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En prétesis fija la preparacién de los dientes
pilares vitales para recibir recubrimientos totales o
parciales, involucra una importante pérdida de
estructura dentaria, tanto en esmalte como en
dentina. Y si consideramos que al tallar dentina,
estamos afectando pulpa al danar sus
prolongaciones protoplasmdaticas, compren-
deremos que en todo este tipo de maniobras
operatorias, la utilizaciéon de piedrasy fresasnuevas,
en forma suave e intermitente, con permanente y
abundante refrigeracion, disminuird el daio por
recalentamiento y trauma directo pero no lograra
eiminarlototalmente,sobretodo en piezasjévenes.-

Por fin, pasos clinicos como la toma de
mpresiones, retraccién gingival, confeccion de los
provisionales y aun el mismo cementado pueden
agregar injurias térmicas, mecdnicas o quimicas,
tanfo a la pulpa dental como a los tejidos de
soporte.-

El concepto actual de la odontologia
preventiva y la concientizacién por parte de la
profesion, que todo dano o injuria debe ser
minimizado, haimpulsado labuUsquedade caminos
cada vez menos agresivos. Se puede tallar menos
utilizando recubrimientos parciales en aquellos
dientes pilares que lo permitan y donde est&
absolutamente indicado y justificado, mas no en
todos los casos.-

Ademds el éxito final de la restauraciéon en
mucho dependerd de la posibilidad de reconstruir
la forma anatdmica adecuada. Sélo asi se podra
restituir la funcidén sin provocar interferencias
oclusales ni danos periodontales, y ello implica que
la cantidad de desgaste efectuado ha de ser
proporcional al espesor necesario para que el
material de restauracién reina las condiciones
estéticas y propiedades mecanicas requeridas, sin
sobrecontomear al diente.-

Todas estas consideraciones no significan en
absoluto, ir en desmedro de la prétesis fija como
medio terapéutico idoneo. En estos momentos es -
y probablemente lo seré por mucho tiempo més-
un insustituible método operativo, que pemite
restituir fanto forma y funcién perdidas, como
también asegurar la salud y estética del sistema
odontoestomatogndtico enuna grancantidad de
enfermos parcialmente desdentado.-

Sin embargo. desde hace un tiempo. se
frabgja en la idea de poder lograr un ideal que
permita la reposicion de piezas ausentes, sin tener
que tallar los dientes pilares sanos, ni recurrir a una

Dr. Roberto Chaves

prétesisparcialremovible. En este sentido, laprotesis
adhesiva puede ser considerada un medio eficaz
para conseguirlo, dado que correctamente
concebida, permite reponer pérdidas dentarias
individuales o tramos cortos desdentados con un
minimo de desgaste efectuado a expensas de
esmalte.-

Si hacemos un andlisis retrospectivo del
camino que en ese aspecto se ha recorrido,
veremos que enlos Gltimos tiempos, de unamanera
paulatina pero constante, se han ido produciendo
cambios importantes.-

En 1955, Michael Buonocuore, sientelasbases
de este tipo de terapéutica el publicar,en el Journal
of Dental Research y bgjo el fitulo de “Un simple
método para incrementar la adhesiéon de los
acrilicosalasuperficie delesmalte”,las conclusiones
de su trabagjo sobre esmalte dentario tratado con
&cido.-

En 1962 aparece laprimeraresina compuesta,
al desarmollar Ray Bowen la formula del BISGMA. En
1973 Portnoy reporta el uso de dientes de acrilico
para confeccionarpuentes provisionales adheridos
alos dientes vecinos grabados, mediante lafijacion
de resinas. En 1974 Ibseu y en 1975 Buonocuore
hacen lo propio utilzando dientes naturales recién
extraidos. En 1971 el Dr. A. Rochette utilza por
primera vez como prbtesis adhesiva un puente
colado perforado. En abril de 1980 se comenta por
primera vez en la Universidad de Maryland una
restauracionmetdlicagrabadaelectroliticamente.
Estos colados, limitados a las aleaciones de cromo-
cobalto y cromo-niquel, ofrecen sobre los
perforados tipo Rochette la ventaja de eliminar la
resinaexpuestaalmediobucal,alaparque reduce
el sobrecontomeo dentario.-

En el metal correctamente tratado, el valor
de su unién con la resina es superior al de ésta con
el esmatte. Sin embargo. lamentablemente Ia
técnicano essencilla,la aparatologia costosay los
resultados no siempre seguros. Ello justifica que aln
se siga investigando a fin de lograr més simples y
efectivas soluciones clinicas y de laboratorio.

