempre es posible obtener un modelo exacto despues del
vaciado con DVP. Los modelos deben separados tan pronto
como sea posible, una hora para el troquel de yeso piedra

y 45 minutos para el DVP.

En resumen, la eleccidén del material de impresidén esta

determinada por varios factores: el método de confeccidn
del patrén del colado, la realizacidén o no de varios
vaciados de la misma impresidn, vy, por ultimo, el vaciado
realizado va en el consultorioc mismo, va en el

laboratorio.
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Las impresiones para los retenedores colados grabados son
relativamente faciles de obtener, pues las preparaciones
son  enteramente supragingivales. No obstante, hay qgue
poner cuidado para obtener una impresidén exacta libre de

huecos y burbujas.

Un métode muy eficaz para obtener un modelo exacto,
especialmente para una férula inferior, es la técnica de

impresiones sdlo las caras lingquales con cubeta corriente

modificada. Esta captard con precisidén las superficies
requeridas para la realizacidn del colado vy, al mismo
tiempo, eliminard la dificultad para retirar la impresidn
de un Area con compromiso periodontal. Se necesitaran

registros oclusales exactos y un modelo antagonista en
todos 1los casos en que deba estar en oclusidn cualquier

parte de la restauracidn.
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?.PROCEDIMIENTO CLINICO.

2.1 PROCEDIMIENTO PARA LA ADHESION CLINICA.

?.1.1 Preparacidn.

1- Como cualquier procesamiento, para la ejecucidn
organizada vy eficiente de esta técnica es importante
establecer una rutina y una lista de instrumentos
necesarios.

2— Se aplica el dique de goma en el cuadrante en donde se
ha de colocar la restauracidn. También es posible el uso
de rollos de algoddén combinados con evacuacidén de saliva
con alta velocidad en particular en la regidén anterior.
Sin embargo, recomendamos enfaticamente el DIQUE DE GOMA.
33— Toda excavacion de caries o remocidén de viejas
restauraciones debe ser contemplada en este momento.

4— Hay que limpiar todos los pilares con una mezcla de
agqua y pdmez.

5~ Cuando sea necesario, el operador debe familiarisarze
con la via de insercidén de la restauracidn. La insercidn
cuidadosa del esqueleto después de grabar el metal es

aceptable, perao cuando sea absolutamente necesaria para



verificar la via de insercidon. No hay que insertar el

esqueleto a fondo después de su grabado, pues esto puede
danar la superficie grabada. Claro esta, la superficie
grabada debe ser tratada con todo cuidado, eviatndo todos

los contaminantes, humedad, grasa de los dedos, etc.

6—- S1 se probd ia restauracidan, se la debe limpiar en una
solucidén jabonosa en un bato ultrasdénico durante tres a
cinco minutos y después enjuagarla minuciosamente en agua
corriente.

7—- Todas las restauraciones coladas deben ser limpiadas
con un solvente organico volatil justo antes de la
insercidn. Se puede emplear acetona, cloroformo o mondmero
de metilmetacrilato.

8- Se acomcdan todos los materiales que se habran de
utilizar:

a) Acido ortofosfdérico (30-50%) ‘para grabar el esmalte. La
aplicacidn del acido se cumple mejor con un pincel de pelo
de camello o con una miniesponja.

b) Resina sin rellenar (agente de adhesidén), para las
capas intermedias de resina. Es mejor aplicarla con un
pincel descartable.

c) Resina reforzada como agente cementante. Se miden
porciones iguales de ambas pastas en una almohadilla con
una espatula para mezclar. La resina reforzada se aplica

mejor con una jeringa para resina compuesta. (Ceptrix C~R

Syringe, Stamford, Connecticut).
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?.1.2 Adhesioén.

1- E1l esqueleto grabado ha de ser secado minuciosamente
después de su limpieza.

2- Se colocaran tiras interproximales de celuloide, entre
los dientes terminales y los dientes adyacentes. Esto
impide el grabado y adhesién de los dientes adyacentes no
participantes.

23— Ahora se pueden grabar los dientes durante 60 segundos
con acido fosfdrico. Hay que asegurarse que las
superficies del esmalte esten limpias y secas antes del
grabado. El 4acido serd pasado continua y suavemente sobre
las superficies adamantinmas con renovacidn del acido
fresco en el pincel o la miniesponja. Como suele ser
necesario grabar superficies amplias, no empiece a contar
los 60 segundos de grabado hasta que esté cubierta toda la
superfticie adamantina.

4—- Se barre cuidadosamente el dcido con agua o con rociado
de agu y aire. Dirija el agua a cada pilar individualmente
por lo menos durante 10-15 sequndos.

5- Los dientres deben ser secados cuidadosamente con aire
comprimido libre de aceite y de humedad hasta que aparezca
el tipico aspecto mate, escarchado, del esmalte grabado.
i no se usa dique, en esta etapa se han de cambiar los
rollos de algodén. No ha de permitirse contaminacidn

alguna desde este momento hasta pegar el esqueleto. 51
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algo de saliva contaminara el pilar grabado se debera
grabar nuevamente el area durante 10 a 153 segundos, Y
volver a lavar y a secar.

6- El operador deberd sequir con el secado con aire de los
dientes grabados mientras la asistente mezcla la resina
sin rellenar. El profesional la aplicara escasamente a las

superficies de esmalte grabado. La colocacidén de demasiado

agente de adhesidn sobre los dientes puede generar
acumulos de resina. El agente de adhesién acumulado
pelimeriza en alrededor de 60 segundos, mientras que una

capa muy fina no polimerizard porque se lo impide el
efecto inhibidor del oxigeno atmosférico en la superficie
de la resina.

7- 8i se usa dique de goma, el profesional puede dejar
tranquilamente el campo operatorio y aplicar el agente de
adhesién escasamente al esqueleto grabado. ©5i no se usa
dique es recomendable que el operador no abandone el campo
y que sea la asistente quien aplique el agente de adhesiodn
al esqueleto inmediantamente después de mezclar la resina
reforzada cementada.

B- Tan pronto como la asistente haya mezclado 1la resina
reforzada en dos pastas ya servida y halla cargado con
ella la Jjeringa Centrix C-R, hay dos cosas que hacer,
sequn gque se use dique o no. Si se esta con dique de goma,
el profesional habrd ya pintado el metai grabado con una

fina capa de resina sin rellenar vy la asistente
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simplemente 1le pasard la jeringa para que el inyecte el
agente cementante en cada unidad del esqueleto.

