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I INTRODUCCION



FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Fn la prdctieca clinicn de la Prétesis Fija
existen técnicas usadas convencionalmente que, a pesar
de ser camprobadamente.eficacas, tienen una serie de 1li--
mitantes, las cuales serdn expuestas a continuacidn.

Ta técnica de Prfesis Fija que utiliza el M& =
todo Indirecto, es la mis frecuentemente aplicada en cli
nica y, no obstante ser de una gran eficiencia, presenta
limitantes en cuanto a tiempo y costo. Es asi como, el
mayor nfimero de etapas clinicas, se ve agravado por los
pasos de laboratorio y, por el mismo hecho de ser un mé-
todo indirecto, implica el uso de materiales que encare~-
cen el tratamiento, lo que es incremenbtado por el costo
del trabajo del laboratorista dentsl.

Por otra parte, tenemos técnicas en las cuales
se utilizan pernos o mufiones preformados, que en general
presentan limitantes desde el punto de vista econdmico,
debido al elevado costo de los set de presentacidn, como
también limitantes en relacidn a la adaptacidn a la pre-
paracién dentaria, necesitando de cementacién en base a
otro material. Como ejemplo tenemos los pernos Radix, los
cuales tienen un alto costo y presentan generalmente di -
ficultades en la adaptacibén, debido a que debe haber una
gran concordancia entre el calibre del perno y el conduc
to radicular.

Estas técnicas en base a pernos preformados re
quieren, ademis, de un material para la confeccidn de un
mufibn. Asf es como se han utilizado algunos, tales como
Amalgama y Resinas Compuestas polimerizables quimicamente,
los que a pesar de no presentar problemas de costo tienen
otras desventajas, como sucede con la Amalgama. En esta,
la técnica de reconstitucidén de mufiones es muy comple -
ja, presentando ademis fracasos por resistencia debido a
gque no se une a los pines y/o pernos utilizados provocan
do zonas de stress que llevan a fracturas del material.
Por otro lado, las Resinas Compuestas polimerizables qui
micamente comn agente de enlace a esmalte, presentan tam-
bién problemas de resistencia compresiva, un tiempo de
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trabajo limitado que dificulta su manipulacidén y falta de
adhesidén a los tejidos dentinarios.

Otro aspecto que nos interesa, es el relaciona
do con la terminacidn cervical de los aparatos prbtesicos
fijos, la salud periodontal y la estética. De estos fac-
tores, tenemos que el primero incide directamente en los
otros dos. Asi, la terminacibn debe ser perfecta, en cuan
to a la adaptacibén de la restauracibn a la preparacidn
dentaria. Esto ocurre por el simple hecho de que la zona
de interfase es irritante al favorecer la retencibn de
Placa Bacteriana, lo cual se verid aumentado en caso de
que esta adaptacibén sea deficiente. Ademids, a este factor
irritante se le pueden sumar otros como la injuria provo-
cada por los materiamles cementantes, lo que puede llevar
a una reaccidn periodontal que podrd ir de una leve in -
flamacién gingival bhasta una inflamacidén franca con forus
cibén de saco. Aparte de estas respuestas, nos encontramos
también, con la retraccibén gingival que en caso de produ-
cirse compromete el tercer factor mencionado, la estética,
factor por el cuzl michos tratamientos protésicos fijos
efectuados mediante la técnica convencional han fracasa-
do.

Todos los posibles factores negativos antes
mencionados podrian ser superados con una nueva técnica,
que por sus caracteristicas, principalmente de estética,
nos permitiera realizar una terminacidn cervical fuera
del crévice, ofreciendo la posibilidad de realizar un
excelente pulido de sus mirgenes, es decir, del limite
entre el diente y la restauracidn.

En cuanto a la capacidad de anclaje que ofre -
cen loe dientes tratados endodbénticamente para la reali-
zacibébn de un tratamiento prbtesico fijo, observamos que
muchos de éstos, por el mismo resultado del tratamiento
endodéntico ¥y por la eliminacidén del tejido carioso, ven
disminuida esla capacidad, comnprometiendo el anclaje
principal en base a una espiga intrarradicular y los an-
clajes complementarios que pudieran efectuarse. Estas di
ficultades se podrian superar, en base a una técnica que
utilice un material adhesivo como las Resinas Compuestas



¥y los Adhesivog Dentinarios.

Por Gltimo, teniendo presente que la Odontolo-
gia moderna se basa en un criterio conservador y que las
téenicas convencionales requieren de un gran desgaste de
tejido dentario para lograr una planimetria adecuada que
permita alojar, anclar y retener los aparatos restaurado-
res, debemos considerar la utilizacidn de una técnica cu-
yos materiales tengan la capacidad de adhesibdn a los te-
jidos dentarios. Esto permitiria aprovechar al mixime los
tejidos remanentes, principalmente en dientes vitales,
cuyas caracteristicas no permiten la confeccidn de una
Prbtesis Fija Unitaria Periférica convencional, caso en
el cual, seria necesario efectuar un tratamiento endodébn-
tico previo, para luego buscar el anclaje en el conducto
radicular.

En vista de todo lo anterior, se intentard una
técnica de Prbtesis Fija de bajo costo y resultados cli-
nicos aceptables en cuanto a funcibn, estética y procedi-
mientos o técnica protésica, utilizando como materiales
las Resinas Compuestas polimerizables por Luz Halbgena y
Adhesivos Dentinarios, considerando el gran avance que
han tenido en los iltimos afios como material restaurador
estético y adhesivo en combinacién con Carillas Acrilicas
preformadas.
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Consideraciones Generales

Ia Odontologia restauradora, teniendo siempre
como base la disciplina de Materiales Dentales, ha busca-
do desde sus inicios un " Material Ideal ", que cumpla
con los requisitos de Resistencia, Eatética, Costo, Dura=-
cibébn, Técnica de manipulacibébn y que sea biolbgicamente
aceptable.

Muchos materiales, al momento de ser desarro =
llados han sido considerados como el material ideal, pero
posteriormente ante un seguimiento prolongado, han mostra
do falencias importantes en algunas de sus propiedades.

Una de las caracteristicas mis dificiles de lo-
grar en los materiales, ha sido la de Adhesgidn a los te-
Jidos dentarios, lo cual trae consigo grandes ventajas,
como evitar la infiltracibén marginal y dar retencidn a
la restauracidn por si sola.

Es asi, como actualmente se habla de la Odonto-
logia Adhesive, en la cual se pueden incluir materiales
que logran cierto grado de unidn quimica a los tejidos
dentarios. Asi tenemos los Cementos de Policarboxilato,
los Cementos Ionbmeros Vitrecs, ademis de las Resinas
Compuestas, como material que nos interess en forms pri-
mordial.

