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1.- INTRODUCCION

La Odontologfa Restauradora re-
aliza en la actualidad una profunda re-
visién sobre sus fundamentos y técni-
cas, -

Una breve exposicién de los tér-
minos en discusién y de las transforma-
ciones que a partir de ella se operan,
permite contextualizar a la Prétesis Fi-
jaAdhesiva (P.F.A.)y comprenderme-
jor sus fundamentos, aplicaciones y
perspectivas.

La Odontologfa Restauradora tra-
dicional puede inscribirse dentro de lo
que ha sido la préctica profesional he-
geménica, signada por un enfoque bio-
logicista, fundamentalmente curativo.
De esta forma la Odontologfa se orien-
t6 al tratamiento de las secuelas de las
diversas entidades nosoldgicas orales
(cavidad cariosa-edentacién) mds que
alaprevenci6n o diagndstico precoz de
las enfermedades (caries, enfermedad
periodontal, disfunciones, etcétera).

La Odontologfa dedic6 gran can-
tidad de tiempo al perfeccionamiento
de los procedimientos y técnicas res-
tauradoras, limitadas por materiales no
adbesivos que requieren de amplios y
complejos desgastes dentarios para su
retencién. Paralelamente quedé rele-
gada la investigaci6n y el conocimien-
to sobre los mecanismos fntimos de
produccién y evolucién de las enfer-
medades, elementos bdsicos para la
prevencion.

Esta forma de préctica profesio-
nal ha demostrado ser absolutamente
inoperante en cuanto a la produccién
de salud en términos individuales y co-
lectivos.Aparece un nuevo concepto
de tratamiento que atiende al conjunto
de procesos que afectan al individuo
considerado como una unidad bio-si-
co-social. Se presta especial atenciéna
los factores etiolégicos como forma de

desarrollar estrategias preventivas. Se
jerarquiza el diagnéstico y tratamiento
precoz de las enfermedades y se incor-
pora a la rehabilitacién criterios pre-
ventivos y conservadores.

Una préctica coherente con estos
principios implica la modificacién de
las técnicas restauradoras en uso hasta
la actualidad, o por 1o menos sustitufr-
las siempre que sea posible por trata-
mientos menos invasivos del érgano
dentario, hoy posibles por el desarrollo
de nuevos biomateriales adhesivos.

La Odontologfa Adhesiva apare-
ce as{ como una clave en-la Odontolo-
gfa Restanradora modermna,

Un breve andlisis retrospectivo
nos ubica en el afio 1955 cuando M.
Buongcore, trabajando con 4cidos a di-
ferentes concentraciones, demuestra que
un material restaurador, en su caso la
resina acrilica, puede mantenerse uni-
do al esmalte grabado con 4cido, con
una fuerza mil veces superior respecto
al esmalte no grabado. Esto comprueba
que tejidos dentarios habitualmente eli-
minados en la biisqueda de una forma
cavitaria de resistencia y retencién (ca-
jas, profundizaciones, decorticados, et~
cétera) pueden mantenerse y brindaren
s{ mismo, la retencién que las restaura-
ciones requieren. Indudablemente esto
trae numerosas ventajas puesto que se
evita la eliminacién de tejido sano con
ventajas bioldgicas y mecénicas, y per-
mite lograr un mejor sellado marginal
de las restauraciones. El descubrimien-
to de Bounocore pasé algo inadvertido
para la Odontologia, pues las deficien-
cias de laresina acrilica ¢omo material
restaurador convertfan en intrascenden-
te una mejora en su forma de unién al
diente.

Con el desarrollo de las resinas
compuestas a base de Bisfenol A y Gli-
cidil Metacrilato (Bis-GMA) creadas
por Bowen, cobra verdadera dimen-
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sién esta técnica de acondicionamiento
cido del esmalte.

Enladécadadelos 70 asistimos a
una generalizacién de los procedimin-
tos adhesivos aplicados a diferentes
dreas del tratamiento odontoldgico y
no resulta extrafio su incorporacién ala
Prostodoncia Fija.

En efecto, primero se propuso la
adhesién de un diente de stock a los ve-
cinos para construir la prétesis fija di-
recta de cardcter temporario y luego la
adhesidn de una estructura metdlica
perforada (Rochette) en 1972, creando
asf las bases de las técnicas actuales en
PF.A. (9, 12)

Actualmente se define a Ja Prote-
sis Fija Adhesiva como aquella restan-
racion que repone dientes perdidos fi-
jindose a los dientes pilares a través de
la macroretencion, microretencién y/o
adhesién, utilizando para ello un mate-
rial cementante especifico. '

En los Gltimos afios han surgido
diferentes técnicas en P.F.A. con es-
tructura metilica. En éstas puede apre-
ciarse diferencias en relacidn al meca-
nismo de unién empleado paralareten-
cién entre la prétesis y el cemento em-
pleado.

Sin embargo, todas las técnicas
tienen un denominador comin en la

Figura 1- Préiesis adhesiva sin esquelelo metdlico A- Caso Clinico B- Seleccién del diente de stock
v tallado de retencién mecdnica. C- Fijacion del pdntice con resina compuesta,

3.- Adhesién de diente patural

1.- Macroretencién:

2.- Microretencién:

3.- Adhesién:

CUADRO 1.- CLASIFICACION DE LAS TECNICAS EN P.F.A.

I- SIN ESQUELETO METALICO

1.- Adhesi6n de péntico de resina acrilica

2.- Adhesién de péntico de resina compuesta

4.- Adhesi6n de péntico de resina con refuerzo metilico:

IL- CON ESQUELETO METALICO

- retenedor perforado de Rochette
- microesferas retentivas

- cristales de sal

- malla retentiva

- grabado electrolitico
- grabado quimico

- adhesién al metal oxidado
- adhesién al metal arenado o estafiado

a) pins autorroscantes
b) malla metdlica

forma de unién cemento-diente; en efec-
to, la microretencién al esmalte graba-
do por 4cido, constituye un medio se-
guro y confiable con suficiente experi-
mentacién y comprobacion clinica pa-
ra retener este tipo de prétesis.

Sin duda alguna, los notables avan-
¢es en el camnpo de la adhesion a denti-
na hacen prever que este tejido tratado
con un adhesiv) adecuado pueda tam-
bién ser utilizado para la retencién de
estas prétesis.

Il.- CLASIFICACION

En relacién a los conceptos ex-
puestos pueden clasificarse las técni-
cas de P.F.A. en: con o sin esqueleto
metélico, y de acuerdo al mecanismo
de unidén empleada entre el esqueleto
metilico y el cemento adhesivo..

{ ver cuadro 1) '

I11.- ESTUDIO
COMPARATIVO DE LAS
TECNICAS EN P.F A.

HI1 - Técnicas sin esqueleto
metalico

Constituyen un método répido,
econémico y estético para construir
una protesis fija directamente en boca
cuando contamos con una brecha corta
limitada por dientes sanos o con poca
destruccidn (Fig. 1). Esta técnica resul-
ta apropiada parala soluciénde proble-
mas de urgencia 0 como tratamiento y
evaluacién de pilares dudosos (feruli-
zacidén), previo a una prétesis definiti-
va.

