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En prótesis fijo lo preporoción de los dientes
plores vitoles poro recibir recubrimientos totoles o
porcioles, involucro uno importonte pérdido de
estructuro dentorio, tonto en esmolte como en
cbntho. Y $ consideromos que oltollor dentino,
eslomos ofectondo pulpo ol  doñor sus
prolongociones protoplosmóticos, compren-
deremos que en todo este tipo de moniobros
operotorios, lo utilizoción de piedros y fresos nuevos,
en formo suove e intermitente, con permonente y
obundonte refrigeroción, disminuiró el doño por
recolentomiento y troumo di recto pe ro no log roró
ekninorlo totolmente,sobre todo en piezos jóvenes,-

Por fin, posos cfnicos como lo tomo de
inpresiones, retrocción gingivol, confección de los
proüsionoles y oun elmismo cementodo pueden
ogregor injurios térmicos. mecónicos o químicos,
tonto o lo pulpo dentol como o los tejidos de
soporte.-

El concepto octuol de lo odontologÍo
preventivo y lo concient2oción por porte de lo
profesión, que todo doño o injurio debe ser
minimizodo, ho impulsodo lo búsquedo de cominos
codo vez menos ogresivos. Se puede tollor menos
utiltzondo recubrimientos porcioles en oquellos
dientes pilores que lo permiton y donde estó
obsolutomente indicodo y justificodo, mos no en
todos los cosos.-

Ademós el éxito finol de lo restouroción en
mucho dependeró de lo posibilidod de reconstruir
b formo onotómico odecuodo. Sólo osi se podró
restituir lo función sin provocor interferencios
oclusoles ni doños periodontoles, y ello implico que
b contidod de desgoste efectuodo ho de ser
proporcionol ol espesor necesorio poro que el
mqteriol de restouroción reúno los condiciones
estéticos y propiedodes mecónicos requeridos,sin
sobrecontorneor ol diente.-

Todos estos corsiderociones no significon en
obsoluto, ir en desmedro de lo prótesis fijo como
medio teropéutico idóneo. En esfos momentos es -
y proboblemente lo seró por mucho tiempo mós-
r¡r ixr.¡liluible método operotivo, que permite
restitui lonto formo y función perdidos, como
tomblén oseguror lo solud y estético del sistemo
odor¡toestomotognótico en uno gron contidod de
enf enrns porciolmente desdentodo,-

Sin emborgo. desde hoce un tiempo, se
troboic en k¡ ideo de poder logror un ideol que
permito kr reposición de piezos ousentes, sin tener
que tolor los dientes p¡lores sonos, ni recurrir o uno

prótesis porciol removible. En este sentido, lo prótesis
odhesivo puede ser considerodo un medio eficcz
poro conseguirlo, dodo que correctomente
concebido, pennite reponer pérdidos dentorios
individuoles o tromos cortos desdentodos con un
mÍnimo de desgoste efectuodo o expensos de
esmolte.-

Si hocemos un onólisis retrospectivo del
comino que en ese ospecto se ho recorrido,
veremos que en los últimostiempos,de uno monero
poulotino pero constonte, se hon ido produciendo
combios importontes,-

En I 955, Michoel Buonocuore. siente los boses
de este tipo deteropéutico el publicor, en elJournol
of Dentol Reseorch y bojo eltÍtulo de 'Un simple
método poro incrementor lo odhesión de los
ocñlicoso lqsuperficie del esmolte', los conclusiones
de su trobojo sobre esmolte dentorio trotodo con
ócido.-