Como es por todos conocido, este material nace
en el intento de mejorar las caracteristicas de las Re=-
sinas Acrilicas y Epbxicas como material restaurador,
adicionindoles un elemento de relleno inorgdnico.

BOWEN en 1958, le agregd silice s las resinas
para obturaciones, siendo éste el comienzo de larpos es-
tudios gque culminaron en 1962, cuando el mismo investiga-
dor propuso la férmula base pars los Composites.

Estos estudios de la composicidén del material,
se vieron complementados por el descubrimiento de BUONO-
OUORE en 1955, quien describid el uso de dcido fosférico
para descalcificar el esmalte adyacente a una cavidad,
con el fin de aumentar la adheeidn del acrilico a las pa=-
redes del esmalte.



Esto, aplicado a los Gomposites}iﬁ%&g&i&,el uso
de una resina fluida, como agente de enlace entre el dien
te y el materiel restaurador. Esta resina, se introduce
en las irregularidades producidas por el acido en el eg-
malte, y polimeriza dentro de ellas, dando una adhesibn
de tipo Micromecdnica a este tejido dentario.

Posteriormente, la adhesidén de lss Resinas Com=-
puestas a los tejidos dentarios se ha completado con el
desarrollo de los denominados Adhesivos Dentinarios, los
cuales pueden lograr adhesidén micromecdnica a esmalte gra
bado, como también adhesibn de tipo quimico a dentina.

Otra cualidad que le da a las Resinag Compues -
tas un valor especial, es la de presentar dos sistemas
de activacién: uno quimico basado en la unidén de una pas=-
ta base y un catalizador, y uno fisico en que una pasta
inica polimeriza al contacto con una fuente luminica como
la luz ultravioleta ( LUV ), o la luz haldgena o visible
£ IH J.

La adhesién, antes mencionada, del Composite a
los tejidos dentarios ha sido muy estudiada por diversos
investigadores, utilizando diferentes métodos, marcas co-
merciales distintas, y agentes de enlace tanto a esmalte
como a dentina.

s asi como (1) CHAN y col., compararon la re-
sistencia adhesiva a dentina de tres marcas comerciales
de Composite ( Bilux, Heliosit y Prisma-il ), utilizan-
do como agente de enlace el adhesivo Scotchbond en un ca-
so, un agente adhesivo manufacturado ( resina fluida ) en
otro, y en una Ultima alternativa sin agente de uniédn.

Los mejores resultados de resistencia a la trac
c¢ibén, después de 24 horas sumergidos en agua, fueron los
obtenidos en aquellos cuerpos de prueba donde se aplicd
el Scotchbond, para cada uno de los tres tipos de Compo-
site.

(1) "Composite Resin Compatibility and Bond Longevity
of a Dentin Bonding Agent ".
CHAN, REINHARDT y BOYEIR.

Journal of Dental Research. Vol 64, N 12,
- 1402-1404, 1985,



Asi mismo, la mayor resistencia se logrd en
aquellos en donde se aplicd Composite Silux con Scotch -
bond, siendo en promedio de 36,8 Kg/cme, comparado con
30,5 Kg/cm® del Heliosit y 24,2 Kg/cm® del Prisma-Fil.

Si comparamos estos datos con los obtenidos al
aplicar el Composite Silux sin agente de enlace, que fue
de tan solo 5,1 Kg/cma, se puede apreciar la verdadera
incidencia que tiene el adhesivo Scotchbond, en incremen-
tar la adhesibén del Composite a dentina.

Posteriormente y en esta misma investigacidn,
usando sb6lo Composite Silux con agente adhesivo Scotch -
bond, se estudid lu resistencia adhesiva a dentina, en
cuerpos de prueba que fueron sometidos a Termociclado
( 500 ciclos ), y a inmersidén en agua por 24 horas, 7,
30, 90, 180 dias, y por 1 afio.

Los resultados fueron los siguientes:

Termociclado 22,4 Kg/cm2
En agua a las 24 hrs. 24,5 Kg/cm2
En agua a los 7 dias 32,2 Kg/cm®
En agua a los 30 dias 34 .2 Kg/cm2
En agua a los 90 dias 30,4 Kg/cmg
En agua a los 180 dias 28,1 Kg/om2
En agua al afio 31,5 Kg/cm2

Estos resultados muestran una minima variacién
de resistencia adhesiva en el tiempo de este Composite a
dentina, usando como agente de enlace el Scotchbond y so-
metido, como ya se vid, a diferentes condiciones de expe-
rimentacién.

Existen también otros estudios, que utilizando
Composite y agente de enlace distintos a los mencionados,
obtienen resultados de adhesidn a dentina similares o un
poco menores, como por ejemplo en el Seminario de Tesis
(2) " Estudio Clinico sobre Mufiones Dentarios Artificia-
les ", en el cual unieron el Composite Command Ultrafine
de la Kerr a dentina mediante el agente de enlace Dentin
Adhesit de la Vivadent, siendo el resultado promedio de
29,6 Kg/cme.

(2) " Estudio Clinico sobre Mufiones Dentarios Artificiales
ESTAY, LABARRERA y MASTRANTONIO,.

Seminario de Tesis, U. de Valparaiso, Escuela de
Odontologia, 1984.




Para tener una idea mds clara de la magnitud de
la unibén de Composite a dentina, se hace necesario compa -
rar los datos previamente mencionados, con los obtenidos
en otras investigaciones, en gque se ha medido la resis -
tencia adhesiva traccional de otros materiales restaura-
dores o cementantes a los tejidos dentarios.

Es asi por ejemplo, que (3) TSUBURAYA y col.
determinaron, que la unién del Cemento de Policarboxilato
a dentina resiste como promedio 15,0 Kg/cma, y la del Ce=-
mento Fosfato de Zinc 4,1 Kg/cmz, siendo estos valores
muy inferiores a los logrados por las Resinas Compuestas.

Los mecanismos de unibn de las Resinas Compues-
tag a los tejidos dentarios, no sblo le dan al material
una gran resistencia adhesiva como ya se describib, sino
también disminuyen o evitan la microfiltracidén marginal,
fenbmeno que puede afectar la estética al tefiirse el maw=-- -
terial restaurador en sus mArgenes y también la integridad
del diente, al permitir una recidiva de caries y la intro
duccibén de elementos irritantes hacia el fondo de la ca-
vidad operatoria.