Su principal desventaja radica en
su escaso perfodo de servicio, estimado
en uno o dos afios. Por este motivo fue-
ron desplazadas porlas técnicas que in-
cluyen estructura metalica, ,

No obstante este problema, se
utilizan en las situaciones yaindicadas.
(2,12)

L2 - Técnicas con esqueleto
metalico

La incorporacién de upa estruc-
tura metdlica generauna P.F.A, consti-
tuida de forma similar a la convencio-
nal (retenedores, pénticos y conecto-
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res). La diferencia entre ellas radicaen
el mecanismo de unién empleado. En
protesis convencional se utiliza la ma-
croretencién por tallado en superficie
y/o en profundidad, en tanto en P.F.A.
se utiliza una combinacién de dos me-
dios de unién al diente pilar: la macro-
rretencién y 1a microrretencién.
Clasificamos estas técnicas se-
gin la forma de unién retenedor-ce-
mento; en el primer grupo existe una
retencién mecédnica de caracterfsticas
macroscépicas, en el segundo reten-
cién mecédnica microscdpica y en el
tercero adhesidén quimica al metal.

Técnicas por macrorretencién
- Retenedor perforade de Ro-
chette

En 1972 el Dr, Rochette desarro-
116 su técnica de macrorretenciénen la
cual ¢l retenedor estd constituido por
una l4mina metélica que cubre en ex-
tensi6n al pilar y que presenta una serie
de perforaciones infundibuliformes (did-
metro extemo mayor que el interno)en
toda su superficie). ( ver figura 2)

Al cementar este puente con resi-
na compuesta de macrorrelleno, ésta
fluye porlas perforaciones creando bo-
tones de resina que impiden el desalo-
jo del retenedor. (9,12,13)

Indiscutiblemente constituy6 un
avance revolucionario en Prétesis Fija,
ya que esta préiesis puede ser cementa-

_da con minimas modificaciones denta-
rias. Algunos problemas se presentan
con este tipo de retenedor. La resina
que surge por las perforaciones sufre
procesos de desgaste y por lo tanto hay
riesgo de descementado. También ocu-

rren fracturas puesto que las perfora-

ciones debilitan la estructura, y para

Figura 2- Puente de Rochette.

evitarlas se da mayor espesor, lo cual es
también negativo. Por wiltimo, el valor
retentivo de este sistema ha sido supe-
rado por otros mas modernos,

- Mallaretentiva - Retencién por
Microesferas o por Cristales

Puede crearse una superficie in-
terna macrorretentiva sin perforar el
retenedor colocando pequeiias esferas
calcinables en la superficie interna (Fig.
3a). En forma similar se puede crear re-
tencién colocando cristales de sal s0-
bre ¢l modelo, luego se coloca resina
acrilica por encima para conformar el
patrén del retenedor y por disolucién
de los cristales se crea la retencién.
(Fig. 3b) .

Un perfeccionamiento de esta ide.
a lo constituye la malia retentiva Dura-
lingual (Unitek) que constituye la su-
perficie interna del patrén. (Fig. 3¢) (2)

La critica de estos sistemas estd
dada hacia el aumento de espesor del
retenedor generado por las retenciones
y por dificultar 1a técnica de laborato-
1i0, pues no se puede colar sobre mode-
1o refractario aumentando el riesgo de

deformacién. Otro problema es que a
menudo las retenciones se. destruyen
total o parcialmente al incluir, y poril-
timo que la presencia de las retencio-
nes imposibilitan un cormrecto disefio.

Ademids el valor retentivo ha sido
superado, por lo tanto, no son utiliza-
das en la actualidad.

Técnicas de microrretencién

Los estudios de Tanakay col. so-
bre cormrosién electrolitica del metal

_para retener frentes estéticos de acrili-

co, gener6 la inquietud de su utiliza-
cién en P.F.A. Se sintetizé la idea del
puente Rochette con este procedimien-
to y surge Ia técnica de Prétesis Fija
Grabada, popularizada mundialmente
con la denominacién de ‘‘Puente de
Maryland’’ por seren esta Universidad
donde se realizaron, al comienzo de es-
ta década, los estudios que permitieron
su desarrolio. (5,6,9,12)

El procedimiento consiste en rea-
lizar sobre la superficie interna de los
retenedores (con la prétesis terminada)
un grabado electrolitico que genera un
relieve microrretentive (Fig. 4). Este

Figura 4- Microscopia elecirénica de barrido de una aleacién de Cr-Ni-Be. Gr&bada electro-

liticamente, {Tomado de Simonsen-Thompson y Barrack).
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relieve se produce porlasustraccién de
determinadas fases de unaaleacién que
solidifica con una estructura muoltif4si-
¢a, Bsto limita Ia aplicacién dela técni-
ca a las aleaciones de cromo-nfquel-
berilio, cromo-nfquel y cromo-cobalto
descartando las aleaciones preciosas o
semipreciosas.

Este hechono constituye unades-
ventaja pues de todos modos estas ale-
aciones no preciosas son las de elec-
cién.

Dos técnicas que serdn desarroll-
ladas m4s adelante son utilizadas para
el grabado: 1a técnica de grabado elec-
trolftico y Ia técnica de inmersién en
bafio 4cido, con férmulas especificas
para las diferentes aleaciones.

Una resina compuesta de bajo
contenido inorgénico, utilizada para ce-
mentar {Comspan-Conclude) fluye por
las retenciones creadas y establece fuer-
zas de unidn de entre 23 y 30 MPa (1
Mega Pascal = 10 kg/cm2), La fuerza
de unidn establecida entre el cemento y
el esmalte grabado es de 10 a 15 MPa,
por lo tanto, un posible fallo se deberi-
a producir en esta interfase.

Latécnica de Maryland mantiene
vigencia en tanto estos valores no han
sido mejorados, pero nuevas propues-
tas y la formulacién de unaresina adhe-
giva al metal simplificaron enorme-
mente la elaboracién de laP.F.A.

Se elimina el paso del grabado
simplificando el procedimiento de la-
boratorio en un paso que es de dificil
control, pues s6lo se puede determinar
un correcto grabado con microscopia
electrénica de bglrrido. (4,5,6,8,9,13)

Técnicas por Adhesién

"En la bidsqueda de procedimien-
tos mds simplificados se han propuesto
diferentes formas de lograr la adhesién
directa del material cementante al me-
tal.

Silanizacién,

Silicoated (Kultzer) es un apara-
to desarrollado para deponer una base
de silano sobre el metal a determinada
temperatura, Como se sabe, esta base
gilanada es capaz de reaccionar con la
resina de cementado. Los valores de
unién son muy buenos pero como in-
conveniente surge que &s muy sensible
a la contaminacién con humedad (ej.
saliva al cementar) y el aparato es de
muy elevado costo. '

Adhesién Directa.

Diferentes materiales cementan-
tes fueron elaborados con laideade lo-
grar una adhesidn simultdnea al diente
(esmalte grabado) y al metal:

Superbond C&B. En 1979 una

resina de Metil Metacrilato que contie-
ne 4 META (SUPERBOND C&B) fue
desarrollada enla Universidad de Tok-
yo por €l Dr. Masnhara y llevada al
campo de la P.F.A. por los Dres. Ya-
mashita y Yamani de Ia Universidad de
Okayama. Esta regina es capaz de ad-
herir al metal con un tratamiento de
oxidacién previo realizado por un apa-
rato, el EZ-Oxisor, construido en base
a los estudios de los autores menciona-
dos.

Bs decir que un puente adhesivo
es tratado un minuto con el EZ-Oxisor
y forma una capa de éxidos a los que

_adhiere el SUPERBOND C&B (14).