En l9ó2 oporece lo primero resino compuesto,
oldesonollor Roy Bowen lo fórmulo del BISGMA. En
1973 Portnoy reporto eluso de dientes de ocrilico
poro confeccionor puentes proüsionoles odheridos
o los dientes vecinos grobodos, medionte lo fijoción
de resinos. En 1974 lbseu y en 1975 Buonocuore
hocen lo propio util2ondo dientes noturoles recién
extro,Ídos. En l97l el Dr. A. Rochette utilizo por
primero vez como prótesis odhesivo un puente
colodo perforodo. En obrilde 1980 se comento por
primero vez en lo Univenidod de Morylond uno
restouroción metólico grobodo electrol'¡ticomente.
Estos colodos, limitodos o los oleociones de cromo
cobolto y cromo-nÍquel, ofrecen sobre los
perforodostipo Rochette lo ventojo de eliminor lo
resinoexpuestool medio bucol,o lo porque reduce
el sobrecontorneo dentorio.-

En elmetolcorrectomente trotodo. el volor
de su unión con lo resino es superiorol de ésto con
el esmotte. Sin emborgo. lomentoblemente lo
técnico no essencillo,lo oporotologío costoso y los
resultodos no siempre seguros. Ello justifico que oún
se sigo investigondo o fin de logror mós simples y
efeciivos soluciones cfnicos y de loborotorio.

En lo octuolidod, el método de los cristoles
solublesobonding tropsyelorenodode losuperficie
interno del metol conjuntomente con el uso de
cementos odhesivos ol metol (x) pueden ser
considerodos métodos mós sencillos y efectivos,-

(x) PANAVIA Ex-Kuroroy CO.
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De todos formos, los conclus¡ones de los
informes publicodos por los distintos outores, nos
permite ser optimistos y ounque es de sumo
lmportoncio reconocer que, por trotorse de un
método relqtivomente reciente, se corece del
tiempo de evoluoción necesorio como poro poder
orribor o conclusiones definitivos.-

VENTAJAS

br

¡
¡r
3-r
:t}i
. J

E

En síntesis podemos qfirmor que este tipo @
prótesistiene uno serie de ventojos, como sin dudo
son el consideroble minimotollodo que se efecfuo,
lo ousencio de ogresión pulpory lo posibilidod que,
onte un eventuol desprendimiento, ningún doño
irreversible se hoyo provocodo sobre los estructuros
dentorios. Sólo se requeriró estudior nuevomente el
coso; determinor cuól ho sido lo couso delfrocoso,
solucionorlo y recementor o rehocer lo prótesis.

Lo técnico en sÍ es sencillo, tonto desde el
punto de visto clínico como de loborotorio,lo que
no significo que debo ser considerodo poco
meticuloso. Codo vez se le osigno moyor
importoncio o lo plonimetño y preporoción de lo
dientes pilores, como moneros efectivos poro
oseguror el éxito de lo restouroción,-

Los diseños originoles hon sido meJorodos
oprovechondo lo experiencio cfnico y onolizondo
los inconvenientes prese ntodos. Los restourociones
octuoles podemos ofirmor, son verdoderos
incrustociones tollodos o expensos de eynotte fonto
en preporociones del Sector onterior (Fl'g. l) como
de sectorposterior (Frg. ?.Lo incorporoción de pins
y vieleros son recursos util2odos con éxito en lo
octuolidod Gig. 0. De ninguno monero se debe
pensor que lo odhesión que brindo elcemento es
elúnico nielmós efectivo medio de retención. Lq
estobilidod de un puente es lo sumo de uno serie
de meconismos que posibiliton eléxito ftfuro.-

Los retenedores, ol sobrecontorneor el diente,
suelen fovorecer el otropomiento y ocumuloción
de ploco bocteriono. Esfe problemo, que ero reol
en los primitivos diseños, hoy ho sido mejorodo
medionte lo técnico de tollor plonos guío en los
superficies proximoles libre de los dientes. montener
su terminoción cervicololejodo de encio y utilizor
minimos espesores de metol poro evitor el
sobredimensionomiento de lo piezo. Lo enseñonzo
y motivoción de uno conecto higiene orol y el uso
rocionoldelflúor, minim2o lo incidencio de cories
y lesiones gingivoles o periodontoles otribuibles o
este tipo de restourociones. Elenfermo protéctico
debe serconsiderodo como de olto riesgoy como
toltrotodo, Lo higiene orol, el uso de compuestos
fluorodos y los controles periódicos deben ser de
rutino.-

Fig. 1- Diseño precontrodo poro preporociones del
sector onterior.