- E1 odontdlogo sigue la via de insercidn y asienta la
restauracidén. Esta debe ser mantenida con una presiadn
firme y constante durante tres minutos. En ese lapso hay
que quitar cualquier excednete notorio de resina si las
areas interproximales son accesibles a la asistente. No es
facil quitar el excedente de resina polimerizada, de modo
que hay que limitarlo y se lo eliminara lo mas pronto
posible.

10— Se debe eliminar todo el excedente de resina
polimerizada mediante fresas de carburo de tungsteno.

11- Si fuera necesaria la terminacidn de los bordes, se
puede usar eficazmente una piedra blanca para terminar
resinas compuestas.

12— Se pueden emplear puntas abrasivas en cuanto sea
necesario. Téngase cuidado de no sobrecalentar la resina
durante el pulido. Esto ppdria producir resistencias de
adhesidn reducidas.

13— Se informarda al paciente acerca de las instrucciones
de higiene bucal corrientes para dentaduras parciales
fijas. Se explicara el uso del hilo dental, del enhebrador
vy del Proxabrush.

14- Finalmente, es beneficioso volver a citar al paciente
para una revisidn a las dos o tres semanas para comprobar

si no quedd algun excedente o algo de resina subgingival
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que hubiera pasado inadvertido inicialmente.

?.1.3 Puntos importantes.

Los agentes adhesivos empleados pueden prolongar sus
tiempos .de fraguado mezclando sus dos liquidos en una
proporcién 2:1 en vez de 1:1. Por ejemplo, en el sistema
SM la resina A de su Enamel Bond contiene el acelerador.
Este controla el tiempo de fraguado, y si se desea
prolongarlo hay que mezclar dos partes de resina B con una
parte de resina A. Esto aumenta el tiempo de fraguado de
un minuto alrededor de un minuto y medio. El variar esta
proporcidén puede o no tener un efecto sobre el tiempo de
fraguado de determinado producto. Experimente antes de
adherir su primera restauracidn.

Pueden producirse, y se producirdn variantes en la técnica
precedente. Sin embargo, ciertos pasos criticos no aceptan
compromisaos.

1- Es 1inaceptable la contaminacidn de la aleacidn o el
esmalte correctamente grabados.

2+-"Es escencial la coordinacidn de las funciones
operador/asistente.

3— No se han de aplicar cantidades excesivas de resina sin

relleno a la aleacidn o al esmalte grabados.
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10. ESTUDIO CLINICO DE RESTAURACIONES VACIADAS:

* UNIDAS CON RESINAS COMPUESTAS

El retenedor unido con resina compuesta es un esqueleto
que por medio de la técnica de grabado se une al esmalte y
proporciona una 4&rea para conectar los pénticos o los
retenedores adicionales. Fueron introducidos en 1973 por
Rochette en el reporte sobre el uso de retenedores
perforados para férulas periodontales. owe y enehy han
sustituido dientes anteriores con el retenedor perforado,
Livaditis 1lo introdujo en denticiones posteriores con
oclusidn normal. Ademdas adaptaron una resina compuesta
modi ficadapara usarse en los mismos retenedores.

Livaditis y Thompsom revolucionaron el disenro del
retenedor reemplazando las perforaciones por una
superficie microscépica retentiva que se incorporaba en el

esqueleto retenedor del area adjunta al diente.

Consistia en un proceso de grabado electrolitico el cual
creaba una retensidn micro-mecdnica en la unidén resino-
metalica, dos veces mayor que en la unidn resino-metalica,
dos veces mayor que en la unidn resina-esmalte. Se inicid

una investigacidén para evaluar el uso del retenedor unido



con resina en prostodoncia fija. lLas restauraciones
realizadas en esta investigacidn proporciona informacidn
en el diseno de los retenedores, plan de tratamiento,
materiales dentales vy procedimientos clinicos. A largo
plaza sirven para evaluar:

1- La durabilidad de la unidén de la resina al esmalte.

2- La durabilidad de la unidn de la resina al metal.

I- La respuesta gingival y periodontal.

4—~ Incidencia de caries.

5~ La evaluacidn de alqunos factores a corto plazo.

El alcance de este articulo estard limitado. El1 proposito
de este articulo es discutir el diseno de retenedores, la
seleccidn de pacientes, identificar los diferentes casos,
y obtener informacidn sobre la durabilidad de la unidn del

esmalte al metal.

10.1 CRITERIO NESESARIO PARA EL DISERO DEL RETENEDOR

Como varios clinicos estarian comprometidos en la
fabricacidn e insercion de estas restauraciones es
necesario establecer un criterio uniforme. En esta

seleccidn se describirdn 1los factores de diseno que
conciernen a los retenedores compuestos por metal qgrabado

y resina compuesta.
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Trazo de la forma.

E1l objetivo Ffundamental es colocar una superficie de
esmalte gruesa, limitada uUnicamente por la estética y la
salud gingival; no se ha definido una dimensidn precisa,
povr quelel tiempo de acuerdo a los resultados clinicos.
Las restauraciones son, generalmente, supragingivales en
dientes anteriores y en dientes posteriores.

En dientes anteriores, la mayor convexidad, que es el
cingulo, se usa como margen gingival terminal. Se efectua
un margen delgado en el retenedor; el esqueleto debe
llegar hasta el borde incisal si la oclusidén no lo impide.

Ed esqueleto del retenedor anterior y posterior consiste

de un segmento lingual y uno proximal. En los retenedores
posteriores se incluye un descanso oclusal pequeno
adyacente al area del pdéntico. En ambos retenedores, el

segmento lingual debe extenderse hasta el area proximal,
cuidando que el gancho no interfiera con la higiene aoral.

| segmtho proximal adyacente a la regidn del péntico es
el que mas mal se maneja. Generalmente esta area se
fabrica en porcelana, por eso se pierde la unidén de la
resina al metal. Es importante que la porcién proximal del
esqueleto se extienda en bucal, tanto cuanto lo permita la
estética, % debe contenere una configuracidn
circunferencial. Al extenderse en dierccion prdéximo-bucal,
proporcionard un gran aumento a las fuerzas que van en

direccidén bucolingual. Este disefo circunferencial del

78



esqueleto pide que se desarrolle un patrdén de insercidn
oclusogingival en las restauraciones anteriores Y

posteriores.