Este sistema genera importantes fuer-
zas de unién resina-metal, pero se ob-
servaron fracasos al poco tiempo.

La investigacién in vitro permi-
ti§ constatar que los valores iniciales
de fuerzas de unidn cafa a menos de 10
MPaluego de realizada la inmersiénen
aguay el ciclaje térmico, Estas pruebas
permiten recrear en el laboratorio las
condiciones que debe afrontar la res-
tauracién en boca, es decir, medio hui-

LABORATORIO: -

CLINICA: -

: CUADRO 2
VENTAJAS DE LA UTILIZACION DE UNA RESINA ADHESIVA

Elimina la necesidad de grabado del retenedor
- Preparacién simplificada del metal

Permite una ficil remocién de los excesos durante el ce
mentado por su propiedad de fraguado anaerobio.

medo y cambios de temperatura.

La bumedad desdobla la resina
(degradacidn hidrolftica); esto justifica
los fracasos repetidos en puentes ce-
mentados con SUPERBOND C&B, y
su retiro de servicio.

Panavia EX (Kuraray). Un nuevo
cemento adhesivo fue desarrollado por
la Compaiifa Kuraray de Osaka, y fue
llamada Panavia EX., Esta resina adhe-
siva es capaz de adherirse al metai no
precioso a base de cromo 0 a cnalquier
otro con un electrodepésito de estafio,
Las fuerzas de unién establecidas son
de magnitad suficiente (23 a 33 MPa),
y son mantenidas en el tiempo,

En efecto, los niveles de adhe-
siénnodecrecen osdlolo hacenligera-
mente luego de la inmersién en agua
por seis meses a 370.C y de 1a aplica-
cidn de mds de 3.000 ciclos térmicos de
entre 4 y 600.C,

La utilizacién de este material
nos otroga asi ventajas importantes por
la simplificacidn en el laboratorio y en
la clinica. {ver cuadro 2)

Otra ventaja que se sugiere es su
aplicacién universal sobre aleaciones
preciosas y no preciosas. Si bien se re-
conocen las propiedades de los metales
preciosos, que los convierten en el me-
tal de eleccidén, cuando la situacién
econfmica lo permite; estos metales
adolecen de menor resistencia frente al
CrNiBe. Por ello, se indica sistem#ti-
camente aleaciones de CriNiBe pues
son las que presentan mejores niveles
de adhesién y permiten conse guir bue-
na resistencia estructural para el puen-
te y el retenedor en espesores minimos
(0.3 - 0.5 mm.). Es evidente la ventaja
de esta propiedad en cuanto requiere un
menor tallade dentario o en ocasiones
de ningdn desgaste, para ubicar el es-
pesor de metal del retenedor. (14}

Cuando se utiliza oro, se deben
usar aleaciones extraduras, més adn,
que el oro IV (ej. MAXGOLD). La pre-
paracién de la superficie del metal se
realiza arendndola y deponiendo una
fina capa de estafio; este sufre un pro-
ceso de oxidacién y la resina es capaz
de adherirse al metal asf tratado. Un
aparato fue disefiado para tal fin, el
KURA-ACE de Kuraray. (13)

Estudios realizados en la Univer-
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sidad de Maryland sobre el rendimien-
1o de ambas técnicas sobre un mismo
metal, ofrece resultados idénticos.
{ver cuadro 3)

Del estudio comparativo de las
técnicas hasta ahoradescritas surge con
nitidez la ventaja de la técnica de Mar-
yland y de adhesién directa sobre todas
las demés que en general han sido dese-
chadas.

Estas dos técnicas presentan un
rendimiento similar pero debido a 1a
simplificacién que aporta la técnica de
adhesi6n, constituye el procedimiento
de eleccidn.

El proceso de construccién de
una P.F.A. serd desarrollado a conti-
nuacién en sus aspectos clinicos y de
laboratorio.

IV.- CLINICAY
LABORATORIO EN P.F A,

El éxito de los procedimientos
restanradores depende del clinico, que
con sus conocimientos y habilidades
deber4 lograr el méximo rendimiento
- de cada material y técnica.

{ver cuadro 4}
Bsta aseveracién es particular-

CUADRO 5§
FACTORES DE EXITO EN P.F.A.

- Indicacién

- Diseiio del retenedor
- Metal utiiizadFo

- Cemento adhesivo

mente cierta en los procedimientos ad-
hesivos que son altamente sensibles a
la técnica, E ‘
Mientras un desajuste en unares-
tauracién en block puede originar ca-
ries en un perfodo variable pero medi-

do en aiios, en una restauracién adhesi-

va se verd como un fracaso inmediato,
posiblemente como desprendimiento
del material por no haber explotado
adecuadamente el mecanismo de upién
elegido (microrretencidn-adhesidn),

Se debe ser en extremo cuidado-
so y autpexigente cuando se decide re-
alizar una restauracién adhesiva, y mu-
cho mds si se trata de una prétesis fija,
por €l trabajo, costos y expectativas
que conlleva. En otras palabras, si el
clinico decide realizar un puente de es-
ta naturaleza deberd asumir el compro-
miso de complir escrupulosamente con
cada paso de la técpica y no sustituir,
no eliminar o simplificar, y no dejar na-
da librado al azar,

LaP.F.A, recogetodoslos princi-
pios de la Prétesis Convencional en
cuanto al disefio de sus componentes y

de su funcidn oclusal, y reconoce algu-
nos elementos propios como determi-
nantes del éxito, fundamentalmente a
cargo del operador. (ver cuadro 5)

- Indudablemente una seleccién ade-
cuada del caso constituye el elemento
definitorio de éxito junto a un manejo
adecuado de la técnica, En virtud de
que estos retenedores poseen un menor
valor retentivo que los convencionales,
se seleccionarén para reponeruna o dos
piezas, s6lo excepcionalmente tres o
cuatro, por &j. incisivos inferiores. Por
ser el esmalte el tejido al cual se adhie-
ren se seleccionard pilares con esmalte
5ano o levemente dafiado. Las feruliza-
ciones constituyen una de las indica-
ciones por excelencia, pues esta técni-
ca permite unir dientes permanentes
sin realizar tallados destructivos.

(ver cuadro 6)

La P.F.A. complementa a la Pr6-
tesis Convencional y en los casos ante-
dichos la puede sustituir con ventajas,
pues se evita el desgaste dentario y se
obtienen ventajas biolégicas importan-
tes, (ver cuadro 7)

~ CUADRO3
ESTUDIO COMPARATIVO DE TECNICA DE GRABADO Y DE ADHESION

METAL REXILLIUMII REXILLIUM I

PROCESO GRABADO .-~ ARENADO

CEMENTO COMSPAN - PANAVIA EX

FUERZA DE UNION 23 MPa 23 MPa
CUADRO 4

DETERMINANTES DEL EXITO EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

- No requiere analgesia -

- Procedimientos clinicos simplificados

- Procedimientos de laboratorio simpli-
ficados

- Menor tiempo requerido

- Utiﬁzacién de un cemento insoluble

- Cementado
PREPARACION DENTARIA MANFPULACION MATERIAL
CUADRO 7 40 - 50% 40 - 50% 0-20%
VENTAJASDE LA P.F.A. :

- Minima destruccion de tejidos denta- CUADRO 6

tios INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
- 8i i I

Tn comprontse pu PM -Brechas cortas -Brechas extensas
- Sin compromiso periodontal )
-Ferulizaciones -Restauraciones extensas

