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OBJETIVO

Froporcionar  informacidn  sobre un tratamiento novedoso v
revolucionario como lo es el Fuente de Maryvland; yva gue en
Colombia o existe todavia la facilidad de consul ta
bibliogratica de temas nuevos.

Al brindar un facil acceso a temas actuales, busco motivar a
estudiantes v profesionales para gue se preocupen por el
futwro de nuestra profesidn, v a la ve: no se gueden
estancados  en los conocimientos gque adguirisron durante s

pasc por La universidad.,
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INTRODUCCION

Bl puente de Maryland es un puente £ijo que se sale de lo
convencional, al no realizar las grandes tallas necesarias
en  un  aparato fijo tradicional. Estos puentes emperaron
siendo simples ideas de conservacidn de estructura dentaria
=iy} casos alslados, donde no se justificaba realizar
decorticados  extensos  en dientes totalmente sanos. e
confeccionaron  entonces, pdnticos en resina acrilica para
reemplazar  dientes faltantes adheriendolo a los dientes
vecinos por medio de resina compuesta.,

Con las mejoras introducidas en la retencidn v el disefo de
estas  restawraciones, s ha  dncrementado  swu campo  de
aplicacidn, de tal modo gue se considera como  btratamiento
alternativo antes de reslizar un puente f@jo convencional .
las evaluaciones clinicas de estas restalraclones apenas se
estan realizando, pero yva edisten resultados satisfactorios
ern algunos  de los puentes cementados a principio de  la
década  del 807 en la universidad de Maryland, Balbtimore,
(05 & T

Er nuestro pafs existe muy poca referencia bibliografica
prara dnformarnos sobre este gran adelanto en la odontologia
restauradora,  por lo tanto deseo aprovechar al mdximo esta

oportunidad  gue me han brindado para dejar  una  inguietuad



sobre este tema tan novedoso, exponiendo todos los pro oy
contra de la restawracidn fija grabada. los  odontdlogos
interesados en mantenerse actwalizados en su carrera  podrdn
evaluar ocuidadosamente si vale la pena reeplazar un  diente
sin necesidad de mutilar dientes sanos, pero, a sabiendas
gque esta modalidad de tratamiento restawrador apernas comien-—
za vy todavia falta el respaldo por parte de la comunidad

odontol dgica mundi al .
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REVISION HISTORICA
Fuente de Maryland

Una de las metas principales de la ocdontologia restawradora
es  la conservacidn de la estructura dentaria. Sin @b ar o,
la  preparacion de los dientes para soportar una protesis
fija requiere la eliminacidn de una porcidn considerable de
estructura coronal . Ee asi como se desarrolld una técnica
para la confeccidn de dentaduras parciales fijas donde los
dientes pillares se preparan muy poco, conservando entonces
la estructura dentaria casi intactay; estos son los puentes
grabados con dcido o puente de Maryland.

Los  primeros puentes grabados con dcido son similares a los
tipos de pdnticos unidos a los dientes pilares advacentes.,
En‘ 197% se publicd por primera ver el uso de un  diente de
resina acrilica como péntico. En 1974 v 1975  Ibsen Y
Buoconore publicaron sus trabajos sobre grabado Aacido. Er
ellos describieron el uso de resina compuaesta para adhesion
del aparato fijo. Buoconore explica la talla asi: realizar
un pequefio swoo mesodistal en la cara lingual de un  diente

acrilico, se asperezan las superficies por sujetar del



pantico.  Lusgo se  graba el esmalte advacente con  Acido
fosfdrico al S04 por 60 segundos, se lava y  seca vy se
adhiere el pdntico con resina compuesta.

En 1978 y 1980 Simonsen, Davila y Gwinnett publicaron el uso
de un diente natwal como pdntico. la téonica consiste en
seccionar la rafz, sellar el conducto radicular v seguir el
procedimiento de adhesidn en el sitio donde fue extraido.

Erm 1977 Rochette elabord un retenedor perforado vaciado.
Los pdnticos de porcelana fueron integrados a la estructura
y se realizd la adhesidn con resina  compussta. FEstos
retensdores vaciados perforados eran un avance en el campo
de  los puentes unidos con resina. Faro su ouso @ra muy
limitado, pues presentaron ciertas desventajes como  erans
aparicion de manchas, adherencia de placa, poca retencidn,
muty abultados.

B 1980 Gus L Livaditis v Van F Thompson perfeccionaron  la
Fretenci dn de  restawracionss vaciadas v grabadas. Se
utilizaron aleaciones no preciosas que permitieron  obtener
estructuwas delgadas, pulidas v con sobrecontorneo  minimo.
L evalwaciones oclinicas de estas restawraciones  son
realizadas  en la facultad de la escuela de cirugia dental,

Universidad de Maryviand en Baltimore.
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Los resultados son bastante alentadores pero todavia falta
mucho por investigar vy perfeccionar para que los odontdlogos
del  mundo esten dispuestos a considerar el puente de
Maryland como primera alternativa, en gran variedad de casos
que se pueden btratar con procedimientos més conservadores.
£l éxito de este procedimiento depernde de dos variables
importantes: el odontdlogo v el paciente. Las prditesis
tidas grabadas pueden funcionar durante mucho tiempo si el
odontdlogo dedica toda su atencidn a los pequefos detal les,
ademds, si el paciente modera los esfuerzos masticatorios
que  actdan sobre la protesis vy mantiene una perfecta salud

oral , evitando asi complicaciones periodontales.

Resinas compuestas

El descubrimiento v la elaboracidn de los sistemas de resi-—
nas compuestas  por Bowen vy su aplicacidn  en odontologia
restawradora  tuvieron tanto éxito que muy rapidamente su-
plantaron a los silicatos como material estético para res-
tawraciones anteriores. El uso de estos compuestos did re-—
sultados muy satisfactorios, sobre todo en combinacidn  con

la teécnica de grabado dcido. Los principales inconvenientes
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de los compuestos existentes son: aparicidn de manchas en la
superticie, cambios en el color, dificultades en el acabado
y formacidn de placa bacteriana sobre las superficies rugo-
sas, que pueden provocar irritacidn de la encia.