Existen dos razones importantes para extender el perfil de
la restauracidon mas alla de los angulos linea de la pieza
dental de anclaje. El autor opina que el éxito de estos
retenedores estda en la habilidad del esugeleto metalico de
disipar las fuerzas de oclusidn por un contacto directo
del esqueleto y el diente, minimizando las cargas de la
unidn de la resina al metal. La segunda razdén se basa en
la observacidén de gque la resina penetra el esmalte grabado
en direccidén perpendicular a la superficie dental. Al
redondear las esquinas del diente, la resina penetra en
angulos diferentes, o diferentes plano lo cual mejora la

resistencia de las fuerzas externas.

10.2 GRUESO DEL ESQRUELETO.

Para minimizar el potencial de efectos adversos en el
periodonto causados por los contornos de la restauracidn,

se recomienda elaborar el esqueleto con un grosor de 0.4 a

0.5 mm. En el Area gingival se colocan margenes delgados.
En otras areas, el grosor del retenedor estd influenciado
por contactos oclusales. El grosor minimo de la

restauracidén no debe ser menor de 0.3 mm, exceptuando las

margenes.
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10.3 MECANISMO DE ADHESION.

El mecanismo de adhesidn de los retenedores consiste de
tres componentes: uwnidn de la resina al esmalte, vy un
sistema de resinas que utiliza un material sin carga y uno
compuesto de la adhesidn de la resina al metal. La unidn
de la resina al esmalte se logra grabando el esmalte
usando acido fosfdrico de 30-50%. La resina que se utlizd
en este estudio se elabord especialmente para los
retenedores unidos con resina. La resina modificada
incorpora las propiedades favorables de las resinas
restauradoras vy ademas proporciona un mejor asiento a la

restauracidén. El grosor del material es de 25 micrones.

La unidén de la resina al metal se adquiere por un proceso
electrolitico especifico para cada aleacidn. Una
descripcidén completa de la técnica puede encontrarse en el
articulo por Livaditis y Thompson. El proceso de grabado
produce una superficie retentiva micréscopica en todas las

dreas del esqgueleto que contacta ambas supeficies.

10.4 SELECCION DE PACIENTES.

-Existe un area de esmalte suficiente.

El factor que impide el uso de un retenedor unido con

resina es la falta de un espacio suficiente para la unidn.
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Esto se debe al tamano pequeno del diente, a
restauraciones muy grandes o a defectos dentarios, a una
erupcidén incompleta ©o a una sobre posicidn dentaria.
Varios de estos obstaculos pueden corregirse con

procedimientos terapéuticos.

En dientes pequefos o en erupciones incompletas, se puede

obtener una superficie mayor al extender el perfil en una

direccidn circunferencial, al sobreponer cudspides, o por
gingivoplastias. Cuando el problema es de apinmiento o la
sobre posicidn dentaria, puede ser necesario la

intervencidn ortoddéntica. Es importante notar que cada
pilar debe tener una superficie adecuada aun cuando se
usan varios dientes como pilares para soportar la

restauracidn.

Cuando las restauraciones o lesiones de los dientes
pilares son muy grandes, frecunetemente es necesario
seleccionar retenedores convencionales o combinar varios
tipos de retenedores, segun el caso especifico. En el
transcurso de esta investigacidén se han colocado varios

retenedores combinados.

-Funcidén oclusal.

Con la excepcidén de Livaditis, los autores han recomendado

el uso de los retenedores unidos con resina anicamente en
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denticiones donde no hay fuerzas oclusales directas en la

restauracidn. En este estudio se tratd de determinar la

viabilidad del 'retenedor unido con resina como una
alternativa retinaria sustituyendo a los retenedores
convencionales. Aungque uwna cantidad peguenra de las

restauraciones totales han reducido el funcionamiento
colusal, no se tratd de elegir estos casos. Se logrod
establecer un funcionamiento oclusal normal aun en

situaciones donde no existia previamente.

No se eligieron pacientes sin problemas o habitos
parafuncionales, también se incluyeron pacientes con
bruxismo. Para probar la durabilidad de los retenedores,
se usaron los caninos como ponticos en oclusiones con
guia canina. Se disefo un retenedor en contacto directo
con los dientes de la arcada opuesta cuando lo permitia la
forma anatdmica y las relaciones interoclusales. El unico
factor que excluia a un paciente del estudio fué la falta
de espcaio y grosor necesarios para la colocacidn del
retenedor, especialmente cuando debia colocarse en los
dientes anteriores del maxilar vy no era posible una
intevencidén ortoddéntica o una odontoplastia, para crear el

espacio de 0.5 mm.

- Longitud del area edéntula.
No se han establecido las pautas de longitud maxima del

pontico.. (El criterio para la'distribucidén de las fuerzas
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en el tejido de soporte son las mismas para los
retenedores convencionales como para los retenedores
unidos con resina. Debe tomarse en cuenta el limite de
longitud de tres dientes posteriores vy tres dientes
anteriores. Aunque el objetivo del estudio fué probar el
limite de adhesidén de la unidén de la resina, no se puede

llegar a ningunas conclusiones todavia.

- Mobilidad dentaria.

Como los retenedores unidos con resina se usan en ferulas
periodontales, la mobilidad dentaria no es un impedimento
para el uso de estos retenedores. Sin embargqo, la
mobilidad dentaria grave, debe tomarse en cuenta en el

disefo y los procedimientos de elaboracidn e insercidn.

-Factores Econdmicos.

El uso de retenedores convencionales es de mayor costo, en

general, sequn el autor, las restauraciones unidas con
resina estan en mayor demanda, aun sin considerar el
precio.

10.5 VARIOS TIPOS DE RESTAURACIONES.

Las restauraciones que se evaluan en este estudio pueden

analizarse desde diferentes puntos de vista. Se estudiaran

las diferentes categorias en base a la resistencia de la
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adhesidn, porque esa es la diferencia basica de estos
retenedores; se valoran las fuerzas aplicadas y el disenro

de los retenedores para aguantar esas fuerzas.

La tabla se tabula considerando las diferencias de
magnitud, frecuencia, duracién y direccidn de las fuerzas
oclusales y las diferencias en el disefo del esqueleto.
Maxilar: Anterior

Posterior

Antero—-posterior

Mandibular: Anterior

Posterior

Antero—-posterior

Cuando se combina el retenedor de unidn con resina vy el
convencional se alteran las fuerzas de adhesidén del
retenedor de resinaj por eso se separa la tabulacidn de
las restauraciones combinadas, pero se conservan en

categorias similares.