Son numerosos los estudios en que se demuestra
esta propiedad, siendo también variados los métodos de
investigacién.

Por ejemplo, (4) VANHERLE, VERSCHUEREN,IAMBRECHTS
y BRAEM, en un estudio clinico, restauraron erosiones cer—
vicales utilizando Composite Silux. Estas restauraciones
las subdividieron en tres categorias! en un grupo A se
aplicd como agente de enlace Scotchbond, sin reailizar
grabado &cido del esmalte; en un segundo grupo B, se a =-
plicd Scotchbond precedido de grabado Acido; y en el gru-
po C se realiz6 grabado dcido en esmalle y se aplicd cdmo
agente de enlace Enamel Bond.

(3)58urface adhesion and retentive force of cements "
TSUBURAYA, KUROSAKI, TAKATSU y NAKAMURA.

The Journal of Prosthetic Dentistry. Vol 52, 57-60,
1934,

(4) "™ Clinical investigation of dental adhesive systems.
Part I: An-in vivo study ".
VANHERLE, VERSCHUREN, LAMBRECHTS y BRAEM.
The Journal of Prosthetic Dentistry Vol 55, 157-163,
1986.



Estas restauraciones fueron controladas a los
6 meses, considerando Estética ( estabilidad de color,
translucidez y opacidad ), y Adaptacién marginal y Reten-
cién.

Se hicieron escalas de cada factor por separado,
y el Analisis de los resultados en forma combinada, mues-
tra que se obtuvieron " resultados excelentes " en un
42,2 % de los casos del grupo B, comparado con un 21,2%
del grupo A y un 32,5 % del O, produciéndose resultados
" jnaceptables clinicamente " en un 13,3 ¥ de los casos
del grupo B, en un 36,4 % del grupo A y en un 15'% del
grupo C.

La conclusibén que resumen los autores de esta
investigacidn, es que los mejores resultados en restaura-
ciones de erosiones cervicales, se obtienen aplicando el
agente de enlace Scotchbond en combinacidén con un esmalte
biselado y grabado con Acido.

La misma conclusidén la confirman los autores
(5) BRABM, LAMBRECHTS y VANHERLE, al hacer un estudio
con Microscopio Electrénico de Barrido, utilizando los
mismos materiales y métodos del estudio antes mencionado,
analizando ahora los resultados desde el punto de vista
de Adaptacidén marginal, Retencibn y Caracteristicas Su -
perficiales.

Otros autores, también han estudiadeé la parti-
cularidad de los Composites de ser, reparados, cuando han
sufrido por eJemplo una fractura, midiendo el grado de
microfiltracibn producido entre el Composite original y
el que se ha agregado, utilizando diferentes marcas co -
merciales y diversos tratamientos de las superficies uni-
das

(5) " Clinical evaluation of dental adhesive sistems.
Part II: A scanning microscopy study ".
BRAEM, IAMBRECHTS y VANHERLE.
The Journal of Prosthetic Dentistry
Vol 55, 551=560, 1986.



CHALKLEY, DANIEL y CHAN (6), ubii&iagﬁo Compo -
site Bilux de 3M, Durafill de Kulzer y Command Egﬂkerr,
midieron microfiltracién entre dos moteriales iguales o
distintos, sujetos a diferentes condiciones, como por
ejemplo, que en un caso no se hiciera tratamiento de su-
perficie, en otro la superficie sufrid contaminacién con
saliva, en otro se hizo sbélo un grabado con Aacido y se
aplic6é Scotchbond de polimerizacién quimica y por Gltimo
se realizo grabado dcido y se aplicd Scotchbond fotopoli-
merizable.

Para todas la3 marcas comerciales, en sus dis =
tintas combinaciones, la mayor filtracibén se produjo al
haber una contaminacién con saliva, seguido por aquellos
en que no hubo tratamiento de superficie y aguellos en
que aélo se hizo grabado Acido.

Las menores filtraciones, se produjeron en los
casos en que se hizo grabado &cido y se aplicd Bcecotchbond,
siendo levemente mejores los resultados con el fotopoli -
merizable.

Adewmis, en este estudio se concluyd que mate =
riales quimicamente similares, disminuyen la microfiltra-
cibn con respecto a materiales disimiles entre si, estan-
do también el grado de polimerizacibén del material repa -
rador en estrecha relacibén con este fendmeno.

51 bien es cierto que el adhesivo scotchbond
logra una buena resistencia en su unibén a dentina, tam -
bien se debe tener en cuenta, que para evitar la micro -
filtracidén no basta con su adhesibén quimica a este teji-
do, sino que se debe complementar con un grabado Acido
del esmalte.

Asi se puede desprender de lo investigado por
(7) HEMBREE, quien realizb restauraciones con Composite

(6) " Microleakage. between light-cured compogite repairs"
CHALKLEY, DANIEL y CHAN.

The journal of Frosthetic Dentistry. Vol 56, 441-444
1986.

(7) " In vitro microleakage of a new dental adhesive sistem"

JOHN H, HEMBREE.
The Journal of Prosthetic Dentistry. Vol 55, 442-445,
1936.
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en cavidades confeccionada=s en esmalte y otras hechas en
gsuperficies radiculares, cuyos mirgenes quedaron en ceme-
to o dentina.

En aquellas cavidades confeccionsdas en esmal -
te se realisbd grabado Acido, y se aplicbd en unos casos
Enamel Bond y en otros Scotchbond, lo que se repitib lue-
o en las cavidades radiculares, sin hacer el grabado con
4dcido.

El control a la semana, 3 meses, 6 meses y 1
afio , muestra resultados similares de microfiltracidn en
esmalte entre Enamel Bond y Scotchbond, y en cemento/den-
tina, los resultados logrados con Scotchbond fueron muy
superiores a los obtenidos con Enamel Bond, lo que demues
tra que la unibén a ambos tejidos debe ser complementaria
y no alternativa.

Todas las caracteristicas ya mencionadas de las
Resinas Compuestas y los agentes de enlace, le dan a es -
tos materiales grandes posibilidades de aplicacidén clini-
ca, pero para poder ser usados en técnicas de I'rbtesis
Fija se requiere su combinacién con otro elemento, como
por ejemplo un diente acrilico preformado.

Como es bien sabido, la adhesibén entre Compo -
site y acrilico en forma natural no es suficientemente
buena como para ser usados en técnicas restauradoras en
forma combinada, pero también se conoce la forma de mejo-
rar esta unibén utilizando ciertas sustancias denominadas.
acondicionadores de superficie y que, aplicados mediante
una técnica adecuada, aumentan la resistencia traccional
de ella en forma considerable.