-Pilares sanos
-Pilares con pequefias restauraciones

-Pilares con caries poco extensas

-Suficiente esmalte disponible

-Procesos cariosos con amplia destruccidn
-Pilares con escaso esmalte destruccién

-Bruxismo
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1v.1.- DISENO DEL
RETENEDOR ADHESIVO

Los fracasos correspondientes a
las primerastécnicasde P.F.A. origina-
ron lfneas de trabajo en varios sentidos,
fundamentalmente el logro de mejores
adhesivos dentales y el conseguir un
disefio m4s retentivo. Si observamosla
extensién de un retenedor de Rochette

.o uno de Maryland veremos que existi6

una preocupacién por incrementar la
superficie de cobertura del retenedor
como forma de obtener mds mm?2de su-
perficie adherente. Sabemos que la fuer-
za de unién resina-esmalte es de 10-15
MPa, es decir, 100 a 150kg/cm?, porlo
tanto a mayor superficie habrd mayor
retencién. Hsta retencién depende so-
lamente del aprovechamiento de un
mecanismo de adhesién, la microrre-
tencién al esmalte grabado. En Jap6n
se evolucioné de igual forma; buscan-

do aumentarla superficie se crearon di-
sefios para dientes anteriores Al al AS
y para dientes posteriores P1 a P4.
(ver fig.5) .

El an4lisis de sus estadfsticas de-
muestra una disminucién muy impor-
tante en el porcentaje de fracasos al au-
mentar la superficie de esmalte cubier-
ta. Una mejorfa notable se establece
con la incorporacién del Panavia-EX,
pero atin as{ es una modificacién del di-
sefio la que abate el porcentaje de fra-
casos.

. Bsta mod1ﬁcac16n mcorporada a
losdisefios P4 y A5 la constituye 1a ubi-
cacién de canales o surcos ubicados en
los extremos de la preparacién envol-
vente. (ver cuadro 8)

Este diseiio combina entonces un
méximo de aprovechamiento de la mi-
crorretencién con un mecanismo de
macrorretencién, los surcos proxima-
les,

Figura 5- Evolucién del disefio del retenedor adhesivo en dientes anlerwru' (A ) y posteriores (P)

cubriendo mayor superficie dentaria.

El concepto actual de disefio es
un hibrido entre el retenedor conven-
cional y las primeras propuestas de re-
tenedor adherido, y deberd continuar
asf en tanto no se logren m4s eficaces
medios de unién alos tejidos dentarios.
(1,7,10,13,14)

PRINCIPIOS GENERALES
DEL DISENO

Como toda prétesis deberd tener
un claro eje de insercién en sentido gin-
givo-oclusal; esto es muy importante
pues un puente que inserta desde pala-'
tino depender4 exclusivamente del ce-
mento para resistir una fuerza vestfbu-
lo-palatina. Por lo mismo es necesario
una envoltura del pilar, superior a los
1800 de circunferencia dentaria.

Los surcos de retencién ubicados
distantes entre sf{, y ms alld de un eje
mayor del diente, que se trace entre los
extremos del retenedor, brindan una
adecuada oposicién a las fuerzas ac-
tuantes.

Se debe obtener la mayor exten-
sién posible sobre esmalte sano para
aumentar la retencién. Por lo mismo
hacemos recubrimiento oclusal cuan-
do existe espacio, caso tipico de pre-
molares inferiores, y cuando hay pe-
quefias restauraciones preexistentes,

Se sabe que los mirgenes de las
restauraciones constifuyen una zona cri-
tica del punto de vista de la retencién
de placa y caries recurrente, por lo tan-

CUADRO 8.- DISTRIBUCION DE FRACASOS SEGUN EL DISENO Y
EL CEMENTO ADHESIVO UTILIZADO
A - ANTERIORES. P - POSTERIORES

Bond C&B Bond C&B  Bond C&B  Bond CAB PanaviaEx  Panavia Ex

% FRACASOS : — % FRACASOS
100 L Al A2 A3 Ad AS ; 100 PI P2 P3 P4
Super- Super- Super- Super Supet- Super- Super~

50 |

Bond C&B Bond C&B Bond C&B PanavinEx  PanaviaEx

0% 0% 0%
SAOM  SA4M  SAIM 4AM 3A3M 5A4M  SAIM 4AM 3A3M

A - P: PERIODO DE SBRVICIO EN ANOS Y MHSES
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to, ubicamos siempre margenes supra-
gingivales y con escasa invasidn inter-
proximal salvo que decidamos tomar
francamente la cara proximal en cues-
tién,

En relacién a la fisiologfa de las
dreas gingivales préximas al pilar, se
evita el sobrecontomo excesivo que fa-
vorece la retencién de la placa e impi-
de el estfmulo fisiolégico que el pasaje
del bolo alimenticio establece sobre di-
chos tejidos.

Poriltimo, se debe establecer un
disefio adecuado en ambos pilares ya
que el descementado de uno de ellos
significa el fracaso del puente. En este
sentido se busca solucionar ambos pi-
lares con iguales mecanismos de adhe-
sién y con valores también similares,
(ver cuadro 9)

Los disefios P4 y A5 son los que
mejor cumplen con estos principios,
por lo tanto, se bar4 la descripcién de
los mismos. Estos retenedores brindan
oposicién alas fuerzas actaantes en to-
do sentido, excepto a la de retiro si-
guiendo el eje de insercién. De esta for-
ma se complementa la funcién del ce-
mento adhesivo y se exige menos a la
unién cemento-esmalte que como yase
aprecid, constituye el eslab6n mas dé-

bil dela cadena; 10-15 MPa frente a 20-

30 MPa de la unién cemento-metal.
Comprender y aplicar estos prin-
cipios correctamente constituye la cla-
ve para la construccién de P.F.A. efec-
tivas en funcién y duracién. (1,10,11,14)

DISENO EN DIENTES
ANTERIORES

Se realiza un tallado dentario orien-
tado por los principios enunciados y
por los siguientes criterios de exten-
sién.

Se establece la maxima cobertu-
ra del pilar con lfmites supragingiva-
les. La cara proximal cercana a la bre-
cha se cubre hasta sobrepasar el 4ngu-
lo diedro préximo-vestibular. La ex-
tensi6n gingival en dicha cara depende
de la forma dentaria; en dientes cua-
drangulares o ain ovoideos puede lle-
varse el lfiite més cerca de gingival y
por ende ganar en superficie y enla po-
sibilidad de aumentar la longitud del
surco proximal. En dientes triangula-

res se hace una minima extensién para
evitar un desgaste excesivo. En’la cara
proximal opuesta el retenedor se insi-
niia en la tronera palatina. En casos
particulares como pilares intermedios,
dientes rotados, etc., se pueden tomar
ambas caras proximales. (Fig. 6)

Ellfmite incisal se establece con-
siderando dos factores antagdnicos. Por
un lado la traslucidez del tercio incisal
limita la extensin, pues la presencia
del retenedor otorga al diente un inde-
seable agrisamiento que afecta decisi-
vamente 1a estética.