Las resinas compuestas estan formadas de por lo menos  dos
fases, una fase dispersa de gran fuerza v otra fase matriz
e fusrza menors ltas propiedades del compuesto son interme-—
dias & las de las dos fases.

La fase matriz consiste en polimeros v dcido para grabare.

Estas sustancias son por lo general resinas  RIS-GMA  sin

rellenador  gue se encuentran en la matriz de resina com-
pussta tipica. La razdn para ubilizar una resina de visco-

gsidad tamn baja como protector antes de colocar la resina
compuessta, s gue una buena adaptacidn de la misma al diente
depende  de una penetracidn mdxima del agente hasta adentro
de la zona grabada para formar los enpalmes de resina.

Una de las irnmovaciones mds recientes del uso de las resinas
caomo material restaurador ha sido la aceptacidn universal de
las técnicas de grabado con acido. et aplicacidn de &cido
fosfdrico & la superficie adamantina aumenta considerable-
mente la unidn mecdnica de la resina con esta superficie.

El dcido, al limpiar el esmalte de los restos formados por



los instrumentos, orea condiciones favorables para un cone
tacto mds estrecho entre el diente v la resina cuando ésta
se desliza sobre su superficie. Otro importante factor es la
descalcificacidn muy leve provocada por el acido (producien-
do pequefios aguisros de 20 a 20 nmmden el esmalte. Cuando la
resina no es muy viscosa, ésta penetra en las zonas grabacdas
y forma  una especie de empalmes resinosos gque ayvudan a  la
acthesi on. For otra parte el grabado aumenta el drea  total
de la superficie dental vy, por tanto, la capacidad para la
uridn mecdnica.

El grabado acido es un valioso auwxiliar para el empleo de
las resinas en odontologia restawradora, pero sin lugar a
dudas, el progreso constante de la investigacidn permitira

formul as novedosas con mdltiples aplicaciones clinicas.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Indicaciones

Dentro cles las idndicaciones del  puente tles Mary 1 and

siguientes:

—
1]
e

ercortramnos

= Reemplazo de dientes faltantes cuando los pilares estan
libres de caries.

= Inmovilizacidn periodontal conectando los dientes entre si
para limitear las cargas gue sobre ellos recas.

= Estabilizacidn posortoddnticay para mantener los dientes
nosuw nueva posioldn.

i

= Restawraciones de incrustacidn sobre incrustacidn.
= Fetencidn para protesis madilofacial.
- Restawraciones combinadas donde un pilar reguiere retene-

dores tradicionales v el otro pilar se fija con retenedor
adherido.

Contraindicaciones

Fodemos considerar las siguilentes contraindicaciones:

= Dientes pilares con coronas clinicas cortas, pues se dis-
minuye la retencidn.

- Caries edxtensas, porgue no hay superficie suficiente para
la adhesi dr.

= Fresencia de grandes restadraciones.



Facetas de desgaste ocasionadas por bruxismo.
G asi dn grave.

Habitos paratfuncionales gue sometan la restawracion  a
fuerzas adicionales de corte.

Tramos Largos.

Maloclusidn, consi derando que al no  ser  correglda,
desal oje rapidamente la estructuwra.

Filares antiestéticos.

Ventajas

Debemos  refledionar sobre las ventajas que podemos obtensr

al confeccionar una restawracidn grabada. FEstas sons

Reduccidn  dentaria minima, pues solo se talla sobre
@amal te.

Falta de compromiso pulpar, por el insignificante tallado
que se necesita para la retencidn.

No requiere anestesia, reduciendo la tensidn del paciente.

Bordes supragingivales, siendo menos lesivo para los teji-
dos periodontal es.

Estética mejorada porgue se elimina por completo la  1linea
metal i ca vestibular de las prdtesis parciales fijas
convenclonal es.,

Costo reducidor el tiempo total de silldn se reduce en un
SOy los costos de laboratorio también se reducen.



3.4,

Desventajas

Las principales desventajas que se tienen son

Datos clinicos insuficientes, puesto que esta técnica es
relativamente nueva vy las evaluaciones apénas se estan
realizando.

Seleccidn  limitada de los pacientes. S necesi tan
pacientes con dientes sanos v buena higiene bucal.

Fosible desadhesidn.

Visibilidad de la aleacidn en algunos casos.

Freocupacidn estética anterior. El color gris de los
col ados grabados  pusde traslucirse en los  incisivos

delgados, dando una estética reducida.

Aoeptacidn clinica.  Los odontdlogos todavia no confian en
la retencidn de esta restawracidn.

Eouipo regquerido en el laboratorio.

Valoracidn clinica

Antes  de  resolver un determinado  tratamiento, se  deben

considerar cliertos procesos rutinarios para evaluar adecua-

cdamente wun casco clinico. Bl diagndstico se basa en el reco-

nocimiento de  anomal fas. Bl tratamiento se basa en el
estudio del caso. Fara llegar a un buen diagndstico vy plan

de tratamiento se deben desarcrollar los siguientes pasos:

Estudio del cuadro clinico.

10



Valoracidn de las condiciones de los dientes remanentes
sus estructuras de soporte.

= PDeterminacidn de la oclusidn.

= Eleccidn adecuada de un método restawrador.

= Desarrollo del plan de tratamiento elegido.

Dentro del esstudio del cuadro clinico tenemos:

Dialogar con el paciente v escuchar sus requerimientos
esteticos, escuchar sus temores vy esperansas. Fecopi 1 ar
catos general es.,

Examen bucaly se estudia el estado de los tejidos, la movi-
lidad ol los dientes, 1 higiens brucal , B [T S O
vestibulolingual de los dientes pilares, v en general reali-
zar una historia minuciosa, buscando todos los datos clini-—
cos posibles.

Examen radiogrdticoy se estudian los espacios desdentados
buscando raices abandonades, se valora la calidad v cantidad
e estructwas de soporte, se observa el espesor de  la
membrana periodontal  con esto se descubren fuesrzas  anor-—
males sobre los dientes pilares), la continuidad de la
cortical para descubrir atrofias alvecolares, longitud de las
Falces, s aprecia la integridad del dpice.