Flg.2- Diseño preconEodo poro preporociones del
sector posterior.
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Fig. 3- Prótesls odhestuo con rleleros odlcbnoles.



10It Mczo l99l

D€SVENÍAJAS

to deryentojo moyor que presento este tipo
ó Éq¡ociones estdbo, fu ndomentolmente, en
t¡a r¡ clrroclón es prócticomente desconocldo y,
om.esufitrJro oporece promisorio, sólo el tiempo
füü deferminor con certezo sl deberón ser
qúÉ(brodos definitivos o ton solo un buen
Elanbnfo temporol.-

Ante otro lipo de objeclones, como lo
¡rpñlklod de reconstrulren mÍnimos espesores
b qgtornio exocto de los piezos dentorios, se
lco eviclente que, por encontrorse frente o un
blqnbnlo conseruodor, deberó imponerse criterio
fto delprofesionolporo decidk-sobre todo en
órúesJóvenes con pulpos y conofaulos dentinorios
anC¡kx. sl se Justifico extensos desgostes poro
Éitrf k¡ formo onqtómico o si es posible recorstruir
ocUlón y meconismos de desoclusión con mínimos
epesores de mefol.-

Respecto o los posibilidodes estéticos que
drece, veremos que éstos vorion, según lo
úbodón de lo prótesis. Elmefolfonto de opoyos
corrio retenedores o superflcies oclusoles cotodos,
f¡gde en o lgunos sectores ser visibles y en otros rto.
!c tromos, sobre todo los ceromometóllcos, no
fesenton diferenclos con lo estético logrodo en lo
prótesb trodicionol. A veces, en dientes onterlores
onqtómlcomente delgodos, el metol puede
carfeü portronsporerclo uno coloroclón grlsóceo
d cfente pllor lo que puede serdlslmuk¡do medlonte
lc utlltroclón de ogentes cementonles con
cqocteústicos especloles de opocidod.-

En cuonto o lo colococlón en sÍ, lo
cicunstonclo que lo prótesis odhesivo debo ser
cementodo en formo hmediqto, no hoce posible
los múttiples controles de lo reloclón f romoreborde
y tronero lnterproxlmoFpopilo interdentol, como se
puede reolizor en hs puentesf rodiclonoles, duronte
el peíodo de pruebo en que es cementodo
prov{slor¡olmente.-

Fig, 4- Preoperotorio coso clinlco.

Flg. $ Postoperotorio coso c[¡nico.

INDICACIONES

Lo utilizqción mósdifundido de estotécnlco
k¡ ubico en lo reposlción de piezos follontes
ircÍvkluoles o en tromos cortos intercolores. Se ho
ersoyodo con éxlto su t¡tilizoción pqro resoMer
ih.oclones c[nicos en bocqs con dientes pilores
l)venes y sonos @gs. ¿ y5). Tombién en fijociones
postortodónclcos, yo seo en reemplczo de otro
lbo de oporotologio o osociodo o restourociones
profétlcas converclonoles o odhesivos. En ciertos
pocientes con ogeneslos o extrocclones se
producen combios de posición, migrociones y
ctbstemos que deben ser conegidos ontes cje
reponer los plezos ousentes. En estos cosos los

Fig. 6 Férulo cok¡do poro enfemo peridontol.
Retención lstemo bonding-trops.
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retenedores podrón cumplir ombc¡s funclones :
relención yfijoción. con notqblesventojos respecto
o otro tipo de teropéutico, pudiendo odemós, s¡
fuese necesorio, coodyuvor ol logro de los
desoclusiones.-