Por otro Jado, los requerimientos
funcionales a los que se somete la res-
tauracién hacen conveniente cubrir to-
dala carapalatina y borde incisal como
ocurre en los cldsicos retenedores 3/4 a
rieleras. En efecto, cuando se ejerce
una fuerza de direccién y sentido péla-
to-vestibular sobre un borde incisal no
recubierto, se genera una rotacién del
pilar hacia vestibular en tanto el puen-
te tiende a mantener su posici6én por su
unién al otro pilar. Esto determina que
se genere una fuerza desfavorable que
deberd ser compensada por un disefio
adecuadodel retenedor (envoltura, sur-
cos) y por la propia resina adhesiva.
(ver fig.7)

Esdedestacarquela resinade ce-
mentado resiste miuy bien 1as fuerzas
compresivas tensiles y cortantes, pero

resisten mal las fuerzas de clivaje que,

desafommadamente, son las  que se ejer-
cen en las circuntancias apuntadas

Por esto es necesario llevar el If-
mite incisal del retenedor a cubrir tan-
to de palatino e incisal como lo permi-
ta la estética, encontrindose mayores
posibilidades en pilares gruesos que en
pilares delgados.

De este modo, se transforman las
fuerzas de clivaje en fuerzas compresi-
vas bién toleradas por el cemento.

SECUENCIA DEL TALLADO

a) Desgaste palatino. Puedenen-
contrarse dos situaciones: ausencia de
contacto anterior (en cuyo caso no es
necesario desgastar nada) y- contactos
anteriores. En este casgo se realizard un
desgaste aumentando la concavidad pa-
latina y creando un espacio de 0.3 mm
que es el mfnimo imprescindible para
el metal. Si el caso lo permite, y no se
afecta 1a gufa anterior, resulta m4s fa-
vorable desgastar igual cantidad en el
antagonista, pues la cantidad de esmal-
te disponible es francamente superior
en un borde incisal que en una cara pa-
latina, y de esta forma se preserva es-
malte 1itil para la retencién,

(ver fig.8.1)

Ademés, laresistenciadelaunién
es superior cuando el esmalte no ha si-
do tallado. (14)

b) Desgaste proximal. La con-
vexidad gfngivo-incisal de esta cara
exige de cierto desgaste paralograruna

CUADROY
PRINCIPIOS GENERALES
"=, DEL DISERO

- Eje de insercién gingivo-oclusal

- Envoltura superior a 180° de circun-
ferencia dentaria

Surcos proximales

Méxima extension

Cobertura oclusal méxima posible
Mérgenes supragingivales

Minimo sobrecontomo

Bschsa invasién interproximal
Disciio adecuado en ambos pilares

[T N A I |

Figura 6- Extensidn del retenedor cubriendo el dngulo préximo vestibular. El frente estético debe

cubrir dicha extensién para lograr una correcta solucién estética.
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correcta extension. Esta reduccion co-
mienza en la cara proximal cercana ala
brecha y debe alcanzaracubrirel dngu-
lo diedro préximo-vestibular para lo-
grar una adecuada envoltura del pilar.
La presencia del metal en dicha zona
de la cara vestibular se ocultard conuna
cormrecta extension del frente estético.
{ver fig. 6)

Cuando se encuentra un cfngulo
globuloso, situacién mas frecuente en
dientes superiores, se procede a su re-

ducciéndejandounfmite enfilode cu-

chillo que favorece el ajuste, o en min-
chafldn que reportando también un buen
ajuste genera mejor definicién de imi-
tes y mejor distribucién de las tensio-
nes derivadas de la funcién oclusal.

En la cara proximal opuesta se
hace un pequefio paralelizado con los
tallados anteriores, que se insimia enla
tronera palatina. Asf se consigue tomar
mis de 1800 de 1a circunferencia den-
taria. (ver fig. 8.2)

¢) Nicho palatine. Un nicho pue-

de tallarse sobre el cingulo en forma de
V profunda; este tallado genera oposi-
cidén a los esfuerzos ocluso-gingivales
y vestfbulo-palatinos, pezo el tallado
de los surcos lo hace innecesario lama-
yor de las veces, (ver fig. 8.3)

d) Surcos proximales. Se tallan
distantes y opuestos entre sf por delan-
te de un ¢je mayor horizontal que se es-
tablece entre los lfmites proximales
opuestos (ver fig. 8.4). Bl surco préxi-
mo a la brecha se talla con fresa No.
699 a 1 mm del Mmite vestibular a efec-
tos de evitar su transparencia.

Lamayorlongitud y profundidad
posible debe lograrse para conseguir el
méximo de eficacia de este tallado. En
la cara opuesta se talla un surco més
corto y ubicado m4s hacia palatino. El
andlisis biomecénico de este retenedor
muestra como estos surcos se oponen a
la rotacidén del retenedor ante ios es-
fuerzos oclusales.

Un disefio propio para feruliza-
ciones es desarrollado en Japén (ver

HU

Figura 7- La aplicacién de una fuerza lingno-
vestibular sobre una zona del pilar no cubierta
por el retenedor produce fuerzas de clivaje mal
resistidas por el cemenio adhesivo.

Figura 9+ La ubicacién correcta de los surcos
proximales permite al retenedor absorber las
fuerzas de clivaje por oposicién del tejido den-
tario ubicado a lingual de las rieleras.

Figura 8- Disefio del retenedor anterior. Caracteristicas del tallado dentario: 1- Creacidn de espacio.
2- Paralelizado préximo-lingual, 3- Nicho lingual. 4- Surcos de retencidn ubicados por delante de un

efe mayor horizontal.

fig. 10). Bnéste se recubre parcialmen-
te 1as caras proximales y se tomael bor-
de incisal. Esta cobertura es utilizada
para realizar un surco proximal en cada
cara md4s un surco en V en el borde in-
cisal. (14)

DISENO EN DIENTES
POSTERIORES

El retenedor posterior cubre la
cara proximal vecina a la brecha y so-
brepasa francamente el dngulo diedro
préximo-vestibular ya que la estética
no es tan critica. Se extiende por lin-
gual para insinnarse en la tronera lin-
gual opuesta o cuando el caso lo re-
quiere, tomar la cara opuesta,

Hacia gingival se establecerdn
siempre l{mites supragingivales; cuan-
do se trata de pilares con coronas cortas
se lleva hasta 1mm del margen gingi-
val. Cuando disponemos de pilares con
aumento de su corona clénica, el lfmite
quedard alejado de encfa, 1o cual es fa-
vorable para la higiene.

Hacia oclusal se extiende el lfmi-
te tanto como Ia oclusién lo permitapu-
diendo, en ocasiones, tomarse Ia propia
cara oclusal, caso de inferiores con sus

| ciispides linguales no funcionales o ca-
‘| so de molares insinudndose sobre el

surco palatino. (ver fig. 11)

El tallado se realiza con una pie-
dra de diamante comenzando el parale-
lizado proximal hasta definir el limite
vestibular y lnego desde allf porla ca-
ra lingual hasta llegar a 1a tronera tin-
gual opuesta.