Urna ver: evaluadas adecuadamente las radiogratias, pasamos a

estudi ar los modelos montados en el articulador. En ellos

11
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valoramos las fuerzas gue actuardn sore el puente, decidir
sl se requiere un desgaste antagonista para lograr un plano
oclusal adecuado, determinar el patrdn de insercién, habitos
de oclusidn v parafuncionales, longitud del tramo.

Consideraciones periodontales: se equilibra la oclusion,
instawar medidas profildcticas y tratamientos quirdrgicos
51 se requieren. Antes de decidir gue tratamiento es el
optimo  en  cada caso, debemos obtener una perfecta salud

periodontal v conservarla.



FRINCIFIOS DE TALLADO E IMPRESIONES.

El #ito de la restawracidn colada grabada depende de un
disefMo correcto. Al crear una clara via de insercidn, la

restawracidn no debe desplazarse o balancearse en  ninguna
direccidn con las fuerzas oclusales. El desplazamiento se
impide haciendo gue la estructura abrace los dientes pi-
Lares.,

Imicialmente, los principios de disefo concernian simplemen-—
te a la unidn de los retenedores a los dientes pilares. Se
consideraba que la wnidn al esmalte era swuficiente para
retener la protesis. Sin embargo, fueron propusstos otros
disefios a fin de resistir completamente las fuerzas oclu-
sales.

El principal obstdculo de la retencidn a largo plazo es  la
fuerza oclusaly por tanto, las estructuras deben elaborarse

para resistir estas fuerzas de torcidn.

Disefio v secuencia de tallado en dientes anteriores

Espacio libre anterior: en esta regidn la superficie ada-

mantina es delgada, se hace entonces una reduccidn oclusal



minima si es necesario. Asimismo, para evitar sobre-aruped dn
y cierre del espacio interoclusal ( por la talla realizada),
s adhiere un peqguefo incremento de resina compuesta  sobre
la superficie funcional de los dientes antagonistas. (-1
resina  oocupa el espacio interoclusal gue acaba de crearse e
impide la posible extrusidn de los dientes.

Descanso  en el cingulo: los descansos en el coingulo son
preparados con fresa de cono invertido #3535 o #2327 angulada en
sentido gingival en la parte adamantina mds abultada. FEsta
preparacidn se considera un apoyo el cual retiene mecdnica-—
mente el diente dentro del esqueleto v se corresponde con la
envoltuwra prodimal para prevenir gue el diente salga de  la
estructuwra. (Ver filmina #10)

Extensiones prodimales:  se crea la via de insercidn modifi-
cando  las caras prodimal es vecinas a la zona  edéntula  con
fresa de  diamante delgadsa. cata modificacion se  realiza
para mover el dngulo diedro prodimo-labial hacia lingual.
Extensidn  lingual: debe ser el sddimo sin perjudicar  la
satética. e hace wna reduccidn Lingual gue va de mesial a
cistal , profundidad de 003 a 005 mm para dejar sspacio  al

retenedor. (Ver filmina #2 vy #3)

14



4.2. Disefo y secuencia de tallado en dientes posteriores

spacio libre oclusal @ se establece un espacio libre oclusal
de 1 mm donde sea necesario y se comprueba dicho espacio
haciendo los movimientos mandibulares. La reducciodn se hace
con fresa de diamante redonda.

Descanso  oclusal:  se crea un apovo oclusal en cada diente
pilar. Este apoyo debe ser peguefio pero bien definido, con
fresa redonds  #5 o #6 se penetra en la zona de la coresta
marginal ,  inclinando la fresa hacia el centro del diente v
profundizandola 1 mm. 51 existe cldspide de Carabelli se
aprovecha para realizar allil el apovo. e funcidn  del
descanso s proporcionas un asiento positivo para la restau-
racidri. (Ver Filmina #4)

AlLtuwra Lingual de los contornos: uwbilizando una fresa de
diamante cdnica Ffina, se reduce la altwa lingual del
contorno hasta el tercio gingival del diente, cubriendo
desde la zona edéntula hasta antes de la tronera con el
cliente advacente. Easta reduccidn dejard un margen biselado
liso que serd supragingival v se corea asi una terminacidn
gingival en filo de cuchillo. (Ver filmina #5)

snbensl ones e d mad s CrEEar wna via cle insercldn

fo s
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celusogingival , mediante la paralelizacidn de las paredes
prodmal es, Con  fresa de diamante cdnica se realiza  una

"ervoltura’ prodimal abarcando la estructura dentaria 180

grados o mads de circunsferencia (sin comprometer la esstébi-
cal. Esta talla es elaborada sobre la superficie proximal

vecina a la rona edéntula. (Ver filmina #é&)

Impresiones

La dimpresidn es la imagen en negativo de las estructuras de
la cavidad oral. Se hace llevando un material blando en una
cubeta individual , v esperando a gue este se endurezca. Hay
muchos materiales para impresidn definitiva en prdtesis
tija La eleccidn del material se basa en preferencias
personales, en la facilidad de manipulacidn, si se necesibta
wn tiempo prolongado antes de realizar el vaciado.

DRentro de los materiales, los mds wtilizados son:
= Mercaptanos

= i liconas
= Folideétereas

Los elastdmeros a base de polisulfuros (mercaptanos) vienen

presentados en dos tubos, wna base v un acelerador. Cuarido

1é&



se mexclan las dos pastas, tiene lugar una reaccidn gue hace
gque el compuesto aumente la viscosidad v se vuelva eldstico.
Cuando polimeriza sufre una resccidn exotédrmica. Se requiere
de  una cubeta acrilica individual, v el vaciado se debe
realizar dnmediatamente porgue suwfre contraccion ocon el
tiemnpo. Otro  inconveniente es gue es hidrdfobo (no tolera
La humedad) .

Las siliconas son polimeros de silicona liquido, mezclado
con sustancias de relleno inertes. Se suministra en  forma
de pasta. El catalizador viene en forma de liguido viscoso.
Como  subproductos aparecen el alcohol etilico vy metilico,
cuya  evaparacidn  causa retracciones  del  compuesto. loas
siliconas tienen una menor estabilidad dimensional que los
meEr capt anos . NMecesitan de cubeta individual, y también son
i chrdf obos .