Asi por ejemplo, (8) STURDEVANT y col. estable-
cen una técnica para mejorar esta unidén en la confeccibn
de Puentes Adhesivos, y que consiste en una primera apli-
cacidén sobre el diente acrilico de una capa de Acetona,
que elimina el polvo y residuos, y luego dos capas de

(8) " Arte y Ciencia de la Operatoria Dental "
STURDEVANT, BARTON, SOCKWELL y STRICKILAND.
BEditorial Médica Panamericana 2% Edicibn.
Buenos Aires, 1986.
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Acetato de Etilo con un intervalo de 5 minutos entre ca-
da una de ellas.

Esto, es confirmado por (9) BOYER y CHALKLEY,
gue utilizando diferentes tipos de carillas acrilicas y
solventes, llegaron a determinar que los mejores resulta-
dos se logran aplicando el " Primer " Acetato de Etilo
por un tiempo de 10 minutos sobre el acrilico, dando un
resultado de resiptencia adhesiva traccional de 22,9 MN/
mE, comparado con 9,3 MN/m2 en aquel en que no se reali-
z6 un tratamiento de la superficie del diente artificial.

Teniendo en cuenta todos estos antecedentes, ee
procederd a describir ciertas caracteristicas de importan
cia de los materiales que nos interesan, como son el Com=
posite Silux, el adhesivo dental SBcotchbond de fotopoli-
merizacibén y los Acondicionadores de superficie.

(9) " Bonding between acrylic laminates and Composite
Resin ".
BOYER y CHALKLEY.
Journal of Dental Research. Vol. &1, 489-492, 1982.
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Composite Silux

Dentro de nuestro Seminario, No hemos conside-
rado necesario efectuar una referencia acerca de los com
ponentes y caracteristicas generales de las Resinas Com-
puestas, dado que la literatura de los Giltimos afios se
ha visto ricamente incrementada por los numeros estudios
realizados al respecto, lo que hace que esta informacibn
sea fdcil de obtener. No obstante, reconocemos la necesi-
dad de presentar una detallada informacidu, acerca del
material utilizado en este trabajo; la Resina Compuesta
en questidén es el Silux de la 3M.

1.~ Consideraciones penerales.
El Composite Silux, corresponde al grupo de las
Resinas Compuestas de microparticula, polimerizable por
luz halbgena, siendo indicada aquella emitida por lémpa=-
ras cuyo rango se encuentra entre los 400 y 500 m.

2.~ Composicidn.
Iin su composicibn encontramos las siguentes
partes:
2.7 Relleno: constituido por silica coloidal, cuyo
tamafio de particula es de 0,04 , presentdndose en un 51 %

2.2 Resina:. presenta en su composicidn Bis-GMA di-
luido en TEGDMA, mis un acelerador y un iniciador foto -
sensible, que en este caso corresponde a la Camplhiorogui-
nona. Esta resina equivale al 9 % de todo el material,

2.3 Agente de enlace a esmalte y dentinai el agen-
te de unibdn a esmalbe, presenta T misma composicibn que
el sistema de resiny del materisl restaurador, es decir,
pregente Bis~GMA, iniciador fotosensible y scelerador.

Fn este caso, esglon 3 componenles corresponden al 100 %
del sistema de unibn & devrtina, el Composibe Silux uti -
ligza fcotebbond, cuyas cxrecteristices serdn descriteas
posteriormente.

.4 Opacador: éste ge compone de un 44 % de relle-
no inorganico, 54,5 % de Bis-GMA diluido y 1,5 % de opa-
cador y pigmentos.
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3.~ Propiedades fisiaas.

Resistencia a 1la compresidn 51.000 PSI
Resigstencia traccional 6.100 PSI
Absorcibn de agua A3 5 mgr/cm2
Coeficiente de expansibn térmico lineal

51 x 10~8
Opacidad visual colores standard 0,36
Opacidad visual opacadores 0,42

4.~ Presentacién comercial de los compules de Compo-
site Bilux, color Universal, que se utilizaron en.este

# o0 DE >
trabajo. Ao N

i ——

Silux

Universal Paste Pasta Universal
Teinte universelle ... ...«  Universzale Pasta
Universaipaste miversal Pasta
Pasta Universale b7 Y=t He

No. 55020

Foto 1 Composite Silux, pasta Universal.

5.~ Presentacién de colores.
El Composite S5ilux se presenta en 8 colores
standard y 6 opacadores, utilizdndose en el Seminario 86—
lo jeringas de color Universal, como ung manera de estan-
darizar la técnica experimental.

6.~ Técnica para el uso del Composite Silux como ma-
terial restaurador.
En relacién a la téecnica de utilizacibn del
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8ilux, se describirid solamente lo referente al usa del
material mismo, ya que los pasos previos a esto, serin
descritos en el punto correspondiente al adhesivo Scotch-
bond.

Aplicacibébn del Siluxi Luego de aplicada la resi
na, se retira una porcidn de pasta Silux, guardando inme-
diatamente la Jjeringa, y se lleva el material a la cavi-
dad usando un instrumento no metalico. Se contornea, a =-
daptdndolo perfectamente al diente.

Se polimeriza por exposicidén a la luz haldgena
de la lédmpara Visilux de 3M u otra unidad comparable,
aplicando el tiempo segin el color del material, en base
a la siguiente tabla.

Tono Tiempo de exposiciébn Profundidad
de curado

Uy Ly, ¥, G 20 segundos 2,5 mm.

XL, DY, YB, DG

uo, Yo, GO, DYO, DGO 40 segundos 2,5 mm,

YBO 40 segundos 2,0 mm.

Este material, no estd disefiado para ser poli-
merizado por unidades de Luz Ultravioleta ( LUV ).
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Adhesivo dental fotocurado Scotchbond

El Scotchbond es un adhesivo bioquimico denti -~
nario de fotocurado desarrollado por la Divisibébn de Pro -
ductos Dentales de 3M que consta de das partes enlazadas.
Este adhesivo cura por exposicidén a la luz de una unidad
dental de Luz Halbgena. Estas dos partes, son una Resina
Adhesiva que es un Diacrilato con grupos reactivos fosfo-
rados y un Liquido Adhesivo, que contiene una solucidn
alcoh6lica de una amina terciaria y otros componentes.

Las dos partes adhesivas se mezclan y el liqui-
do adhesivo que resulta se aplica sobre el esmalte previa
mente grabado y sobre la denbtina expuesta, limitando 1la
base biolbégica de hidréxido de Calcio (nicamente al piso
pulpar.