En la actualidad, el método de los cristales
solubles o bonding trapsy elarenado de lasuperficie
intema del metal conjuntamente con el uso de
cementos adhesivos al metal (x) pueden ser
considerados métodos mas sencillos y efectivos.-

(x) PANAVIA Ex-Kuraray CO.
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De todas formas, las conclusiones de los
informes publicados por los distintos autores, nos
permite ser optimistas y aunque es de suma
importancia reconocer que, por tratarse de un
método relativamente reciente, se carece del
tiempo de evaluacién necesario como para poder
arribar a conclusiones definitivas.-

VENTAJAS

En sintesis podemos afimmar que este tipo de
prétesis tiene una serie de ventajas, como sin duda
son el considerable minimo tallado que se efectda,
la ausencia de agresidn pulpary la posibilidad que,
ante un eventual desprendimiento, ningun dano
ireversible se haya provocado sobre las estructuras
dentarias. Sélo se requerird estudiarnuevamente el
caso; determinar cudl hasido la causa del fracaso,
solucionaria y recementar o rehacer la prétesis.

La técnica en si es sencilla, tanto desde el
punto de vista clinico como de laboratorio, Io que
no significa que deba ser considerada poco
meticulosa. Cada vez se le asigna mayor
importancia a la planimetria y preparacién de los
dientes pilares, como maneras efectivas para
asegurar el éxito de la restauracioén.-

Los disenos originales han sido mejorados
aprovechando la experiencia clinica y analizando
losinconvenientes presentados. Lasrestauraciones
actuales podemos afirmar, son verdaderas
incrustacionestalladas a expensas de esmalte tanto
en preparaciones del Sector anterior (Fig. 1) como
desectorposterior (Fig. 2). Laincorporacidn de pins
y vieleras son recursos utilizados con éxito en la
actuadlidad (Fig. 3). De ninguna manera se debe
pensar que la adhesidn que brinda el cemento es
el Unico ni el méas efectivo medio de retencién. La
estabilidad de un puente es la suma de una serie
de mecanismos que posibilitan el éxito futuro.-

Losretenedores, alsobrecontomeareldiente,
suelen favorecer el atrapamiento y acumulacién
de placa bacteriana. Este problema, que era real
en los primitivos diseios, hoy ha sido mejorado
mediante la técnica de tallar planos guia en las
supefficies proximaleslibre de los dientes. mantener
su terminacion cervical alejada de encia y utilizar
minimos espesores de metal para evitar el
sobredimensionamiento de lapieza. La ensenanza
y motivacién de una cormecta higiene oral y el uso
racional del flior, minimiza la incidencia de caries
y lesiones gingivales a periodontales atribuibles a
este tipo de restauraciones. El enfermo protéctico
debe ser considerado como de alto riesgo y como
tal tratado. La higiene oral, el uso de compuestos
fluorados y los controles periddicos deben ser de
rutina.-

Fig. 1- Disefio preconizado para preparaciones del
sector anterior.

i

Fig. 2- Diseo preconizado para preparaciones del
sector posterior.

Fig. 3- Protesis adhesiva con rieleras adicionales.
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DESVENTAJAS

La desventaja mayor que presenta este tipo
e restauraciones estriba, fundamentalmente, en
Qe su duracion es practicamente desconociday,
aunque sufuturo aparece promisorio, sdlo el tiempo
pocrd determinar con certeza si deberén ser
consideradas definitivas o tan solo un buen
Satamiento temporal.-

Ante ofro tipo de objeciones, como la
mposibilidad de reconstruir en minimos espesores
o anatomia exacta de las piezas dentarias, se
hoce evidente que, por encontrarse frente a un
fatamiento conservador, deberdimponerse criterio
cinico del profesional para decidir -sobre todo en
dentesjovenescon pulpasy canaliculos dentinarios
omplios- sl se justifica extensos desgastes para
restituirlaforma anatdmica o sies posible reconstruir
ociusiony mecanismos de desoclusidbn conminimos
espesores de metal.-

Respecto a las posibilidades estéticas que
ofrece, veremos que éstas varian, segdn la
ubicacion de la prétesis. El metal tanto de apoyos
como retenedores o superficies oclusales coladas,
puede en algunos sectores ser visibles y en otros no.
Los tframos, sobre todo los ceramometdlicos, no
presentan diferencias conla estéticalogradaenia
protesis tradicional. A veces, en dientes anteriores
anatdmicamente delgados, el metal puede
conferir portransparenciauna coloracién grisécea
aldiente pilario que puede serdisimulado mediante
la utilizacion de agentes cementantes con
caracteristicas especiales de opacidad.-