No es necesario desgastar un es-
pesor de esmalte igual al del futuro re-
tenedor ya que un anmento de espesor
de 0.2 2 0.3 mm, no provocard un so-

Figura 10- Disefio para ferulizaciones 1. Surce
incisal 2. Surco proximal,
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brecontorno capaz de generar patologi-
a. (ver fig. 12)

Luego se tallanlos nichos oclusa.
lesen igual posicidn que las preparadas
para Prétesis Removible, percalgomds
profundas lo cual mejora la estabilidad
del retenedor. Pueden tallarse uno, dos
o tres nichos dependiendo de las posi-
bilidades del pilar y de los requeri-
mientos funcionalés que deber4 sopor-
tar la futura prétesis. (ver fig. 13)

Por iltimo, el tallado de surcos
confiere al retenedor las caracterfsticas
mds favorables del punto de vista bio-
mecdnico. Se tallan con una fresa Ne.
699 en ambos extremos del tallado pro-
ximal. (ver fig. 11)

Variantes del disefio bdsico pue-
den ser establecidas en anteriores y
posteriores.{ver fig. 14) (10,13,14)

IV.2.- IMPRESIONES,
REGISTROS Y
PROTECCION
TEMPORARIA

IMPRESIONES

Las impresiones en P.F.A. deben
observar los requisitos y fundamentos
generales de toda impresién en prétesis
fija: fidelidad, estabilidad dimensio-
nal, compatibilidad con los materiales
para modelos, sencillez de procedimien-
tos y costo favorable, Algunos requisi-
tos son particulares de la Prétesis Ad-
hesiva, puesto que los tallados no to-
man vestibular; veremos técnicas que
buscan laperfectareproducciénde dre-
as linguales y proximales sin cubrir la
cara vestibular. Otra caracterfstica im-
* portante es que el material sea lo sufi-
cientemente estable y resistente para

permitir Hacer m4s de un vaciado,

La selecci6n dela técnica se hace
en base a la situacién clinica existente,

A.- Simacién clfnica Tipo 1. Co-
ropa clinica igual o menor a la corona
anatémica. En este caso una técnica de
impresién con cubetas de STOCK indi-
vidualizadas con elastémero pesado €
impresién con liviano, da excelentes
resultados, Puede tomarse una segunda
impresi6n sectorial del 4rea de trabajo
con una cubeta individual de placa ba-
seyelastémeroliviano (ver fig. 15).La
toma de dos impresiones se justifica
por la necesidad de disponer de dos
modelos (en yeso y en revestimiento).

B.- Situaciép clfnica Tipo 2. Co-
rona clfnica mayor que la corona ana-
témica. En estos casos el aumento de
corona clinica y la consiguiente expo-
sicién de superficies radiculares con
aumento del espacio existente en las
troneras gingivales, crea ciertos pro-
blemas en la toma de impresién,

Fracturas del material de impre-
sién, desgarramientos, desprendimien-
to de la cubeta o la propia rotura del
modelo obtenido constituyen dificulta-
des corrientes,

En estos casos se hace una doble
impresién de la arcada de trabajo. Una
impresién con cubeta de STOCK re-
cortada en su flanco vestibular, permi-
te tomar una impresién linguo-oclusal
delaarcadacompleta. Se completa con
una segunda impresién también lin-
guo-oclusal sectorizada tomada con cu-
beta individual de placa base y elast6-
mero liviano,

El bloqueo de las zonas retenti-
vas previo alatoma de impresion es un
auxilio muy 1itil. Su objetivo es impe-
dirlaentrada del material de impresién

en las fireas retentivas.
~ ‘Blbloqueo se hace rellenando las
tronéras gingivales con yeso, cera de
bajo punto de fusién, cera indicadora
oclusal o cementos. Por su rapidez y
practicidad se indica et uso de la cera
de baja fusién utilizada para sellado
periférico. :
Una vez preparado ¢l campo y 1
cubeta, se procede de la forma habitual
auxilidndose con jeringa de impresio-

Figura 11-Disefic del retenedor posterior cu-
briendo dreas proximales linguales y oclusales.
1- Ubicacidn de surcos de retencién por delante
de un gfe mayor horizontal,

Figura 12- Reduccion lingual: A- Reduccién de
0.2 mm del esmalte lingual. B- Contorno origina.
C- Contorno del retenedor de 0.5 mm de espesor.

Figura 13- Tallado def nicho proximal

Pigura 14- Variaciones del diseflo en: A- Ante-
riores y P- Posteriores.

Figura 15- Cubeta sectorial anterior linguo-
Incisal con minima cobertura vestibular,
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nes o lentulo para asegurar la perfecta
reproduccion del tallado,

Unaimpresién del antagonista de
arco completo se realizard en todos los
casos., (9,13)

REGISTROS

Una serie completa de registros
para montaje y programaciéa posibili-
tan un correcto relacionamiento de los
modelos en articulador, lo que habilita
auna adecuada reconstruccién oclusal.

PROTESIS TEMPORARIA

En numerosos casos de P.F.A. no
puede emplearse los procedimientos
habituales de construccién de una Pré-
tesis Provisional, debido a no disponer
de un espesor adecuado para confec-
cionar los retenedores en resina acrli-
ca,

No obstante, es necesaric mante-
ner la relacién posicional del diente en
la arcada, evitar la migracién del anta-
gonista, mantener o devolver la estéti-
ca, valorar las modificaciones de tama-
fto, forma y color. La proteccién del pi-
lar es generalmente de segundo orden,
pues los tallados pocas veces trasponen
el espesor del esmalte.

a) Placa acrilica removible: por-
tadora de un diente de stock, repone la
estética y mantiene a los pilares,

{ver fig. 16)

b} Resina adherida al antago-
nista: esta placa no evita la migracién
de antagonistas, por lo que puede per-
derse el espacio creado durante el talla-
do. Unasolucidnes colocarresina com-

puestasobre el esmalte grabado del an-
tagonista que se retira al mstalar el
puente,

¢) Fijacién de alambre vestibu-
lar: particularmente 1til en feruliza-
ciones, permite mantener y consolidar
1a relacidn entre los pilares. Se contor-
nea un alambre de 0.9, se asperiza y se
fija con resina compuesta a las superfi-
cies vestibulares de los pilares, consti-
tuyendo una ferulizacidn temporana
(9,13) .

Iv.3.- IABORATORIO EN
P.F.A.

MODELOS Y MONTAJE

La obtencién de la estructura co-
lada en P.F.A. presenta caracterfsticas
propias.

El hecho de trabajar en espesores
minimos hace muy diffcil retirar un pa-
trén de cera del modelo sin deforma-
cién. Es un problema similar al que
ccurre enla construccidn de esqueletos
para removibles y la solucién encon-
trada fue inspirada, precisamente, enla
metodologfa usada en removible y el
colado sobre modelo refractario que
asegura una méxima fidelidad.

Esto determina la necesidad de
contar con dos modelos dela arcadade
trabajo; uno en yeso extraduro donde
se termina la prétesis y otro de revesti-
miento de alta temperatura (ligado por
fosfatos) capaz de soportar las exigen-
cias de los colados de aleaciones de
CrNiBe.

Una forma de obtener dos mode-

Figura [6- Prétesis removible a placa wiilizada como restauracién provisional,

los es vaciando dos veces una impre-
sién, s6lo utilizable en situaciones clf-
nicas Tipo 1. Esta técnica depende de
la integridad de la impresi6n luego del
primer vaciado y ademds el tiempo
transcurrido para el gsegundo vaciado
aumenta ¢l riesgo de cambio dimensio-
nal en la mayorfa de los elastémeros.

Una segunda posibilidad es con-
feccionarun modelo de yeso extraduro
y duplicario con gel para duplicacién
de modelos; es engorroso y susceptible
de una mala reproduccién de los deta-
Hes finos de tallado.