-Edad del paciente.

La edad del paciente es un factor limitante en coronas vy
puentes conservadores, pero no lo es en restauraciones
unidas con resina. En pacientes adultos jdévenes, estos
retenedores han modificado el plan de tratamiento, porgue

la reduccién del diente pilar es minima. En paciente
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senil, este tipo de restauracidn elimina el uso de
anestésico local y disminuye la cantidad de procedimientos
intra-orales. Por su vasta aplicacidén, estos retenedores

se usaran con mayor frecuencia en el futuro.

— Posicidn e inclinacidén dentarias.

La posicién de los dientes pilares afecta las dimensiones
de los pdnticos. Con un espacio anormal del pdntico, las
restauraciones de coronas totales permiten una mayor
flexibilidad para un resultado estético. En cambio, los
retenedores unidos con resina no permiten recontornear el
diente pilar para compensar el espacio desventajoso del
pdntico. En estos casos los retenedores unidos con resina
estan contraindicados. Cuando se trabaja con dientes

inclinados, estos retenedores proporcionan grandes venta-

jas, porque el patrdén de insercidn puede lograrse con mas
facilidad, lo cual evita complicaciones endodénticas,
especialmente en dientes con coronas clinicas largas. Se

puede evitar el enderezamiento de los dérganos dentarios
para crear un patrén de insercidon con el uso de

estos retenedores.

10.6RESULTADOS.

La tabla 1 demuestra la durabilidad de adhesidn de las

restauraciones 'y pénticos de resina. De las sesenta
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restauraciones que se colocaron durante un ano, solamente
dos de ellas fallaron en la unidn del esmalte al metal.
Ambas fueron pritesis fijas de tres unidades de la regidn
mandibul ar posterior. E1l error ocuriid en ambas
restauraciones en la interfase de la resina al metal. La

separacidon de los componentes ocurrid en las porciones de

los retenedores no susceptibles a fuerzas importantes; la
causa fué posiblemente la contaminacidén del esmalte
grabado o un secado incompleto. Las fallas ocurrieron
durante el periodo de insercidn y las dos semanas
posteriores. Ambas restauraciones se volvieron a unir
despues de grabar el esmalte de nuevo. Ninguna

restauracidon en dientes anteriores ha fallado( en la unidn
del esmalte al metal). Tampoco han fallado las

restauraciones en la regidn antero—-posterior.

La tabla 2 proporciona datos similares en restauraciones
que incluyen por lo menos un retenedor convencional. No se

han reportado contratiempos.

En la tabla 3 las restauraciones contienen de tres a ocho

unidades. La tabla muestra que habia 107 restauraciones

anteriores y 54 retenedores posteriores.
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TABLA 1. RESTAURACIONES DE RETENEDORES UNIDOS CON RESINA

COMPUESTA.
FALLAS DE FALLAS DE DURACION
RESTAURACIONES ADHESION PROMEDIO
MAXILAR ANTERIOR 23 0 6.1 Meses
POSTERIOR Q 0] 7.2 Meses
ANTERDO POSTERIOR Q (6] 7.4 Meses
MANDIBULAR ANTERIOR 4 o} 6.9 Meses
POSTERIOR 9 2 7.2 Meses
ANTERO POSTERIOR 3 0O 5.0 Meses
TOTAL 27 2 6.6 Meses
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TABLA 2. RESTAURACIONES DE COMBINADAS

FALLAS DE FALLLAS DE DURACION

RESTAURACIONES ADHESION PROMEDID

MAXILAR ANTERIOR 0 O R I s
POSTERIDR 1 O. 1.0 Meses

ANTERO POSTERIOR 4 0 4,0 Meses
MANDIBULAR ANTERIOR 0 Q" T cmmmmaeee
POSTERIOR 0 G . L et

ANTERO POSTERIOR 4 0 7.3 Meses
TOTAL 2 0 5.1 Meses
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TABLA 3. COMPONENTES DE LAS RESTAURACIONES.

66 RESTAURACCIONES  FALLAS DE = FALLAS DE DURACION
QUE CONSISTEN DE UNIDADES ADHESION PROMEDIO
RETENEDDRES ANTERIORES 107 0 6.0 Meses
RETENEDORES POSTERIORES 54 2 7.0 Meses

RETENEDORES
CONVENCIONALES 9 ——— e
PONTICOS 72 ——— e
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11, CONFECCION DEL ESQUELETO.
11.1 CONSIDERACIONES GENERALES.

El método de confeccidon del esqueieto depende del tipo del
material para troquel y de 1la habilidad de los
laboratorios dentales o de las personas. Los métodos
entran en dos categorias:

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

2- El uso de modelos de yeso piedra o epoxi, donde el
patrén se realiza en resina o cera y se retira del modelo
para revestirlo para el colado. La eleccidén de una técnica
determinada depende de la experiencia del técnico y de la
complejidad del colado. Es mas facil realizar las
restauraciones extensas valiendose de la primera técnica.
Sin embargo, se han realizado colados de hasta 10 unidades
de longuitud con todo éxito con modelos de yeso piedra o

epoxi.



11.2 CONFECCION DE MODELOS REFRACTARIOS Y PATRONES.

La Whip Mix Corporation ofrece un material aglutinado con
fosfatos para troqueles refractarios llamado DVP,
destinado a ser vaciado directamente en la impresidn.
Primero se vacia el modelo maestro de yeso piedra o epoxi
y después el modelo de DVP. Esto exige materiales de
impresiones exactos tras varios vaciados, de donde los
materiales de seleccidn son el poliéter (@] el
polivinilsiloxano. Entonces, se puede encerar directamente
el patrdén de colado sobre el modelo de DVP. Sélo la perte
de la impresidn que incluye las preparaciones tiene que
ser vaciada en DVP, a menos que las consideraciones
oclusales requieran montar el modelo refractario en el
articulador. Es prudente en todas las tecnicas con modelos
refractarios. y con troqueles de yeso piedra o epoxi
axaminar por rutina los modelos con el fin de establecer

el ecuador de todos los dientes pilares.