En cuanto a la colocacién en si, la
circunstancia que la prétesis adhesiva deba ser
cementada en forma inmediata, no hace posible
los multiples controles de larelacidntramo-reborde
y tronera interproximal-papilainterdental, como se

puede redlizarenlos puentestradicionales, durante -

el periodo de prueba en que es cementado
provisionalmente.-

INDICACIONES

La utilizacién més difundida de esta técnica
la ubica en la reposicién de piezas faltantes
individuales o en tramos cortos intercalares. Se ha
ensayado con éxito su utilizacidn para resolver
situaciones clinicas en bocas con dientes pilares
Jjovenes y sanos (Figs. 4 y 5). También en fijaciones
postortoddncicas, ya sea en reemplazo de otro
tipo de aparatologia 0 asociado a restauraciones
protéticas convencionales o adhesivas. En ciertos
pacientes con agenesias 0 extracciones se
producen cambios de posicidn, migraciones y
diastemas que deben ser corregidos antes de
reponer las piezas ausentes. En estos casos los
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Fig. 4- Preoperatorio caso clinico.

Fig. 5- Postoperatorio caso clinico.

Fig. 6- Férula colada para enfermo peridontal.
Retencidn sistema bonding-traps.
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retenedores podrédn cumplir ambas funciones -
retenciony fijacién- connotables ventagjasrespecto
a ofro tipo de terapéutica, pudiendo ademds, si
fuese necesario, coadyuvar al logro de las
desoclusiones.-

En caso de enfermedad periodontal
avanzada, donde la pérdida de tejidos de insercién
haya sido importante y sea necesaria una
ferulizacion de los dientes enfermos (Fig. 6 y 7). este
tipo de retenedores han sido utilizados con éxito,
aunque su uso no es tan comudn ante la presencia
de técnicas alternativas mas sencillas. Tiene la
ventgja que, si altiempo de realzado es necesario
efectuar la extraccidn de algunos de los dientes
involucrados, bastar&@ hacer su radiculotomia y
automdaticamente se transformara en una prétesis
adhesiva donde el tramo ser@ el propio diente
natural. También se podrd utilizar prétesis adhesiva
en elenfermo periodontal que haya perdido una o
mds piezas dentarias. En este caso, la prétesis
desempenard la doble funcién de reemplazar los
dientes ausentes y ferulizar los remanentes,
redistribuyendo los esfuerzos.-

Ultimamente se ha utilizado este tipo de
recurso terapéutico en:

OCLUSION:

Paralogrararmonizacién oclusaly reposicion
de los mecanismos anteriores de desoclusion.-

PROTESIS REMOVIBLE Y COMBINADA:

Con la confeccién de planos guia, apoyos
oclusales, fijando ataches de precisibn o
semiprecisién. (Figs. 8y 9).

ESTETICA:

Mediante el uso de carillas vestibulares en
dientes anteriores pigmentados., veteados o
erosionados.

CONTRAINDICACIONES

Se refieren fundamentalmente a los casos
que presentan brechas desdentadas amplias y a
dientes pilares con coronas destruidas o
pigmentadas.- ‘

Inicialmente estatécnicafue concebidapara
la reposiciéon de brechas cortas en dientes sanos.
Sin embargo en casos clinicamente favorables
podemos extender, con los recaudos necesarios,
la espectativa de éxito a dos y aln tres dientes
faltantes: mas como experiencia de
responsabilidad compartida entre paciente y
profesional que a indicacién precisa y aprobada.
En este caso también el tiempo decidird en Ultima
instancia cudl es el méximo de dientes areponery
bajo qué circunstancias clinicas.-

La conclusion méas importante que podemos
extraer de todo lo antedicho, probablemente sea
que la protesis adhesiva es un logro terapéutico,

Fig. 7-Postoperatorio del caso anterior. Tratamiento
de fijacion previo al periodontal.

Fig. 8- Apoyos linguales adhesivos para P.P.R.

Fig. 9- Fijacién de ataches en prétesis combinada.
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SSe ndicaciones muy precisas, limitaciones que
Sy gue conocer y un gran imterrogante en su
o gue sdlo el tiempo seré capaz de develar:
L8 es su verdadera duracién en boca, en
sunaiciones Optimas.-

Asimismo, seria un emor pensar que es una
Mcnicao facilista, o que va a suplantar a la protesis
Mo convencional entodas sus indicaciones, porque
oo el momento nada parece indicarlo.-

En Uitima instancia, serd el profesional quien,
con amplio conocimiento del tema, deberé
Seferminar en qué casos clinicos se justifica su
WHizocion y con qué posibilidades de éxito final.-
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