Porltimo, y lo que puede consi-
derarse la técnica de eleccién, pode-
mos obtener los modelos de dos impre-
siones diferentes y he aquf 1a justifica-
cidn de tomar una impresién de arco
completo y una sectorial. Laprimera se
vaciard en yeso extraduro y 1a segunda
enrevestimiento. Luego de fraguado se
puede reblandecer 1a placa base y reti-
rarla con cuidado para luego despren-
der el material el4stico del modelo sin
dafiarlo.

Los modelos obtenidos pueden
ser montados en un oclusor doble o en
articulador con doble montaje de la ar-
cada de trabajo. Asi se realiza el ence-
rado con el montaje correspondiente al
modelo refractario; éste se pierde en el
colado, y a partir de allf se trabaja en el
modelo de yeso. (9,13}

CONFECCION DE LA
ESTRUCTURA METALICA

Se determinan sobre el modelo
refractario los I{mites del retenedor; es
importante este paso ya que a diferen-
cia de un retenedor convencional, en
P.F.A. ciertos limites los provee el ta-
llado y otros (ej. incisal) se establecen
en el modeio, puesto gue allf no hay
desgaste. Con un l4piz se marca cuida-
dosamente los lfmites y se encera el
puente considerando que los espesores
minimos a manejar en el colado termi-
nado son de 0.3 mm en 4reas extensas
como palatino y de 0.6 mmen el conec-
tor.Se debe encerar un espesor 0.2 mm
mayor que los espesores mencionados
parano exponerse al riesgo de debilitar
la estructura durante el pulido,

Terminado el encerado se proce-
de a reducir el modelo a efectos de po-
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der incluirlo en un cilindro; se desgas-
ta toda parte del modelo que no esté en
relacién directa con el encerado.

Se disponen los bebederos y se
incluye con revestimiento fosfatado.
Un niicleo duro puede en ocasiones fa-
cilitar 1a inclusién. (ver fig. 17)

Se realiza el colado en una alea-
cién de CrNiBe pues establece uname-
jor unién con el cemento adhesivo y
tiene excelentes propiedades mecdni-
cas. (13)

En este momento es aconsejable
una prueba en boca de la estructura me-
talica que da tranquilidad para las pré-
ximas etapas. Se hace un conirol de
asentamiento y ajuste. Cuando no es
perfecto, podemos colocarunasilicona
fluida en el puente y proceder a inser-
tarlo; una vez polimerizada revela cud-
Ies son los puntos en que el metal con-
tacta prematuramente con el diente pi-
lar. Pequefias correcciones por tallado
del metal permiten asegurar un perfec-
10 ajuste.

En esta prueba se procede ala to-
ma del color. Se bace con el puente en
posiciéninterponiendouno delos com-
ponentes de laresina para asemejar las
condiciones crométicas que tendrénlos
pilares cuando el puente esté cementa-
do. (2)

CONFECCION DEL
PONTICO

Se realiza el péntice cerdmiico o
de resina respetando los requisitos es-
téticos, higiénicos y fisiol6gicos habi-
tuales en Prétesis Fija.

Se prueba en boca y realizan to-
daslas correccionesnecesarias que ase-

N\

\

Figura 17- Ubicacién del patrén de cera y
modelo refractario reducido en el cilindro,

guren el resultado final §ptimo, pues a
contindacién se prepara el metal para.
1a adhesién’ y no‘es Gonveniente hacer
nuevas pruebas después de este paso.

PREPARACION DEL
METAL PARA LA
ADHESION

La preparacién del metal para la
adhesién es un paso crftico pues de ella
depende 1z calidad de unién metal-ce-
mento. Ya se vio que de las técnicas
déscriptas dos de ellas otorgan fuerzas
de unidn similares y adecvadas cuali-
cuantitativamente, Estas son las de Mar-
yland y la de adhesidén directa; ambas
requieren de un procedirniento propio.

) Prétesis fija grabada:

Los componentes bésicos de esta
P.F.A. en cuanto a la unién son: esmal-
te dentario grabado, metal grabado yel
cemento adhesivo. Diferentes procedi-
mientos han sido propuestos para el
grabado del metal.

Grabado Electrolitico:

Se realiza en una cuba electrolfti-
ca con un medio 4cido y una fuente de
poder de bajo voltaje y corriente conti-
nua gue se conecta a un citodo (-) de
acero inoxidable y a un 4nodo conduc-
tor (+) portador de la restauracién a
grabar, Un miliamperfmetro ubicado
en la fuente de poder regula 1a intensi-
dad de 1a corriente, que depende de la
superficie y de la aleaci6n a grabar. La
composicién del bafio 4cido difiere se-
gin la aleacidn a grabar.

De esto se deduce que cada alea-
ciéntiene una férmula propia de graba-
do que indica composicién del bafio,
intensidad de corriente y tiempo de
grabado (ver cuadro 10). Diferentes
fuerzas de unién se encuentran en las

aleaciones, siendo las que brindan me-
jorresnltadolas de CrNiBe, luego CrNi
y-por iltimo CrCo.

~ El procedimiento de grabado co-
mienza uniendo el puente al 4nodo con
cera resinosa que tiene por objetivo
maitener el contacto y aislartodala su-
perficie del puente que no se desea gra-
bar (superficie pulida y pénticos).

- ~~Searenalasuperficie a grabar pa-
ra eliminar éxidos y residuos, y se co-
locael puente en una cuba conectado al
gnodo (+). Un alambre de acero inoxi-
dable de 1 mm de didmetro ¢s conecta-
do para formar el cdtodo (-). En este
momento se enciende el aparato y se
controla el miliamperaje correspondien-
te alos mm2 de superficie a grabar, es-
timados por comparaclén con papel
milimetrado.

Transcurrido el tiempo de graba-
do sabemos que la aleacidn ha sufrido
una sustraccién de componentes que
determinan el relieve microrretehtivo
buscado.

Una capa de 6xidos negros cubre
la aleacién grabada; ésta puede elimi-
narse por inmersi6n en una solucién de
4cido clorhidrico al 18% durante 10
minutos en ultrasonido.

La comprobacidn de gue el gra-
bado es correcto sélo puede hacerse
con microscopfa electrénica de barri-
do, por lo tanto, no es accesible en la
prictica cotidiana. No obstante, exis-
tenuna serie de indicadores que de pro-
ducixse din la seguridad de haber con-
seguidoel grabado. Cuando se iniciael
grabado, unt burbujeo debe producirse
en el cdtodo (alambre de acero) y un
color amarillo producirse alrededor del
puente. Terminado el grabado se ob-
servala capanegrade éxidos que se eli-
mina de 1a forma citada.

Porultimo, una comprobacién fi-
nal puede hacerse por el comporta-

CUADRO 10
FORMULA DE GRABADO PARA 3 ALEACIONES TIPO

BIOBOND I 10% H,SO,-Metanol 265+65MPa  CiNiBe
¢9-1) 300 mafcm? 5 min.

BIOBONDC&B  HNO,al0.5N 1854+42MP2 O
250 majcm’® 5 min. )

BIOCAST HNO, 0.5 N 99+21MPa  CrCo
250 mach'n’ 5 min, :
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miento de una superficie grabada fren-
te a una gota de lfquido, ya que la su-
perficie grabada tiende a atrapar la go-
ta, y 1a no grabada a hacerla deslizar
frente a una corriente de aire suave.