Es coveniente el encerado del patrdén en un modelo de DVP o
troquel refractario. Se ha de tener en mente que el
espesor minimo sobre las Areas extensas para el colado es
de 0.3 mm. El espesor minimo sobre una cresta marginal es
de 0.6 mm. Este espesor aumenta en la transicidn al
conector. Estas son las dimensiones para el colado
terminado, y el espesor del patrén debiera dar espacio

para la terminacidén. Por consiguiente, los espesores de
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encerado son de 0.4-0.5 mm sobre las dreas amplias y de
0.7-0.8 mm al pasar sobre las crestas marginales o al

cruzar los anqulos diedros.

Un aspecto cémodo de la técnica del modelo refractario es
que este puede ser recortado antes de revestirlo con el
fin de adecuarlo a un tamafo apropiado de aro colado. Al
patrdn de cera se le colocan los pernos de manera normal,
se aplica un agente humectante y se revisten el modelo vy
el patrdn. En el caso de la DVP. el revestimiento es el
polvo de 1la DVP mezclado con agua. El tiempo y 1la
temperatura de quemado del patrdén de cera deben sequir las

sugerencias de los fabricantes de las aleaciones para

col ados. Se siguen los procedimientos de colado
corrientes; el colado por induccidn ofrece los resultados
mas constantes. No se sabe actualmente que efecto puede

tener la temperatura de colado de la aleacidén o el mptodo

colado sobre las pautas de grabado electrolitico. Después
del col ado, los procedimientos para el retiro de los
pernos de colado ajuste, prueba en el modelo maestro vy
terminacidén son normales. Al retenedor normal de 3

unidades se lo termina hasta la aplicacién de la porcelana
en la coccidn del bizcocho y después se prueba en la bocaj
se modelala porcelana, se la pigmenta, vitrifica vy, por
fin, se realiza el pulido del colado. La restauracidén esta

lista para el grabado electrolitico.
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11.3 PATRON DE RESINA.

El uso de modelo de yeso piedra o epoxi sobre el cual se
confecciona un patrén de resina fina, que despueés se
retira, reviste y cuela es un método cdmodo para manejar
retenedores de tres o cuatro unidades. Con esta técnica se

han completado férulas y prétesis parciales fijas de hasta

10 unidades. Se aconsejan vehementemente los patrones de
resina en lugar de 1los de cera, por su rigidez vy
estabilidad dimensional. Se sugiere con igual vehemencia

que los modelos de yeso piedra o epoxi sean estudiados en
paraleldémetro y que después se dibuje con lapiz el
contorno del patrdén sobre ese modelo. Es facil verificar
la correccién de la envoltura proximal y al definir el
ecﬁador se puede eviatr la sobreextensidn y trabazdén del

patrén de resina.

Se lubrica el modelo con vaselina o con el lubricante
suministrado con el  material para patrones de resina
acrilica. Se aplica la resina acrilica. Se aplica 1la
resina acrilica por incrementos de polvo y liquido, con
pincel. Se completa el patrdén de cada retenedor y despueés
se unen los retenedores con un conector. Se muestra la
confeccién de este conector por incrementos de acrilito.
Una alternativa seria usar como conector un perno para

chimenea de colado cortado de la longuitud apropieada. En
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el caso del perno, se lo sostiene con plastilina en el

espacio edentado mientras se lo une a uno de los
retenedores.
Conectados los retenedores, se quita el patrdén entero del

troquel y después de varios minutos se lo vuelve a probar
en el troquel para verificar si hubo distorsidn. El patrdn
debe sequir una clara trayectoria de insercidn, sin que el
patrénmn de resina haga un chasquido para calzar en su
lugar. Si ocurriera esto es porque esta entrando en una
retencidn y habria que aliviar el patrén hasta que

asentara sin interferencias.

El grosor del patrdén de resina debe permitir algun acabado
de la aleacidn. Téngase presente que las grandes
resistencias de unidn de la resina a la aleacidn, sumadas
al elevado médulo elastico de las aleaciones no preciosas,
permiten que los retenedores sean confeccionados con un
espesor minimo de 0.3 mm sobre las superficies amplias,
como las caras linguales de incisivos, laterales, caninos
y molares superiores. Los espesores de 0.6 mm son los
espesores minimos recomendados al sobrepasar el esqueleto
un anqulo diedro hacia proximal, donde se engruesa en el
conector. Estos esqueletos relativamente delgados han

funcionado muy bien hasta la fecha.
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Se encera el pdéntico esqueletal segun la forma adecuada vy
se suavizan los bordes irregulares con cera. Se pondra
cuidado en encerar el esqueleto de modo que haya un

soporte adecuado de aleacidén para el péntico de porcelana.

11.4 SESION DE PRUEBA, . VERIFICACION DEL -ASPEETO/ESTETICO

ANTERIOR

Se desgasta el colado terminado para darle la forma
debida, se aplica la porcelana opaca, se model an
correctamente las porcelanas del cuerpo y de incisal y se
cuece. Las restauraciones coniadas grabadas anteriores han
de ser probadas siempre en boca para la pigmentacion y el
vitrificado. Para ver si se produce el posible grisado del
borde incisal, se aplica al colado uno de los componentes
de la resina y se prueba el colado en la boca. Se pigmenta

entonces adecuadamente.
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12. TECNICA DEL GRABADO ELECTROLITICO.

12.1 PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO EN EL GRABADOD.

12.1.1 Terminacién de la restauracidn.

Se termina la restauracioén antes del grabado. Todos los
ajustes, caracterizacidén vy pigmentacidn, vitrificado vy
pulido final, deberan estar concluidos. Los ajustes y el
pulido consecutivos al grabado pueden conducir a la
contaminacidén de la superficie grabada. La limpieza con un
bafo ultasdénico vy solucidén jabonosa podria eliminar esa
contaminacidn.

12.1.2 Montado de la restauracidn.

Inicialmente se adhiere la restauracidén al electrodo con
cera pegajosa fragil. Es dificil mantener el contacto de
la restauracidn con el electrodo mientras se los une con
la cera pegajosa. El electrodo puede ser de cualquier

metal conductor.

Se recomienda el empleo de un material menos rigido, tal
como alambre de cobre calibre # 12 o 14. Es facil de
ajustar para que toque en dos puntos de un puente de tres

unidades vy en varios puntos en los casos mas extensos.



Esto

pero

altimo no parece ser critico en el procedimiento,

se hace por rutina. El electrodo al cual se une la

restauracidn ha de ser enmascarado con cera pegajosa o

alslamiento y nuncae debe estar en contacto con la solucidn

grabadora.