El adhesivo bioquimico Scotchbond involucra una
imteraccidén molecular de componentes inorginicos y prote-
inas de la dentina, dando como resultado, la unién quimi-
ca a dentina.

Es asi como se logra un adhesivo dental que a-
gsegura unidén quimica a dentins y unibén micromecdnica al
al esmalte grabado, mediante un 4cido grabador en forma
de gel color azul ( Acido ortofosférico al 37 %). Este
permite controlar el area en proceso de grabado evitando
el contacto con la dentina, lo gque podrfia provocar la di-
solucién de dentina peritubular ampliando la abertura de
los tQibulos déntinarios. Esto implica injuria pulpar.por
el dcido mismo y por penebtracidén de elementos irritantes.

Ventajas del uso del adhesivo Scotchbond

~ Previene la microfiltrucibn, decoloracidn marginal y
las caries recidivantes. ILa unibn formadn por el Bcotch-
bond a dentina y esmalte, como a los materiales restaura-
dores, asegura la integridad marginal.

- No hay repercusibén pulpar, pues este sistema adhesivo
Scotchbond proporciona sellado y retencidén en loda 1la res
tauracidén que se realice con Composite, logrando la unidn
quimica a dentina sin los efectos indeseables del 4cido.

- Ayuda a preservar la fuerza existente en la estructu-
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ra del diente.

- Permite conservar la estructura sana natural del dien
te, siendo innecesarios los tallados de retenciones adi -
cionales,

- Identifica y controla el Area en el proceso de graba-
do, al contar con un dcido grabador en forma de gel colo-
reado.

Scotchbond” :3!“'
Light Cured Dental Adhesive Adbesive Dental Curado Por Liz Halogena
Adhésit dentaire photopolymérisable ... .. Lickluithartesd Deatal Adbesive
LUchtartendes Dentai-Adhisiy Ljoshirdande Adbesionsvitsia

Adesivo Deataln Folopolimerizzabile HEEEW ATJuFRUK

na 1635 :

70-2004-9274-5 16 mi

hak

Foto 2 BSet de presentacidén, del Adhesivo dental
de fotocurado Scotchbond.

Ia técnica de aplicacién, del Adhesivo dentinario
Scotchbond de fotocurado, para restauraciones rodeadas
por esmalte, es la siguientel

1.- Iimpiado del esmalte con piedra pbmez y agua,
evitando aquellas pastas que contengan aceite o fluoru-
ros. Se enjuaga totalmente.

2.= Preparacién de la cavidad, con bisel en el bor-
de cavosuperficial, que permite un posterios contorneado
en filo de cuchillo, al realizar un ligero sobrerrelleno
con el Composite.

3.- Aislamiento absoluto con dique de goma, o rela=
tivo evitando que el paciente se enjuague hasta después
de colocar el Compogite.

4,=- Limpiado de la dentina, para remover las par.
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ticulas sueltas, con agua a presidn. Enjuagar totalmente

¥ secar con aire.
5.— Protececibén pulpar, s6lo en el piso pulpar de las

cavidades muy profumdas, usando una base de hidréxido de
calcio, dejando las paredes de la dentina y el esmalte
libres para la unibn.

6.- Grabado del esmalte. Se seca la cavidad y el es-
malte adyacente. Se aplica una pequefia cantidad del gel
grabador al esmalte, extendiendose 2 mm. desde el borde
cavosuperficial de la cavidad. Se mantiene durante 60 ge-
gundos ( 90 - 120 segundos en dientes temporales o fluo-
rurados ).

Se lava con abundante agua por 45 segundo, evi-
tando que se contamine la superficie grabada. 5i es nece-
gario, se vuelve a aislar.

Se seca el esmalte y la dentina con aire compri
mido.

Ia superficie grabada debe gquedar blanca opaca.
3i no es asi, se repite el grabado por 30 segundos.
Precauciones: se debe evitar el contacto del dcido con
los tejidos orales, los ojos y la piel.

7.= Aplicacibn del adhesivo Scotchbond.

Se deposita una o dos gotas de la‘resina aflhe-
siva, dentro del recipiente de mezclado. Se coloca luego,
igual nGmero de gotas del liquido adhesivo. Se mezcla
durante 5- 10 segundos, para luego ser aplicado con pin-
cel sobre el esmalte grabado y toda la dentina.

Se aplica luego, una ligera corriente de aire
seco ¥y limpio para extender el adhesivo y evaporar el
solvente.

Se realiza el fotocurando del adhesivo median-
te una unidad dental de Luz Halbgena, por 10 segundos.

Posterior a esto, se coloca el Composite de
aute o de fotocurado, y se hace el pulido y la termina-—
cidbn de la restauraciébn.



Acondicionandores de Superficie

Son sustoneins coulmicns que se utilizan para
ger aplicadns sobre superficies como las de una carilla
aerflicn, v que nctiinn limpiando, secando y/o sumenton-
do la renctivided quimien para otro material como el
Composite.

Como vimos anteriormente, se describe una héc-
nien combinada oue utiliza en un primer momento Acetona,
y luego el ." Primer " de Acetato de Etilo, paras me jo-
rar 1o adhesidn de 1lng Resinas Compuestans con las Regi-

nng Aerfliecns.

Acetonn

Ta acetona ordinnria o propanona
( CHy - CO - CH3 ), pertenece al grupo de las cetonas
v es un liouido transparente, de olor agradable, solu-
ble en agua ¥y en 1o mayor parte de loe disolventes or-
cfinicos, con una densided menor que el agua ( 0,81), y
de un snhor ardiente.

Hierve a 56 °C y arde en gl aire con
llama brillante.

Su mayor utilidad es como disolvente
de las grnsss, alcanfor y otras muchas sustancias.

Aplicndo sobre el acrilico produce una
digolucidn de las grasam, y elimina el polvo y residuos
de 1s superficie.

Se aplieca en una capa, epperando que

se evapore.

Acetnto de Etilo
Se obtiene por la accidn directa del
doido acdtico sobre el alecohol etflico, siendo su fér-
mila quimieca 1a siguiente: CHy - COO - CH2 - CH3 .
Ega un 1{ouideo de olor muy agradable,
hierve a 779C v arde con llama blanca. Se emplea indus-

trialmente parn preparar esencias artificiales de fru-

tas.



Como se explica en el estudio de BOYER y
CHALKLEY yo mencionado, para cumentor la reactividad
quimica del ncrilico, se deben utilizar ciertos solven-
tes que logren ablandnr o aumentar el sustrato termo-
pldstico de ente material. Iuego de esto, un adhesivo
monomérico difunde dentro de la superficie ablandada y
polimeriza.