La preparacion del metal culmi-
na con la remocion de 1a cera resinosa
que se hace por desprendimiento en fri-
0. Luego se seca y se mantiene en un
ambiente limpio y seco (ej. estuche
pléstico) hasta el momento de cemen-
tado. (4,5,13)

Inmersién en baiio dcide:

Un - procedimiento simplificado
fue desarrollado por Love cont su f6r-
mula de 4cidos para grabar una alea-
cidn de CrNiBe, el Rexillium IT1,

Una inmersién de cinco minutos
en un bafio 4cido constituido por 4cido
nitrico, clorhidrico y metanol en pro-
porciones de un 50%, 25% y 25% res-
pectivamente, otorga una pauta de gra-
bado similar a la obtenida en el método
anterior. (8)

b) Preparacién del metal en la
Técnica de Adhesién Directa

El procedimiento es diferente se-
giin se trate de-un puente realizado en
metal precioso o no precioso.

Los puentes construidos en alea-
ciones preciosas deben serreaizadosen
Oro Tipo IV o aleaciones desarrolladas
para cbtener propiedades superiores co-
mo el MAXGOLD.

Ia preparacién de la supersficie
para la adhesién se hace arenando el
metal y deponiendo sobre el mismo
una fina capa de estafio. Este es capaz
de oxidarse y generar asf una superficie
apta para la unién con el PANAVIA-
EX.

Cuando se trata de restauraciones
en aleaciones no preciosas, los autores
proponen una electro-oxidacién de 1a
superficie del retenedor, con un apara-
to disefiado para tal fin, el EX-OXI-
ZOR.

Pero la preparacion de CrNiBe

puede reducitse a un gimple arenado
con excelentes resultados, con valores
similares al metal grabado. (14}

V- INSTALACION Y
MANTENIMIENTO

El cementado de una P.F.A. debe
hacerse cumpliendo todos los requisi-
tos de la técnica adhesiva, La puleri-
tud, el respeto absoluto alas normas de
grabado 4cido del esmaite, las condi-
ciones de aislacién absoluta durante el
cementado y la correcta manipulacién
del material, son factores fundamenta-
les para el éxito. _

El procedimiento del cementado
presenta algunas diferencias entre una
P.P.A, grabada y una de adhesi6n di-
recta. ,

Secuenciade cementado deuna
P.F.A. Grabada:

Se realiza aislacién absoluta con
goma dique. Esta aislaci6én es indis-
pensable para proteger la superficie
dentaria de contaminantes como 1a hu-
medad, saliva, sangre, etc.

Se limpia el esmalte a grabar con
cepillo profilictico, y pasta libre de
aceite y fluor.

. Se realiza entonces el grabado
del esmalte con 4cido fosforico al 37%
durante 60 segundos, seguido de unla-
vado con aerosol de agua y aire por un
minimo de quince segundos por pieza,
El secado con aire limpio y seco pone
en evidencia la superficie grabada con
su cldsico aspecto blanco-cretdceo. (3)

Se hace una proteccién de los
dientes vecinos con tiras de celuloide y
queda todo pronto para el cementado.

Una rutina debe ser ensayada en-
tre el operador y el asistente. Se dis-
pensa la resina fiuida autopolimeriza-
ble y las dos pastas del cemento, por
¢j.: Comspan (Caulk), Conclude (3M).
El operador mezcla la resina fluida y

CUADRO 11
PANAVIA EX - TIEMPO DE EMPLEQ ESTANDAR (25° C)

MEZCLA PERIODO DE MANIPULACION ENDURECIMIENTO
CEMENTADO
REMOCION DE EXCESOS

1 MINUTO 3 MINUTOS 3 MINUTOS

aplica una delgada pelfcula sobre el
metal grabado ylos pilares. Simultdne-
amente el Asistente mezcla los compo-
nentes del cemerito y se lo proporciona
al Odout6logo, que lo aplica en los re-

| tenedores.

Esta secuencia debe respetar
escrupulosamente los tiempos de ma-
nipulaciéndel cemento, paraevitaruna
polimerizacién previa a la insercién
del puente. _

Se coloca el puente en boca y se
asienta con firmeza; el Odontélogo man-
teneel puents enposicién y el Asisten-
te retira los excesos de material conra-
pidez ya que una vez polimerizado s6-
fo se podrédn quitar a fresa,

Completada la polimerizacidn se
retira la aislacién y realizan los contro-
les funcionales finales, (9,13)

Secuencia de cementado de una
Prétesis de Adhesién Directa:

La preparacién del campo es si-
milar a la descripta para la técnica an-
terior.

El cemento adhesivo Panavia Bx
no disponé de resina fluida y se presen-
ta en forma de polvo y lquido. Se dis-
pensan las cantidades indicadas por el
fabricante y se mezcla conun espatula-
do amplio durante un minuto. Al co-
mienzo la mezcla aparece seca, pero al
continuar ¢l espatulado adquiere una
consistencia cremosa apropiada para
cementar. .

Se aplica sobre los retenedores y
se inserta el puente; la remocién de los
excesos puede hacerse con tranquili-
dad pues el cemento permanece blando
en presencia del oxigeno atmosférico.
Esta caracter(stica de fraguado anaero-
bio brinda ventajas al clinico al no te-
ner el riesgo de que permanezcan exce-
sos polimerizados de diffcil remocidn.

Una vez limpio se aplica un gel
en los margenes (oxiguard) que permi-
te la polimerizacidn correcta a ese ni-
vel, f"l4)

Pasados siete minutos de comen-
zadalamezcla se retirala aislacién y se
hacen los controles finales.

(ver cuadro 11)

Esta resina se expende en tres

colores: universal, trashicido y opaco,

.que deben seleccionarse ¢ eventual-

mente mezclarse para conseguir el me-
jor resultado estético.
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Control perfodico:

El éxito de toda restauraci6n de-
pende del resultado obtenido y de c6-
mo el paciente con nuestra ayuda pue-
da manteper dicho tratamiento.

No basta conseguir una restaura-
cién excelente; es necesario que el pa-
ciente cumpla con un conjunto de me-
didas preventivo profil4cticas que atien-
dan a perpetuar el estado de salud obte-
nido. Esto depende de una interaccién
entre el profesional y el paciente, don-
de el primero aporta conocimientos,
educacién y un'plan de control peri6di-
co; entanto el paciente motivado porla
conservacion de su salud, coopera rea-
lizando el conjunto de medidas de hi-
giene y controles establecidos.

Las visitas de control sirven para
estudiar el estado de conservaciéndela
prétesis, su adherencia y condiciones
funcionales. Se hace también el control
de placa microbiana, control de caries
y de condicién periodontal.

(ver cuadro 12)

VI.- CONCLUSIONES

Un enfoque moderno de 1a Odon-
tologfaRestauradorasustentadoenma-
yores conocimientos y en los biomate-
riales adhesivos ha transformado la préc-
tica odontoléGgica.

LaP.F.A. esuneco deestanueva
préctica, constituyendo un método ul-
traconservador para la reposicién de
piezas perdidas. ‘

Se han analizado las posibitida-

" 'des y limitaciones de las técnicas y ma-

teriales existentes.

El futuro nos depara profundos
cambios, posiblemente con adhesivos
que tomnen imitiles a los actuales, pero
el profesional siempre debe tener en
cuenta-que el éxito pasa fundamental-
mente por su mente y por sus manos,
m4s que por la obtencién de un mate-
rial mejor.

CUADRO 12
TABLA DE CONTROL PERIODICO
- Descementado
- Alteraciones funcionales
- Alteraciones estéticas
" - Control de placa microbiana
- Control de caries

- Condicién periodontal
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