L2l

Se

de

3 Obtencidn de contacto eléctrico.

aplica con pincel una pintura conductora a los puntos

contacto entre ele electrodo de montaje Y la

restauracidn.

12.1.4 Enmascarado de la restauracidn.
Todas las areas de la restauracidén que no deban ser
grabadas deberdn ser enmascaradas con cera pegajosa, con

cuidado especial de que la cera llegue justo hasta los

bordes. Todo borde aguzado que quede expuesto sera grabado

preferencialmente debido a la mayor densidad de corriente

local. Esto genera bordes irrequlares.

12471 s

Las

5 Limpieza de las areas por grabar.

superficies de la restauracidn que seran grabadas se

limpian por rutina mediante aire abrasivo con alumina de

50 micrones y se lavan con agua corriente.
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12.1.6 Determinacidén de la corriente de grabado.

El area total de la restauracidén por grabado se estima por
comparacidn con un centimetro cuadrado normativo. Es muy
conveniente un trozo de papel de 5 x 20 mm. Es preciso

estimar el area por grabar con el fin de determinar la
cantidad total de corriente que deberd pasar por la

solucidn grabadora.

12.1.7 Disposicidn de los electrodos.

Incorpore el electrodo con la restauracidén montada a la
salida positiva (anodo) de -una fuente de poder de
corriente directa de bajo voltaje. Bl otro electrodo
(catodo) se une a la salida negativa (catodo) de 1la
fuente de poder. El cdatodo debe ser de acero 1inoxidable.
Se dobla el extremo de esta varilla en angulo recto, para

que 1,5 - 2 cm del catodo apunten hacia el anodo.

12.1.8 Proceso de grabado.

Se sumergen los electrodos en la solucidén grabadora. vLas
soluciones serdn consideradas en la seccidén siguiente.
Segun las instrucciones del fabricante para la utilizacian
de la fuente de poder:

al Encienda 1la corriente y ajustela al nivel calculado
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sobre la base de corriente necesaria para una determinada
aleacidn.

b) Verifique que se mantenga el nivel de la corriente.

c) La restauracidn debe comenzar a oscureserse y pasara a
un color negro dentro de los primeros 30 seqgundos. Se
fromardn burbujas en el cdatodo y se extenderd una solucidn
amarillenta en tormo de la restauracidn. Si se forma una
gran cantidad de burbujas sobre la restauracién y no se
pone negra, los electrodos estan invertidos.

d) Al fin del tiempo requerido de grabado, apagque la
unidad y retire el electrodo sobre el cual esta montada la
restauracién, cuidadndo de evitar el contacto de la piel
con el acido. Lave con agua corriente y despueés observe la

capa uniforme de residuns negros en la superficie grabada.

12.1.9 Limpieza de la restauracidn.

La restauracidn, unida al electrodo sera colocada en un
contenedor cerrado con solucidn de acido clorhidrico al
18%. BSe requieren aproximadamente 150 ml de solucidn
fresca para un retenedor de tres unidades. El 4cido no
debe tomar contacto con la porcidén superior expuesta del

electrodo donde éste esta conectado con el agarre de los

electrodos. Coloque el contenedor cerrado en un limpiador
ultrasdénico durante 10 minutos. Al encender el
ultrasonido. se desprenderd la capa de residuos de la
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superficie grabada como si se liberara tinta negra de 1la
superficie.
La limpieza se prolongarda por aproximadamente 10 a 15

minutos o hasta que aparezca una superficie gris uniforma.

12.1.10 Verificacidn del grabado.

Es necesario verificar en la superficie de la alecaidn las
pautas de grabado caracteristicas antes de separarla del
electrodo. Sin una abundante experiencia con determinada
aleacién, serd imposible establecer a simple vista la
presencia de wuna superficie apropiadamente grabada. GSe
sugiere, con toda vehemencia que se cierifique el grabado
por observacién de la superficie de la aleacidn con un
aumento minimo de x 60. Esto hace muy camoda y exactemente
con un estereomicroscopio. Todo grabado adicional no crea
mas relieve tridimensional de la superficie, sino que, en

cambio, desprende aleacidn de la superficie.

12.1.11 Separacidén de la restauracidén y el electrodo.

La remocién de la restauracién del electrodo se logra
mejor enfriando la cera pegajosa en agua fria y partiendo
la unidn entre ambos bajo agua. A la cera se la puede
desprender bajo agua. Esto permite que esa cera sea

lavada vy que no quede incluida en la superficie grabada.
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Una vez retirada toda la cera y secada la restauracidén, se
la debe manejar con cuidado para evitar la coeontaminacidén.

El colado grabado no debe ser devuelto al modelo maestro.
12.2 APARATO DE GRABADO.

Es 4til tener presente que el grabado puede trealizarse
satisfactoriamente con una bateria de & voltios, un
redstato y un medidor de la corriente. El paso siqguiente
podria ser la adqgquisicidén de una fuente de corriente
continua de bajo voltaje con un control de la corriente
variable continuamente entre 100 ma y 1.5 mA y un medidar

de corriente exacto.
12.3 SOLUCIONES GRABADORAS.

Al  hacer soluciones grabadoras es importante que se useﬁ
acidos del tipo de reactiveos; pues se ha comprobado, en
particular para el Aacido sulfuarico, que los diversos
grados técnicos del acido pueden dar superficies muy mal

grabadas con decoloraciones pardas y pardorrojizas.
12.4 FACTORES EN EL PROCESO DE GRABADO.

Condiciones de grabado para las aleaciones de Ni-Cr-Be.

1- La no agitacidén del bafo de grabado da mayores valores
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de resistencia de la adhesién (no significativos) que el
grabado de control con agitacidém mecdnica o uwltrasdénica.
Esta, por 1lo tanto, no aumenta la resistencia de 1la
adhesidn.

2- Una aleacidén vuelta a colar da valores
significativamente disminuidos en la resistencia de 1la
adhesidén vy presenta una morfologia de grabado altamente
modificado.

3— La orientacidén de los discos de prueba con respecto al
cadtodo tiene muy poco efecto sobre los valores de
resistencia de la adhesidn, sea que mire el catodo, sea

que mire en direccidén contraria.