El solvente parn ser efectivo, debe ftener
un pardmetro de solubilidnd eimiler nl del sustrato.

Es aef como el pardmetro de solubilidad del
Aerflieco o Polimetnerilato de Metilo ee de 9.3 H ( hil-
debrands ).

Los solventes mas efectivos, que producen
fuerzoe adbhegivea mas altas, son el Acetato de Etilo
con un pardmetro de solubilidad de 9.1 H , seguido del
CloTuro de metileno con 9.7 H y del metilmetacrilato
con 8.8 H.

Tambidn el procedimiento de aplicacidn es
importante, destacdndose que el Acetato de Etilo es el
mas prictico, pues es posible permitir que se seque la
superficie aecrflica parn aplicar el Composite, a dife-
rencia del metilmetacrilato, en gque la esuperficie debe
estor himeda para anplicar el Composite, lo que dificul-
ta ademds esta trrea.

Rete elemento se aplich en dos capas, com

un intervelo de 5 minutos entre cnda una de ellas.
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HIPOTESIS

Ias Resinas Compuestns polimerizables por
Inz Haldgena, con Adhesivo quimico dentinario, en com-
binaecidn con errillas scrilicns preformndes, permiten
idear muevas téeniens simplificadas de Prétesis Fija,
para la reconstituecidn de dientes vitales con gran des-
truceidn coronaria y/o dientes desvitales tratados
endodonticamente, con minén reconstituido en base n

Composite de fotoeurndo sobre pernos preformados.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Comprobar experimentalmente y estudiar teori-
camente, las cualidndes de las Respinas Compuestas foto-
polimerimnbles, los Adhesivos quimicos dentinarios y las
carillas scrilieas preformadns, con el propdsito de rea-
lizar restauraciones protésicas fijas utilizando dichos
materialen, los cuales sometidos a funcién, deben man-
tener sus propiedndes, estableciendo asf una téenien

mieva, simplifienda vy til.

Objetivos Bepecificos

10 Determinnr,experimentalmente, el grado de re-
gistencisa adhesiva traccional, entre Composite de
Totocurrdo y carillas aecriliecas " MARCHE " con
superficie liesn.

20 Determinar, experimentalmente, el grado de re-
sistencin adhesiva traccional, entre Composite de
fotocurado y crrillas acrilicas " MARCHE " con

superficie rugosa.

39 Naterminnr,experimentalmente, el grado de re-
gistencin adhesiva traccionnl, entre Composite de
fotocurndo y ecarillas acrflicas " IVOCLAR " con
superficie lisa.

4.9 Determinar,experimentalmente, el grado de re-
sistencia adhesiva traccional, entre Composite de
fotocurado y enrilles acrilicag " IVOCLAR " con
sﬁperficie rugose.,

50 Annlizar en forma compnrativa, los resultados
del Desarrollo Experimental con datos bibliogrdfi-
cos de resistencisa adhesiva traccional entre Com-
posite y cementos, con tejidos dentarios y acrili-

cOS.
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60 Disenar teoricomente, aplicando los resultados
experimentales, una reconstitucidn protésica fija median-
te carilles acrilicas y Resinas Compuestas polimerigza-—
bles por Tuz Haldgena y Adhesivo quimico dentinario, de
dientes vitales con gran destruccidn coronaria y/o dien-
tes desvitnles trotados endodonticamente, con munones
reconatituidos en Composite sobre pernos preformados,
adecuando 1la téenica a cada easo clinico.

Y Aplienr clinicnmente, una téecnica de reconsti-
tucidn de mnones en base n Composite de fotocurado y
adhesivo dentinario, sobre pernos preformados, en dien-
desvitoles tratndos endodonticemente, con gran pérdidn
de tejido dentario ( conductos amplios, planos radicula-

res irregulnres).



IT DESARROLLO EXPERIMENTAL



E1l Desarrollo Experimental de este Seminario,
estuvo orientndo a cumplir con los Objetivos Especifi-
cog 12 al 4° para luego, con los resultados obteni-
dog, analizar la posibilidad de establecer una téecnieca
combinada utilizeando dientes acrflicos y Resinas Com-
puestns polimerizables por Iuz Haldgenn, que tenga ca-—
racter{isticas de durscidn y resistencia aceptables.

Para medir la Resistencia Adhesiva Traccional
entre Composite y Dientes Aerilicos, se determinaron
4 variables, aque sont

— Diente aerflico MARCHE con superficie LISA.

- IMente acrilico MARCHE econ superficie RUGOSA.

- Diente aecrilico SR-ORTHOSIT de IVOCILAR con super-—
ficie LISA.

~ Diente acrilico SR-ORTHOSIT de IVOCLAR con super-
fiecie RUGOSA.

FATERTATES

- Composite de Fotocurando Silux de 3M, color Univer-
gal.

~ Adhegivo Dentinario Scotechbond de 3M, fotocurado.

- Dientes acrflicos MARCHE ( Chileno ).

- Dientes serflicos SR-ORTHOSIT de IVOGIAR ( Alemdn).

- Acetato de Etilo.

- Acetona,

- Acrflico transparente de autopolimerizacidn.

- Clavos de acero de 2 mm. de didmetro.

- Tubos de vidrio de 5 mm. de didmetro por 8 mm.
de alto.

~ ILdmpara de Inz Haldgena.

- Mdfquina de Ensayo Universal " INSTRON ", de 1a
U.T.F.5,.M.



CONFECCION DE I0S CUERPOS DE PRUEBA

Los cuerpos de prueba constan de dos partes
separadas, que luego se unen a través de un cilindro de
Composite de 5 mm, de didmetro y 8 mm. de alto. Cada
una de estas partes, corresponde a las matrices de pre-
hensién para realizar las pruebas de resistencia adhe-
siva traccional en la mdquina Instron.

En primer lugar, se reproducen en yeso extra-
duro mediante impresidén con Alginato, las matrices de
prehensidn de dicha mdaquina. Se utilizearon matrices de
1.0 y 1.4 cm. de didmetro interno.

Ia primera parte del cuerpo de prueba, consis-
tié en confeceionar una matriz de acrilico, utilizando
la de 1.0 cm. de didmetro, con un clavo retenedor de
2 mm. de didmetro, que se introdujo paranlelo al eje
axial de 1a matriz y con la cabers en su interior. Una
vez polimerizado, se pulid el acrilico y se cortd el
clavo o 6 mm. de 1la superficie de la matriz, para luego
hacerle retenciones econ un diseo de earborundum, a fin
de retener el cilindro de Composite.