En cqso de enfermedod per iodontol
ovonzodo. donde lo pérdido de lejidos de irserción
hoyo sido importonte y seo necesorio uno
ferulizoción de los dientes enfermo s Gig. ó y 7), est e
tipo de retenedores hon sido utilizodos con éxito,
ounque su uso no esfon común onte k¡ presercio
de lécnicos olternqtivcrs mérs senc¡llos. Tlene k¡
ventojo que, si ol tiempo de reolizodo es necesorb
efectuqr lo extrocción de olgunos de 1o dkrntes
involucrodos, bostoró hocer su rodiculotom'o y
outomóticomente se tronsformoró en uno prótesis
odhesivo donde el tromo seró el propio diente
noturol. Tombién se podró utilizor prótesis odhesivo
en elenfermo periodontolque hoyo perdido uno o
mós piezos dentorios. En este coso, lo prótesb
desempeñoró lo doble función de reemplozor lc
dientes ousentes y ferulizor los remonentes.
redistribuyendo los esfuezos.-

Ultimomente se ho utilizodo este tipo de
recurso teropéutico en:

OCTUSION:
Poro log ror qrmonEoclón oclusol y reposiclón

de los meconismos onteriores de desoclusión.-
PROTESIS REMOVIBTE Y COMBI}.IADA:
Con lo confección de plonos guÍo, opoyos

oclusoles, f l jondo otoches de precisión o
semiprecisión. (Figs. I V 9).

ESÍETICA:
Medionte el uso de corillos vestibulores en

dientes onteriores pigmentodos, veteodos o
erosionodos.

Frg. 7- Postoperotorio delcoso onterior. Trotomiento
de litoción previo ol periodontol.

F¡9. & Apoyq lrpuoles odhesivos poro P.P.R.

CONTRAINDICACIONES

Se refieren fundomentolmente o los cosos
que presenton brechos desdentodos omplios y o
dientes pi lores con coronos destruidos o
pigmentodos.-

lniciolmente esto técnico fu e concebido poro
lo reposición de brechos cortos en dientes sónos.
Sin emborgo en cosos cfnicomente fovorobles
podemos extender, con los recoudos necesorios,
lo espectotivo de éxito o dos y oún lres dientes
fol tontes:  mos como exper iencio de
responsobilidod comportido entre pociente y
profesionol que o indicoción preciso y oprobodo.
En este coso tombién eltiempo decidiró en último
instoncio cuóles el móximo de dienteso reponery
bojo qué circunstoncios clínicos.-

Lo conclusión mós importonte que podemos
extroerde todo lo ontedicho, proboblemente seo
que lo prótesis odhesivo es un logro teropéutico,

Fig.9- Fijoción de otoches en prótesis combinodo.
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- -ÉGirtes muy precisc¡s, limitociones que
b q.e @riocer y un gron lmtenogonte en su
tp q.e sóf¡ eltiempo seró copoz de develor:
Ú e¡ su verdodero duroción en boco, en
EIEin€s óptimos,-

Asfnbrno, seño un erTor pensor que es uno
bi:o foctllo, o que vo o suplontor o lo prótesis
$crarendond en todos sus indicociones, porque
Ero ea rnomento nodo porece lndicorlo.-

En ütimo irstoncio, seró el profesionol quien,
gr qnpl¡o conocimiento del temo, deberó
GÍr5or en qué cosos clínicos se Justifico su
úDocón y con qué posibilidodes de éxito finol.-
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Lo Biblioteco de lo S.O.I.P.
crece poro ud. y pretende
interconectorse con el resto

del mundo.
Contribuya o esto lored

La S.O.L.P. a través de su Escuela de
Postgrado, le brinda al rec¡én egresado
la posibi l idad de capacitarse en las
distintas discipl i nas.-

Lo Educoción cont¡nuo es lo
prioridod del Odontólogo
moderno: Lo Escuelq de

Postgrodo y lo Bibliotecq de lo
S.O.L.P. trobojon con esos

objetivos.-
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