La agitacidén ultrasdénica de la solucidn grabadora produce
en los espécimenes brazos dendriticos sobregrabados. No se
ha comprendido con claridad la significacion de este

hecho.
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CONDICIONES DE GRABADO PARA LAS ALEACIONES DE Ni-Cr-Be.

ALEACION CONDICIONES

Rexillium III H S0 al 10%

300 ma/cm?2 - 3 min.
Bak-0n N.P H SO al 10%

I00 ma/ecm2 ~ 3 min.
Litecast B H S0 al 10% conX

metanol 92 partes a 1

200 ma/cm2 - & min.
Unitbond H S0 al 10%

300 ma/cm?2 - 3 min.
Ticonium 100 H S0 al 10%
(Aleacidn para 300 ma/cm2 — 3 min.
dentadura par-
cialy)

Todas las aleaciones fueron limpiadas en HCL al

despues del grabado.

XX La pequefa cantidad de metanol parece acentuar
relieve de 1la microestructura, que quizas afecte
viscosidad local, y con ello la difusidén en la capa

residuos.
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CONDICIONES DE GRABADO PARA LAS ALEACIONES DE Ni-Cr y Co-

Cra
e ALEABTON. e ut e g w CONDICIGQNES -1 va . |
Biobond C%B HNO % al 0.3 N
250 ma/cmz - 5 min.
NP2 i HNO ©0,1 N + Acido
Acético glacial al 2%
400 ma/cm2 - 3 min.
Pretratado con NH OH
al 9% en bafo ultra-
sénico durante S min.
Unnbend- . = 0 = pEem fe b 0 mOE G g Eeaesecmasimay X
Biocast HND 0,5 N
250 ma/cm2 — 3 min.
Vitallium El HNO 0,5 N
(Electropule esta
aleacidn.)
Todas las aleaciones fueron  limpiadas en HCL al

18%.después del grabado.

X A veces quedan capas de 6xido sobre esta aleacidon vy
pueden ser removidas mediante regrabado.

X% Todas las soluciones de grabado electrolitico probadas

hasta la fecha electropulen esta aleacidn.
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12.5 CAPAS DE OXIDO EN LA RELACION DE Ni-Cr

Durante 1los ciclos de coccidn de la porcelana se pueden
acumul ar capas de d6xido resistentes al grabado en ciertas
aleaciones de Ni-Cr para fusidn de porcelana. La presencia

de esta capa de 4dxido no se pudo apreciar en los primeros

estudiantes de la adhesidn, pero unicamente se veia como
una superficie grabada, o a veces, como una cara continua
de d6xido.

12.6 READHESION A UNA ALEACION GRABADA

Se ha planteado la cuestion de cdmo se podria eliminar la

resina polimerizada de la superficie de aleacidn grabada.

Esto derivad de unos pocos fracasos clinicos
(desadhesiones) vy de problemas de polimerizacidén de la
resina previos a la insertacidén de la restauracidn. tra

cuestidn se referia a la necesidad de regrabar la aleacidn
después de la remocidn de la resina. En el caso de 1la
desadhesidén clinica de una restauracidn correctamente
grabada, se encontrara resina retenida en la superficie
interna, del colado. (S8i la resina hubiera quedado en el
esmalte grabado, habria que preocuparse seriamente por si
alguna vez fue grabada la aleacidn.

Se desarrolld la sigquiente técnica para la remosidn de la
resina de un colado grabado. Se colocd la restauracidn en

un horno a 7009 C durante 10 - 15 minutos o hasta haber
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quemado los componentes organicos de la resina. Pueden
quedar las particulas de relleéo de la resina adheridas
parcialmente a la superficie grabada. Deben presentar un
color blanco uniforme . vaiémente, si la restauracidn
tiene un pdntico de acrilico también resultard quemado.

Se sumerge entonces la restauracidén en una solucidn
jabonosa y se le coloca en un limpiador wultrasdénico
durante 5 minutos. Despues de un minuicioso lavado, la
superficie del retenedor debe quedar libre de todo
residuo.

A esta temperatura de quemado, la aleacidn se oxidara
ligeramente. La capa de éxido puede ser eliminada con
procedimientos de pulido ligero. Se tendra cuidado después
de limpiar minuiciosamente los residuos del pulido de 1la
superficie grabada por inmersidn en una solucidn jabonosa
o solvente en el limpiador ultrasdnico. Tras esto, un
lavado abundante en agqua corriente. La restauracidn queda
lista entonces para la readhesidn.

Clinicamente, los dientes pilares deben ser inspeccionados

en busca de resina remanente, la que sera removida
cuidadosamente con fresas de carburo tungsteno para
acabado. En la mayoria de los casos, lo 4nico que hace

falta es la limpieza a fondo con pdmez y un nuevo grabado
con adcido fosférico. lLa restauracidn grabada podra
entonces ser adherida de la manera normal. La resistencias

de readhesidén de la resina al esmalte grabado son muy
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elevadas. La readhesidén es un procedimiento muy coman en
ortodoncia, con el empleo de los ‘'brackets" adheridos.
Recientemente, se han completado experimentos  en la
Univeridad de Maryland para determinar la resistencia de
la adhesidén de resina a aleacién grabada después de haber
quemado una capa aplicada anteriormente de agente de
adhesién vy resina compuesta. La resistencia de adhesidn
medida fué de 16 Mega-—-Pascales (23207 PBI1Y, que es

sustancial.
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13. EVALUACIONES CLINICAS.

Las evaluaciones clinicas de las restauraciones fijas
colocadas grabadas comenzardn en la Universidad de
Maryland en el afo de 1980. En el afno siguiente, se coloca
ron &6 restauraciones coladas grabadas. La distribucidn
entre anteriores y posteriores de los tretenedores vy los
resultados a corto plazo de ese estudio clinico fueron

presentados por Livadistis.

Desde ese entonces se efectuardn 57 restauraciones
adicionales en la Universidad de Maryland. No se
produjerén fracasos en la adhesién en ninguna de las
restauraciones hasta el momento actual. Todos funcionardn
bien, excepto un caso en el que el pdéntico de porcelana se
fracturo vy separd¢ del esqueleto. Hubo que retirar la

restauracidon.



14. PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

Mi laboratorio recomienda perforar el colado ademas de
grabarlo. Brinda esto una retencidn mejor 7?2

Decididamente, no. La idea del retenedor perforado sirvio
hasta 1980 porque no se contaba con el procesos de

polimerizar la resina.