Bl polidter se viene utilizando desde hace poco tiempo.
Eete material essta envasado en dos tubosy; uno contiens el
acelerador vy en el otro viene el copolimero de epoxietano.
Este material de impresidn muestra una exactitud igual o
ligéramente superior a la de los otros materiales. Ti ere
una excelente estabilidad dimensional , incluso si el vaciado

s aplaza un periodo de tiempo prolongado. Es afin al agua,

17



por 1o que debe conservarse en amblientes secos. Requiere de
cubeta individual. 8w principal inconveniente es el costo.

Dependiendo  del material elegido, el odontdlogo debe tener
nacidn de las diversas técnicas de impresidn con &l fin  de

obtenaer un modelo de trabajo dptimo.

18



FROCESO DE LARORATORIO

Modelos definitivos

Existen dos tipos de material para la confeccion de los

modelos v btrogueles de trabajos

= Material refractario, donde la estructura se encera direc—
tamernte sobre el modeloy vy el troguel se reviste para
colado.

- Modelos v patrdn de yveso piliedra, donde el patrdn se talla
&n cera o resina acrilica, se retira luego del troguel
para revestir v colar.

Ambas técnicas son recomendables, siempre y cuando se sigan

los métodos de confeccidn adecuados en cada caso.

Bl metodo mads popular v sencillo es el de los modelos v

trogueles en veso pledra. e pusden obtener de impresiones

independientes o vaciando dos veces la impresidn del arco
completo.

Giendo los mnodelos definitivos v el troguel los elementos

més importantes gue tenemos va que de sllos depende 81 buen

gellado de la restawracidn, debemos darles un  tratamiento
atdecuado de manipul acidn.

El montaje de los modelos en el articulador semiajustable se

realiza con los registros bicdndilo maxilar (modelo  supe-
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rior) vy registro de céntrica (modelo inferior).

Fatrones en cera

Los patrones para protesis Fijas grabadas son oucho  mds
delgados que los patrones para fijas convencional es. Deply gz
mos obtener espesores de encerado de 0.4 - 0.5 mm sobre  1as
areas amplias vy 0.7 ~ 0-8 mm en angulos diedros v crestas
mearginal es,

Fara gue el patrdn cumpla su cometido de reproducicr las
formas  anatdmicas de los dientes, debe guedar bien adosado
al  troguel. Una de las técnicas mds usadas para encerar
patrones  es el de construlr el molde mediante adiciones
sucesivas de cera derretida. et cera al enfriarse sufre
contraccidn, por esto, &l agregar la cera por incrementos,
se da oportunddad de solidificarse, antes de agregar la capa
siguiente v, de esta forma se compensa la  contraccidn  a
meclida  gue  se va haciendo el paterdn. L.os moldes que e
@laboran  con esta tédonica presentan mejores propiledades
pogue se recucen los cambios dimensionales cuando se reticra
dexl btroguel v tienen un minimo de tensidn interna.

Los pernos para colse se colocan de manera directa. Er la



mayoria de los casos se emplean varios pernos para estabili-
zar @l patrdn durante el revestionlento.

Otra técnica para colocacidn de pernos es la indirecta. ke
indirecta porgue los pernos verticales son colocados sobre
una  barra tangencial fijada a los retenedores por medio de
segmentos de cera cortos.  La ventaia de este médtodo radica
e que se disminuye la turbulencia en la flufder del metal
fundido de manera gque hay menos probabilidad de atrapar aire
en &l molde durante @] colado.

Ercerado de los pdnticos: se recomienda unir los retenedores
conouna barra calibre 8 colocandola de manera que nos quede
@l  espacio necesario con relacidn a los dientes antagonis-—
s, Aumentar el espesor de la barra agregando cera poco a
poco hasta formar la estructura del pdntico. Hacemos  cone
troles de oclusidn.

Disefo de los pdnticos: deben tener una forma de ese itdlica
y deben contactar no solo en el &rea o punto bucal sino  en
toda la oresta. Fuedern ir cubiertos de porcelana  en su
totalidad incluyendo la parte gue hace contacto con la

T &
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Fatrones en resina

He aconsejan los patrones de resina por su rigide: v estabi-
lidad, teniendo en cuenta que estos moldes tienen espesores
muy pedgquefios. Los nodelos v trogueles deben ser pasados por
@l paraleldmetro.

Elaboracidn de un patrdn de resinar se lubrica el troguel
corn vasel inay luego vamos construyendo el patrdn de resina
acrilica mediante incrementos de polvo vy liquido aplicados
corn pincel. la  aplicacidn por  incrementos reduce la
contracecidn  de polimerizacidn gue llevaria a una distorcdn
del patrdn. La resina acrilica usada para estos fines debe
s e particula may fina.

EL grosor del paterdn de resina debe permitic algdn  acabado
cler la aleacidn ( mds o menos 0.2 mm de espesor). Cuando
terminamos  los patrones de los retenedores, unimos  estos
con oun conector de resina que puede ser un perno para cola-

dos adaptado a la longitud del tramo.

Revestimiento

El revestimiernto cumple dos funciones:  formar el molde vy
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proporcionar el mecanismo de compensacidn de la contraceidn
de la aleacidn durante el colado. Fara cumplicr con estas
tfunciones, el revestimiento debe tener tres propiedades gue
son edpansion de fraguado, expansion higroscdpica v expan—
sion térmica.

Muchos revestimientos incluyen las expansiones de fraguado v
térmica vy otros incluyen las tres propiedades v se  1laman
téonicas higroscdpicas. Exdsten clos mert odos dle
revestimientor manual vy al varlo.

El  metodo de revestimiento al vacio utiliza un  aparato
especial de vacio. El revestimiento se mezcla en un reci-
piente del cual se ha sacado el aire por medio de una bomba
e vacio. Asi se elimina el aire gue haya podido guedar en
el revestimiento, v cuando se t@wminé de mezclar, se vierte
el revestimiento en el anillo de colados, que a su vesr  va
unido a la tara batidora.