1,00cm
F—t

FIGURA 1

Fig. 1 Matriz de acrfilico con el clavo
retenedor en su interior.



la segunda parte del cuerpo de prueba, con-
gistid en obtener una matriz de acrilico utilizando la
de 1.4 cm. de didmetro, con una carilla acrilica previa-
mente preparada empotrada en ella. Allf se adherird el
cilindro de Composite parsa realizar las pruebas de trac—
eidén. A los dientes acrilicos seleccionados, se les
confeccionaron miescas para su retencidn en el acrilico
de la matriz. Al hacer el vaciado de las matrices de
prehensidn en acrilico de autopolimerizacidn transpa-
rente, se colocaron las carillas con la superficie per-
pendicular al eje axial de la matriz, y en el centro

de ella.

FIGURA 2

Pig. 2 Hatriz de acrilico con diente
acrilico en su interior.
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Mediante este procedimiento, Qé@gqn@@mgiéna—
e

e
2

ron 20 cuerpos de prueba con dientes MARCHE y 20 con
dientes SR-ORTHOSIT de IVOCILAR.

3

L

wReiieRe

foto 3 Ins dos partes del cuerpo de prueba
terminadas.
Presentacidn comercial de dientes
MARCHE e IVOCLAR.

De cada tipo, 10 cuerpos de prueba se prepa-
raron con su superficie lisa y 10 con la superficie ru-
gosa,

Para dar la caracteristica de superficie lisa,
se aplicd en cada diente acrilico la secuencia de puli-
do con discos Sof-lex de 3M, y para la superficie rugo-
sa se utilizd un disco de lija de grano grueso, median-

te una técnico estandarigada.



Foto 4 Diente acrilico MARCHE con superficie
TLISA,

Foto 5 Diente acrilico MARCHE econ superficie
RUGOSA .



Foto 6 Diente aerflico IVOCLAR con superficie
LIGA.

Foto 7 Diente acrilico IVOCLAR con superficie
RUGOSA .,
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PREPARACION DE SUPERFICIES

Como ge menciond en el Marco de Referencia,
existe una técenica aceptadamente eficaz para sumentar
la adhesidn entre el Aecrilico y el Composite, la. cual
ge basa en el uso de elementos acondicionadores de su-
perficie que son aplicados en los dientes acrilicos.

A cada diente acrilico preparado, liso o ru-
goso, se le aplicd una primera capa de Acetona que se
evapora eliminando polvo y residuos.

Tuego se aplicaoron 2 capas de Acetato de Eti-
lo con un intervalo de 5 minutos entre cada una de ellas,

Poto 8 Aplicacidn de los elementos acondicio-
nadores de superficie de la carilla

ancrilica.

Una vez transcurridos los 5 minutos de la se-
gunda aplicncién de Acetato de Etilo, y habiéndose eva-
porado este elemento, se aplicd una capa del adhesivo
Scotechbond, que se extendid mediante una suave corrien-
te de aire seco y limpio, y que se polimerizé con Iuz
Haldgena por 10 segundos.



Foto 9 Aplicacidén del adhesivo Scotchbond
sobre la superficie del diente acrili-

co.

L)
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Poto 10 Fotopolimerizacién mediante Tuz Hald-
gena de 1la Resina Adhesiva.
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Posteriormente, se colocd un pequeno botén de
Composite Silux centrado en la superficie de la carilla
acrilica y se polimerizé por 20 segundos.

Foto 11 Aplicacién de una pequena porcidn de
Composite sobre el diente acrilico.

FIGURA 3

Fig. 3 Botén de Composite sobre 1la superficie
del diente acrilico.



Para unir ambas partes del cuerpo de prueba,
mediante Composite Silux, se usd el cilindro de vidrio
de 5 mm., de difdmetro por 8 mm. de alto, el cual se in-
sertd en el pequeno botdén de Composite y luego se em-—
pacd una mueva caps de Resina que se fotopolimerizd por
20 gegundos.

Asl, quedd fijado el c¢ilindro de vidrio a la
superficie de la carilla, para luego empacar mds Com-
posite gque se polimerizd hasta tener una capa de Resina
polimerizada no mayor de 4 mm, de alto dentro del cilin-
dro. Posteriormente se completd el tubo con Composite

sin polimerizar.

Foto 12 Cilindro de vidrio fijado a la super-—
ficie del diente acrilico, mediante
una capa de Composite polimerizado,

de no mis de 4 mm. de alto.



RESINA SIN POLIMERIZAR

FIGURA 4

Fig, 4 Cilindro de vidrio 1lleno con Composi-
te, en una porcidén sin polimerizar,
ligto para ser unido a la otra parte

del cuerpo de prueba.

Con el objeto de lograr gque ambas partes del
cuerpo de prueba pudiernn ser unidas en un mismo eje,
evitando gue al realizar la prueba de traccidn intervi-
nieran fuersas no axiales, se disend un aparato que con-
giste en dos tubos de cobre de diferente didmetro, ajus-
tados al didmetro de la poreidn mayor de cada una de
las partes del cuerpo de prueba,

Al tubo mayor se le confecciondé una ventani-
1la de aproximademente 4.0 por 2.5 cm. que permitiéd
la aplicacidn de la luz haldégena para polimerizar el

Composite.

El tubo menor fue centrado y fijado en el in-
terior del mayor, de manera tal que su borde inferior
coincidiera con el borde superior de la ventanilla.



FIGURA 5
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Fig. 5 Aparato disenado para la unidn de am-
bas partes del cuerpo de prueba.

De este manera, se ubied dentro del tubo ma-
yor la parte del cuerpo de prueba que portaba ls cari-
1la acrilica con el cilindro de vidrio, apareciendo es-
ta poreidn en la ventanilla del tubo.

Por el extremo superior ¥y en el tubo menor =se
introdujo la otra parte del cuerpo, que portaba el cla-
vo retenedor, haciéndolo descender hasta nivel de la
ventanilla. En este instante se hizo descender ain mds
esta parte y en forma cuidadosa se introdujo 4 mm. del
clavo retenedor en el eilindro de Composite. Cerciordn-



dose que se mantuvo = la axialidad, ese procedid a poli-
merizar el Composite por 20 segundos.

Posteriormente se extrajo por el extremo in-
ferior del aparato, el cuerpo de prueba ya armado. Se
polimerizd una vez mds el Composite por 20 segundos, a-
plicando la luz haldgena en la porcidén del cilindro que
no daba hacia la ventanilla, para asegurar la uniformi-
dad en todo el blogue.