Como se le predice al paciente 1la duracidn de la
restauracidén colada grabada.?

Comprendemos que aun estamos aprendiendo acerca de esta
técnica e informamos a cada paciente de nuestros limitados
dos afos y medio de experiencia. Sin embargo, les
explicamos que si bien consideramos esta técnica algo
heuristica, es muy poco el riesgo porque apenas si hemos

eliminado muy poco tejido dentario.

Como se retira la restauracidén si la adhesidén falla en
algun pilar.?

Por Ffortuna es muy limitada nuestra experiencia con ese
problema. Sin embargo, el método mas sequro seria
reaccionar con todo cuidado el retenedor adherido con una

fresa de carburo redonda nueva.



Puedo probar la restauracidn en boca después de grabada®?

En general, se debera evitar esto. Pero si el profesional
tuviera alguna duda del ajuste o de la via de insercidn
después de grabado el colado, seria mejor sequir el
procedimiento siguiente. Después de haber aislado vy
limpiado los dientes con pémez sin sabor, se los lava vy
seca. Se asienta la restauracidén cuidadosamente, casi a
fondo. No  es conveniente el asentamiento total en este
momento. Cuando el profesional se sienta bien con la via
de insercioéon, se deberd limpiar la restauracidén con
solucidén jabonosa en limpiador ultrasdnico y despueés se

colocard en acetona por unos diez minutos.

Como debe devolver el laboratorio la restauracidén grabada?
Qué debo hacer si la aleacidn grabada se contamina

accidentalmente?

Los laboratorios deben devolver el colado grabado en un
recipiente limpio sellado o en un recipiente con acetona.
Si se lo tocara o contaminara accidentalmente, se debera
limpiarlo "con agqua jabonosa en limpiador ultrasdnico

durante cinco o diez minutos.

'La resina endurecio demasiado rapido!
Que hago ahora ?

Se puede quitar la resina de la aleacion grabada segun.



lLa restauraciones coladas grabadas quedan cubiertas por
planes de pagos de terceras partes ?
Al escribir esto, la restauracidn colada grabada no ha

sido plenamente reconocida por todos los beneficiarios de

pagos por terceras partes. Las companfias familiarizadas
con sus ventajas y su naturaleza conservadora han
establecido prontamente honorarios usuales para el

procedimiento.

La restauracidn colada grabada esta contraindicada en
pacientes con oclusién fuerte o con serios habitos
oclusales ?

No, no es una contraindicacidn, pero el profesional debe
evaluar cuidadosamente la situacidén vy considerar lo
siguiente:

1- Obtencidn de la superficie maxima que puede ser
adherida sin comprometer la estética, la forma de las
troneras o la penetracidn del esmalte.

2- Preparacidn de apoyos oclusales mas amplios (]
multiples, posiblemente, si gueda espaclio cubriendo toda
la cara oclusal.

3- Certeza de que la envoltura cubre mas de 180°.

4—- Extensién de la restauracidén - cuando no se puede
cubrir la cara oclusal - lo mas alto hacia oclusal que se

pueda sobre lingual, si la oclusidn lo permite.



Es necesario el grabado de la aleacidén ? Por qué no basta
con aplicar aire abrasivo a la superficie ?

El grabado de la aleacidn otorga resistencia de la adicidn

de 18 a 20 Megapascales. Las superficies abrasionadas dan
resisteﬁcias significativamente menores ( entre 3.5 y 10.1
MPa ). La adhesidn de la resina al esmalte grabado es de B
= 10 ‘MRa.

Por qué no electrodorar la superficie grabada de 1la
aleacién para evitar el grisado de los dientes pilares
anteriores 7?

Se puede hacer esto, pero la resistencia de la adhesidén

gqueda comprometida en cierto grado.

Como compruebo clinicamente que el colado esta grabado 7?
1- Una superficie bien grabada retendra el aqua en ella.
Mojada, la superficie es gris oscura. S5i se hecha un
chorro de aire contra la superficie grabada mojada, ira
cambiando lentamente del gris oscuro al gris claro, con el
cambio centrado donde esta ubicado el chorro de aire vy
extendiendose hacia afuera.

2- Al grabar las aleaciones de niquel-cromo-berilio, éstas
pueden presentar un aspecto guedegoso al mirarlas con 13
luz reflejada de la superficie en un angulo bajo.

3— Las aleaciones de niqgquel—-cromo pueden dar las

caracteristicas de retencidn de aqua, pero pueden tener en
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su superficie una capa casi continua de éxido. El chorro
de aire barre el agua de la capa de d6xido, pero a causa de
pequenos orificios en la capa de éxido se sigue evaporando
agua de la superficie. Esta capa de axido impide que la
resina mas viscosa penetre en las 4reas grabadas por

debajo y reduce algo de retencidn.

Debo usar una resina compuesta de pelicula en forma
especial para la adhesidén ?

No, pero es util. El uso de las resinas compuestas o
convencionales o microrellenadas produciran una pelicula
de mayor espesor y por lo tanto wan mayor diferencia en el
asentamiento. Esto es el resultado de la gran proporcidn
de particilas a resina y el mayor tamafo de las particulas
de aquellas resinas comparadas con las creadas

especificamente para esta técnica.

Cuales deben ser los honorarios para las restauraciones
coladas grabadas comparadas con las prétesis parciales

fijas convencionales ?

En general, los honorarios por estas restauraciones
constituyen un S0 - 60%Z de 1los honorarios por una
restauracidén de recubrimiento total convencional. Los

precios de laboratorio por los pénticos son los corrientes
y  por los retenedores grabados son de un 30 a un 3507 del

precio por un recubrimiento total.
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Cual es la mejor manera de aplicar el agente cementante 7
Algunos operadores prefieren el uso de un instrumento de
mano (p.ej., un instrumento plastico en los casos mas
simples. Pero observamos que. en los casos de varias

unidades el uso de una jeringa para resinas compuestas.



15.CONCLUSIONES.,

No se tienen conclusiones definitivas por este petriodo
corto de investigacidn, pero es alentador el hecho de que

los retenedores soportan las fuerzas oclusales normales.

La aplicacidén rutinaria de estos retenedores puede
justificarse udnicamente por su caracteristica de remover
poco tejido dentario y su cualidad de reversibilidad del
proceso. Las deducciones finales deben considerarse en u
estudio a largo plazo, pero éste es un reporte preliminar

LS >
con un buen prondstico.
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