El método de revestimiento manual mezcla el revestimiento en
una tara de caucho v cuando se ha espatulado 1o suficiente,
gste se va extendiendo sobre el patrdn de cera gue va esta
colocado en el anillo para colados. BEs recomendable realizar
este procedimiento con un pincel peguefo de pelo de camello,

v o opincelar el patrdn hasta gque esté totalmente cubierto con

o



el revestimiento vy no se vean burbujas de aire. Lna  ves
hecho esto, se rellena el anillo de colados con revestimien-—
to v o ose vibra suavements para que salgan las burbujas  de
Alrre. Las superficies de la cera rechazan las mezclas
acuosas, v o es necesario aplicar un agente tensiocactivo al

patrdn de cera previo a la operacidn de revestido.

Se9 Colado

La aleacidn utilizada hoy dia para prodtesis fijas grabadas
son las no preciosas, constitwidas por  Cromo, Niguel vy
Berilio. Dependiendo  de la casa fabricante, varianm las
recomendaciones  precisas para el manejo de cada una de las
aleacl ones. (Temperatwa de fusidn, temperatuwra de molde,
tratamiento gus se le debe dar).

Las aleaciones uwtilizadas para porcelana tienen altas tempe-—
raturas de fusidn, por eso el soplete recomendable es el de
gas-oxigena, pues el de gas-acetileno prwpqrciona temperatu-
ras edocesivas gque van en detrimento de la aleacidn.

El procedimiento de colado es como sigue: calentamos el
anillo v el crisol & la misma temperatura (temperabuwra  gue

indica la casa fabricante de la aleacidn), prendemos el



soplete de tal manera gue el cono interno de la llama mida
174 de pulgada aprodimadamente. L.e damos las vueltas nece-
sarias a la centrifuga, colocamos el crisol en posicidn v
agregamas el metal. Colocamos el anillo una ves: hava fundido
el metal v soltamos la centrifuga.

ba estructura obtenida debe ser sometida a una limpieza
inicial con agua corriente para remover los restos de reves-
timiento. Una ver hecho esto, procedemos a darle un arenado
con cuarzo o con adido de aluminio. Cortamos los pernos con
discos de dxido de aluminio o carbuwro.

He prueba el colado tersminado en boca para verificar la
travectoria de  insercidn. Le damos la forma debida a la
estructura vy se procede a la colocacidn de la porcelana
opaca, se noldean correctamente las porcelanas del cuerpo vy
de incisal vy ose Llevan al horno.

Antes de someter la porcelana al glaseado final, la estruc-
tura  debe ser probada en boca para verificacidn del aspecto
estético anterior.

Fara wver si se produce el grisado del borde incisal, se
aplica wno de los componentes de la resina al  colado. G
prusba entonces el colado en boca, v se pigmenta adecuada-

et e . Debemos probase la estructwra con la resina incorpo-


component.es

rada para reprocucir la situacion clinica final, pues la luz
que  entre en el diente no se reflejard desde la superficie
der la aleacidn. Bolo cuando esta la resina, la lur entrard
ern el diente, se propagard a través del esmalte v la resina
s reflejard desde la superficie de la aleacidn, porgue el
indice de la resina compuesta es similar al del tejido
dentario. 5i se ve el grisado del borde incisal, entonces se
reduce la alescidn de ssta drea.

Cuando terminancos todos los ajustes, caracterizacion y puli-
da, pasamos &l proceso mds ioportante, el grabado electro-

1l Ttico.



GRAEBADD ELECTROLITICO

BEste es un procedimiento nuevo, en el cual el esqueleto o
estructura metdlica es sometida a un bafio Acido v grabado
por medio de la corriente eléctrica, obteniendose una super-
ficie con relisve tridimensional ideal para la adhesidn  con

rasina compuesta.

Sustancias grabadoras v aleaciones

Dependiendo de la aleacidn que se este utilizando escogemos
las sustancias grabadoras, siendo aconceijable elegir dcidos
del tipo de reactivos pues proporcionan mejores resultados.

Er los cuadros #10 vy 2 observamos algunas  aleaciones vy

sustancias grabadoras usadas comunmente.

Aparato grabador

e regquiere de ciertos instrumentos para poder realizar el
grabado, estos sons
- Bateria de & Voltios o una fuente de corriente eléctrica

de bajo voltale con control de corriente variable entre
100 ma v 1.5 mf.



CUADRO #1

ALEACTON CONDICIONES

Rexillium 111 H2504 &l 10%
J00 masomE ~ E omin.

Bak-~0On N.F. HEH04 &l 10%
EO0 ma/omE - F mirn.
Litecast B H2E04 al 10%4 con metanol,
9 partes a |l

200 ma/cm: - &6 min.

Ticonium 100 H2504 al 10%
A0 masomZ - E min.

Uri bond H2504 al 10%
00 mascmz -~ EZmin.

CONDICIONES DE GRABADD FARA ALEACTONES DE Ni-~Cr-Be



CUADRO #2

CONDICION

Control (agitado)
Homir.

B00 ma/cm2 -~ 3

Corriente ~ tiempo
180 ma/cmE ~ & min.

Corriente -~ tiempo
HOD mascm2 ~ 1.5 min.

Agitacidn ultrasdnica
Sin agitacidn

Aleacidn vuelta a colar
Discos hacia el catodo

Discos contra el cdtodo

CONDICIONES DE GRABADO

RESTS
L& ADH

TITY.TY
At g oatl

16,4

18,6

20,8

28 *

FARA EL REXILLIUM I

TENCIA DE
ESTON  (MFa)

+ 5,9

+ Ay b

IT ¥ RESISTENCIAS

TENSTLES DE ADHESION DE LA RESINA



- Hedstato

- Medidor de corriente exacto.

A partir de estos instrumentos v dependiendo de la necesidad
y sofisticacidn del laboratorio, las casas fabricantes han
diseffado aparatos especiales. Dichos aparatos integran los
instrumentos fundamentales v adicionan algunas variantes con
@l fin de facilitar adn mds el procedimiento de grabado.
Dentro de la variedad de aparatos tenemos la primera  unidad
grabadora llamada Time-Etch producida por la casa Time Den-—
tal Laboratories, Baltimore. Esta unidad incorpora un agi-
tador magnético, un reloj para control de la corriente v del
agitadaor, wna alarma de reloj v un probador de continuidad
para veriticar el contacto entre el electrodo v la restaw a-
cidn. (Ver filmina #7).

La unidad EFC-100 de la casa Advanced Dental Sciences,
Willow Grove, Fensilvania emplea circuitos para las fun-
wiones preprogramadas, estableciendose el nivel de voltaje y
muestra el nivel de corriente vy tiempo simultineamente.
Utiliza electrodos de acero inoxidable de alto columbio para
resistir las soluciones dcidas. (Ver- filmina #8).

La casa ey-Dent, Hillsdale, New Jersey disefMd la unidad

=0
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ny=-Etch  gue incluye un reloj con alarma y un probador de

continuidad, se puede medir corriente o voltaje. (Ver filmi-

e L)

Frocedimiento de grabado

Terminacidn de la restawracion: sato incluye ajustes de
oclusidn, modelado, caracterizacidn, vitrificado y pulido

de la porcel ana.

Montado de la restawracidn: adherimos la estructura al
electrodo  con cera pegajosa. El electrodo pusde ser de

cual guier metal conductor como el acero inoxidable o alam-—
bre de cobre calibre #12 o 14. Luego procedemos a aplicar
pintura conductora a los puntos de contacto entre el
electrodo  de montaje de la restawracidn para asegurar el
contacto eléctrico. La pintura conductora no debe exten—
derse mds de lo indicado porgue puede inhibir el e abacdo.
El electrodo se dobla en angulo recto para permiticr gue la
maxima superficie del esqueleto esté orientada hacia el
catodo. (Mer +filmina #10). El electrodo positivo que se
une a la restawracidn debe ser cubierto con cera pegajosa

para gque nunca este en contacto con la solucidn grabadora,

a1



porgue daria una lectuwra falsa de la corriente.
Enmascarado de la restawracidn:  se deben cubrir con  cera
pegajosa  todas las superficies de la restawracidn gue no
van & ser grabadas, como por ejemplo la porcelana. Se
tendra cuwidado en llegar con la cera hasta los bordes [ e
mas  alld, cualguier borde filoso gue quede expuesto se
grabard v dejard un borde irregular. (Ver filmina #11).
Limpieza de las dreas por grabar: esta limpieza se realiza
por medio de aire abrasivo con alumina de 50 microress, Se
lava la restawracidn con agua corriente Y S6 inspecolonan
los bordes para asegurarnos gque todavia esten enmascarados
adecuadamante.

Determinacidn de la corriente de g abado la corriente de
grabado se estima por comparacién del area total [y
grabar  con un ocmZ normativo:; asi averiguanos la cantidad
total de corriente gue debera pasar  por la  solucidn
grabadora. For ejemplo, si el drea por grabar es de 0,75
cmd Yy la corriente reguerida en la férmula de grabado  es
de ITO0 ma/cmi entonces tenemos:

.75 cmd@ X F00 ma/cmP = 22% ma

La corriente gque pase por la solucidén grabadora debe ser
e 235 ma.

e
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= Disposicidn de los electrodos: el electrodo positiveo unido
a la restawacidn (dnodo) se incorpora a una  fuente de
corriente directa de bajo voltaje. El electrodo negativo
(cdtodo) se une & la salida negativa de la fuente de
corriente. Bl cdtodo debe ser un alambre el cual se dobla
en  angulo recto. 5i tenemos en cuenta gue la resistencia
de la solucidn cambia con la longitud de la travectoria de
la corriente, entonces si aumentamos la distancia entre
electrodos se aumenta la calda de voltaje; por esta razon
debemos conservar una distancia adecuada que oscila entre
1.8 ¥ Z'tm.

= Froceso de grabado: sumergimos los electrodos en la solu-—
cidn grabadora. Encendemos la corriente v la graduamos en
@l nivel calculado en el punto #%5. Desde este momento
emperamos & contar el tiempo de sumercidn, el nivel de
corriente  debes mantenerse estable (mds o menos 20 ma de
margen  en retenedores de tres unidades) . L.at restauwracion
cambiard de color a oscuro en los primeros 30 segundos,
mientras en la solucidn se formardn buwrbujias en el catodo
y  se extenderd una solucidn amarillenta alrededor de la
restauracidn. Al culminar el tiempo de grabado apagamos la
unidad o fuente de corriente, retiramos el electrodo posi-

b



tiveo junto con la restawracidn.  Lavamos con agua corrien-
te v observamos una capa uniforme de residuos negros en la
estructwra grabada. (Ver filmina #1232

Limpiera de la restawracidn:  la realizamos en un contene-
dor  cerrado con solucidn de dcido clorhidrico al 18%. Se
coloca el recipiente cerrado junto con @l electrodo v la
estructura  en el limpilador ultasdnico duwrante 10 minutos
aproximadamente, hasta gue la superficie de la restaura-—
cion presente un color gris uniforme.

Veriticacidn del grabado: se realiza antes de separar la
restawracidn del electrodo, por medio de un estereomicros-
copio. Debemos visualizar un relieve tridimensionaly si no
se@ observa o se limita a algunas dreas, entonces debemos
volver a grabar el esgueleto duwrante 60 a 90 sagundos v
Limpiar nuevamente con dcido clorhidrico.

Separacidn  de la restawracion vy el electrodo: s logra
sumergiendo en agua fria la unidn restawracidn-electrodo Y
partiendo la cera entre el agua. Debemos evitar la conta-
minacidn, por esta razén el colado no se coloca en el
modelo de trabajo; se envuelve en papel duro o plastico,
nunca en algoddn o materiales gue puedan quedar enredados

en la estructuwr-a.
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ADHES TON

et creacidn  de la téonica del grabado dcido ha  tenddo  un
efecto favorable sobre muchos campos de  la odontologia. &1
ercontrar que  wno de los mayvores inconvenientes de los
materiai@ﬁ acrilicos restawradores era su falte de adhesidn
al  esmalte v dentins, Buonocore inicidel desarrollo del
"honding” (adhesidn fisicas, como popularmente se conocse la
tédonica de grabado dcido. Ver filmina #$130.

Bucnooore despuds de muchas investbigaciones con diferentes
ded oo finalmente demostrd gue el aocido fosfdrico en
concentracion del 20 al 07 aplicado a la superficie adaman-—
tina durante 60 segundos aprodimadamente, incremsnta la
adhesidon de la resina acrilica al esmalte como resul tado de
un proceso de gerabado.

al ssmalite grabado frente al I

La  adhesidn de la re

grabado fue atribuida por Buonooore a varios factores:

- Un considerable aumento en la superficie de esmalte dispo-
rnible para la interaccidn con la resina.

- La expoasicidn de la trama orgdnica del essmalte, que sirve
gde trama para la adhesidn.

- Femocidn de la estructuwra dentaria supsrficial inerte.



= la presencia en el esmalte de una capa intensamente absor-—

bida de grupos fosfatos

altamernte polares derivado cfesd

acico.

Frocedimiento clinico

El procedimiento clinico para la adhesidn requiere la maxi-
ma asepsia posible, necesitamos un campo operatorio comple-
tamente seco, haciendose indispensable el digue de goma com-—
binado con el usco de rollos de algoddn.

Los dientes pilares se limpian con agua y piedra péme:z. Se
verifica la via de insercidn (en caso de ser absolutaments
indispensable), teniendo cuidado e e acentar La
restauracidn porgue corremnos el riesgo de contaminar]a.

i probamos la restawracidn, entonces la debemos limpiar
rnuevamente en solucidn jabonosa con bafMo wltrasdnico durante
9 ominutos v despuds  lavarla en agua corriente.

Terminamos la limpieza con un solvente orgdrico wvoldtil
Justo antes de la insercidn (podemos emplear acetona, cloro-
forma & mondmero de metilmetacrilato).

Freparamnos entonces los pilares grabando el esmalte con Aci-

do fostdrico al 304, La aplicacidn del Acido se realiza  con



un pincel de pelo de camello. Esperamos H0 segundos v Lava-
mos  minuciosamente  durante 30 segundos,  luego secamos v
verificamos @l drea grabada del esmalte {(aspecto mate).

Fara los siguientes pascos es fundamental contar ocon una
auxiliar gue nos mezcle las resinas mientras mantenemos el
campo completamente seco. Feimero se debe mezclar la resina
sin relleno gus se aplica en  peguefia cantidad al esmalte
grabado v a la estructura. La colocacidn de gran sartd dad
de resina pusde generar acdmulos de resina que acelesra 1a
polirizacidn en &0 segundos vy no da tiempo para incorporar
la estructuwra. El siguiente paso es merclar la resina refor-
zada que viene en dos pastas, se carga entonces la Jeringa
especial con la resina {(ver filmina #14) v se invecta &l ma-
terial  en cada unidad del esquelesto; enseguida se lleva la
restavaracion  a la boca siguiendo la via de insercidn v se
asienta. Debemos mantener una presidn firme v constante du-
rante I minutos; en este tiempo hay gue guitse el  excedente
de resina, especialmente en la zona de las troneras.

El excedente de resina polimerizada se elimina mediante fro-
sas de carburo de tungsteno. Los bordes se pulen con piedra
bBlanca para resinas compuestas. Se pueden emplear puntas a-

brasivas para pulir (marrones y verdes de Shofu Dental Corp)



teniendo cuwidado de no sobrecalentar la estructura.

Una ver terminado &l proceso de pulimento se  informard al
paciente acerca de las instrucciones de higiene en protesis
fida, uso de seda dental v enhebrador. Finalmente se cita 2
o 3 o senanas despldes para una revisidn v comprobar si ono gue-
cldy alogdn excedente de resina subgingival ogue hava pasado

inadvertida.
7od Desahesiodn

Cuando se presenta un despegamiento parcial, la parte defec-—
tuosa de la restawracidn debe eliminarse v corregirse, de lo
contrario los dientes pilares corren el riesgo de descaloi-
ficarse v presentar carles.

Anteriormente era dimposible retirars  los  puentes  adheridos
sin dafiarlos o cortar cada retenedor  individualmente. Moy
dia se cuenta con alguﬁa peErienclia para remover vy readhe-
i las restauracioness vaoladas grabadas.

EL primer recurso se basa en la teorfa de la remocidn.  En
las resinas compuestas la resistencia a la compresidn  es
elevada, la resistencia a la tracoidn es baja v también lo

@s La resistenclia al esfuerzo cortante. Ahora, cuando wtili-
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Zzamos resina compuesta para adherir retenedores, el grosor
de la pelicula de resina es reducido, pero las propiedades
de retencidn son elevadasy es asi como las fuerrzas de  remo-
cidn deben aprovechar las propiedades fisicas de las resinas
sometiendo los retenedores a una carga directa de esfuerzos,
o sea, dirigiendo golpes secos a lo largo de la via de in-
sarcidn de cada retenedor protegiendo los dientes pilares
con los dedos.

En las restawraciones anteriores las fuerzas deben dirigirse
Macia el eje mavor de cada pilar desde el margen incisal del
vaciado. Frocedimiento: colocanos el borde biselado de un
escoplo recto o wn ostedtomo sobre el borde incisivo o sobre
la interfase entre diente-metal , se dan varios golpes secos
con un martilio de edbremo cubierto con caucho. Al efectuar
tos golpes, debemos sostener v proteger cada diente con  los
dedos. El escoplo se cambiard de lugsr varias veces para
dirigir las fuerzas a btravés de toda la estructura.

Er las restawracioness posteriores  los descansos  oclusales
impiden recortar los retenedores en  direccidn oclusogingi-
val , por lo tanto s necesario dirvigir las fuerzas  desde
abaio del retenedor en direccidn gingivooclusal. La remocitdn
se realiza  dntroduciendo an bajapuentes con punta  de oz

s



entre el pontico v el retenedor, @iercenos una fuerza hacia
arriba hasta aflojar la restawracidn.

La remocidn de la resina que queda adherida a la estructura
s@ lleva a cabo colocando la restauracidn en un horno a 700
grados centigrados dwante 10 a 1% minutos o hasta guemar
los componentes orgdnicos de la resina. El esqueleto debe
preserntar un color blanco uniforme (ver filmina #15 v #16) .
Fara efectuar la limpieza de la restauwracion, la colocamos
@n solucidn jabonosa dentro de un limpiador uwltrasénico [ e

o

o ominwtos, luego realizamos un lavado minucioso.

& Ia temperatuwra  de  guenado la  aleacidn e o da
Ligeramente, et A & de  dxido  se el iminard [l
procedimientos de pulido ligero. Los residuos del pulido

son limplados con solucidn jabonosa v oagua corriente.

Los dientes pilares deben ser revisados en busca de residuos
de resina, la gue serd removida con fresa de carburo
tungsteno para acabado, posteriormente haremos una limpiesa
a forndo con piledra pdmes.

Ern estas condiciones, tanto la estructwra como los dientes
pilares sstan en condiciones para la readhesidn gue se lleva
a cabo siguiendo  los  mismos pasos  de la adbhiesi dn

arnteriormente descrita.
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dient.es

CASO CLINICO

- FPaciente con enfermedad periodantal. Ferdid un  incisivo
inferior. B Necesario Ferul iz ar los dientes
arteroinferiores (por perdida dsea) v reponer el  incisivo
central ausente. Ver filmina #17 v #18.

----- He procedid al tallado interproximal con fresa de diamante
en  lLlama para obtener el disefo de envoltura. Ver $ilmina
H1%9.

= Tallado con fresa de diamante troncocdnica de punta
redondeada para crear una pequeffa linea terminal v el plano
de gufa cwveo de las superficies provimales cerca a la zona
edéntula. Ver filmina #20.

= He  establecen apoyvos en el cingulo con fresa de diamante
de punta plama. Ver filmina #21 v #2232,

= Hecuencia de impresidn definitiva. Disefo de la cubeta

F e el

irdividual 3 ver Filmina #3235, ITmpresidn con jeringa especial

[rér & cargar el polieter, ver fFi Lmina H24 subeta
posicionada en boca,  ver filmina #3235, Tpresidn fusra de

boca, ver filmina #2é6.
= Vaciados en yveso de la impresidn tomada con polieter. FEn

color  més claro se aprecia &l modelo en revestimiento DV,
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el mids oscuro en veso piedra, ver filmina #27.

= Frueba  de  la restawracidn terminada para  verificar la

adaptacidn, estética, oclusidn v glaseado. Ver filmina #28.
Froceso de  grabado electrolitico: adhesi dn de La

restawracidn  al electrodo con cera pegajosa, ver filmina

. La restauwracidn duwrante el grabado dcido, ver filmina
HEO.
= e akiaco acido  del  esmal tes aislamiento  del A G

operatorio, limpieza de los dientes con piledra pdmez v agua.
Aplicacidn del Acido fosfdrico al 20%, ver filmina #351.

= Froceso  de adbhesidn: mezcla del agente de adhesidn v
pincelada de los dientes pilares v la estructura con el
agente. Ver filmins #3E.

= Mezcla vy aplicacidn de una peqguefa cantidad de resina
retorcsada a cada pillar por medio de la jeringa Centrix  O-R

(e la casa Centrix Inc., Stamford, Connecticut). Ver +£1ilmi-

rren HEE
= Inserclon de la estructura ern booa, ver £1lmina #3534,

= Restawracidn terninada en boca, ver +ilmina #2325,
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9.

CONCLUSIONES

Con  este tipo de restawracidn se preserva el tejido
cdental .

e mantiene la estética y el color original de los dientes
pilares.

El  costo del tratamiento es reducido en comparacidn  con
las prdotesis fijas convencionales.

El  tiempo de operacidn se disminuye, puds el decorticado
gue se realiza s minimo.

Se facilita la higiene oral.
Las fuerzas de oclusidn no se dirigen directamente sobre

@l pontico por lo gque no  es recomendable en  dientes
posteriores.
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ANEX

Ge  dncluven 36 Filminas para facilitar la comprensidn  del
tema tratado.
. Modificacidn dentaria en dientes anteriores.

#2.  Representacidn diagramd3tica de una preparacidn en dien-
tes anterioras.

#E5., Via wvertical de insercidn en una estructuwra  protésica
anterior.

4. Disefo de  wun puente de Maryland donde  se  combinan
componentes anteriores v posteriores.

5. Fepresentacidn esgquemdtica de la reduaccidn lingual de
Tos contornos en wun diente posterior.

#é.  DisefMo de un puente de Maryland en zonas posteriores.
#H7 . Bparateo grabador Time-Etoh.

#E.  Aparato gerabador BEFC-100.,

#H%.  Aparato grabador Ogy-BEtobh,

H#io. Incorporacidn de una férula &l eiectradou

#1L. Enmascaramiento de las peartes de la férula gue no serdn
oy aby aclas .,

#12. Aspecto gris  uniforme de la férula despudés  de  la
Limpieza.,

#H1E, Resina wbilizada en la cementacidn de los puentes fijos
grrabados.

Hld, Jeringa Centrix O-R.
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#H15.
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#27 .

- $#28.

HET .

HE0.

-#51.

#HAZ2.

HEA

g

HEE.

Aepechto  de  un retenedor molae después de
componentes orgdnicos de la resina.

Estructuwa despues del guemado de la resina
witrasdnica.

Caso clinico.

Vista vestibular del caso clinico amterior.
Beouencia de tallado.

Seousncia de tallado.

Secusneia de tallado.

Seouencia de tallado. ITmagen comn awmento.
Cubeta individaal .

Toma de dmpresidn.

Cubeta posicionadsa en booa.

Tpresidn fusra de booa.

Model os detinitivos.

Frasba de la restawracidn.

Froceso de grabado slectrolitico.

Froceso de grabado slectrolitico.
Aodhesidn. Grabado dcido del ssmalte.

Adhesidn. Fincelada del colado grabado con
adhesi dn.,

Adhesidn. Aplicacidn de la resina reforzada.
Aodhesd dn. Restauraci dn posi ol onada.

Festauracidn terminada.
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#58. Restawracidn posterior terminada.
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