FIGURA 6

e
Y,

PMig. 6 Ambas partes del cuerpo de prueba al
momento de ser unidas.



Foto 13 Cuerpo de prueba ya armado, ain con
el cilindro de vidrio.

Con piedra de diamante de alta velocidad, se
efectuaron cortes a lo largo del tubo de vidrio, hasta
fracturarlo y desprenderlo del ecilindro de Composite.

Efectuado esto, el cuerpo de prueba estuvo
listo para ser sometido a las pruebas de resistencia

troccional en la mdguina Instron.
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FIGURA 7
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Fig. 7 Cuerpo de prueba ya terminado.



DESARROLLO DE TA EXPERIENCIA

Los cuerpos de prueba para resistencia trac-
cional fueron montados en las mordazas de prehensidn e
introducidos en la mdquina Instron, quedando la matriz
de acrilico con el clavo retenedor fijado al tubo de
alineacidén sensible, mientras que la matriz con la ca-
rilla acrilica queddé fijada al puente mévil.

E1l puente mévil, por accién mecdnica, traccio-
né axialmente hasta gue el cilindro de Composite se des-
prendidé de la carilla acrilica.

Ia fuerza ejercida por el puente mévil, es
detectada por el tubo de alineacidn sensible, que trans-
mite la informacidén al aparato de registro grdfico.

Las pruebas se hicieron a una velocidad de
traceién de 2 mm. por minuto, y a una velocidad de car-
ta de registro de 12 cm. por minuto.



RESULTADOS

la mdquina Instron registra el resultado de
las pruebas en Kilogramos de peso. Para calcular en
medida de presidn, fué necesario dividir el valor de
Kg. peso por el drea del cilindro de Composite adheri-
do al acrilico, dando en Kg/cmg.
Para calcular el drea del cilindro de Compo-
gite, se usé la siguiente fdérmula:
A=T - 712
= 3,1416 * ( 0,25 cm)?
3,1416 + 0,0625
0,19635 em?® = 0,196 cm?
Constante 0,196 cm?,

Il

s
I

cdlculo de presidn en Kg/cm?:

Fuerza = _;EE?’_D_ = ,_.:?__ — _._Kg._. 5
Area A 0,196 cm

Log Kg/cm? se pueden convertir facilmente a
unidades PSI, usando la férmula:

&

1 Kg/ cm® -—— 14,7 PSI
P/A Kg/om® ~-- X PSI

X PSI = P/A - 14,7
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Tabla 1: Resistencia Traccional en cuerpos de prueba

NO Cuerpo de Prueba

1

WO =3 O W B DD

[
<

con dientes acrilicos MARCHE ILISO0S.

S.D.

Kg
10,0
12,8
21,2
21,0
10,4
31,5
21,56

8,0
14,8
46,4

19,76
11,77

Ke/em?
51,02
65,3
108,16
107,14
53,06
160,71
110,0
40,81
75,51

236,73

100, 84
60,09

PST
749,9
959,9
1.589,9
1.574,9

79,9
2.362,4
1.617,0

599;9
1.109,9
3:479,9

1.482,36
883,38

Tabla 2: Resistencia Traccional en cuerpos de prueba
con dientes acrilicos MARCHE RUGOSOS.

NO Cuerpo de Prueba

5 1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

3.D.

Kg
56,0
6,4
49,6
37,6
24,8
35,6
29,6
38,6
14,8
39,2

33,22
14,97

Kg/cm?
285,71

32,65
253,06
191,83
126,53
181,63
151,02
196,93

75,51
200,0

169,48
76,42

PST
4.199,9
479,9
3.719,9
2.819,9
1.859,9
2.669,9
2.219,9
2.894,8
1.109,9
2.940,0

2.491,4
11834
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Tabla 3: Resistencia Traccional en cuerpos de prueba
con dientes acrilicos IVOCLAR I1ISOS.

N® Cuerpo de Prueba

21
2o
23
24
25
26
27
28
29
30

ol

S.D.

Ke
T2
31,2
33,0
31,2
26,6
17,6
20,4
6,4
32,8
16,6

22,3
10,22

Kg/cmg
36,73
159,18
168,36
159,18
135, T
89,79
104,08
32,65
167,34
84,69

113,77
52,15

P51

539,9
2.339,9
2.474,8
2.339,9
1.994,9
1.319,9
1.529,9

479,9
2.459,8
1.244,9

1.672,3
766,73

Tabla 4: Resistencia Traccional en cuerpos de prueba
con dientes acrilicos IVOCLAR RUGOSOS.

NO Cuerpo de Prueba

31
32
33
34
35
36
1
38
3%
40

ol

S.D,

Kg
15,2
33,6
24,8
18,4
45,6
16,8
31,2
30,4
37,2
29,2

08,24
9,62

Kg/cm?

77,55
171,42
126,53

93,87
232,65

85,71
159,18
155,10
169,79
148,97

144,07
49,12

PSI
1¢139,9
2.519,8
1.859,9
1.379,8
3.419,9
1.259,9
2.339,9
2.279,9
2.789,9
2.189,8

2.117,8
799,03
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EXPRESION GRAFICA DE LOS RESULTADOS

El tipo de Grdfico mas adecuado, para expre-
sar la totalidad de los datos obtenidos en el Desarro-
1lo Experimental, es el de Puntos, el cual, permite vi-
sualizar la distribucidén de los 10 resultados dentro de
cads una de las alternativas estudiadas, es decir,
MARCHE LISO, MARCHE RUGOS0O, IVOCLAR ILISO e IVOCLAR RU=-
GOS0, y ademds permite comparar esta distribucidén entre
estas diferentes clasificaciones.

As{ también, se puede desprender de este grd-
fico el Promedio en cada una de las variables y por en-
de, realizar una comparacidén entre ellos.
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ANALTSTS DE LOS RESULTADOS

Al comparar los resultados promedio de Resie-
tencia Traccional entre las cuatro variables estudiadas,
tenemos para los dientes MARCHE LISOS 100,84 Kg/cm? ,
MARCHE RUGOSOS 169,48 Kg/cm?, IVOCLAR LISOS 113,77
Kg/cm® y los IVOCLAR RUGOSOS 144,07 Kg/cm2.

Estos valores permiten visualizar un aumento
de Hesistencia en la variable Rugosa con respecto a la
Liga para cada tipo de diente.

Para poder determinar si esta diferencia es
gignificativa en términos estadisticos, o si se debe
al azar, se debe aplicar el Indice de Diferencia de
Promedios, utilizando la siguiente férmula:

5 & . L

A

81° + 822

n

La-diferencia de promedios entre MARCHE LISO
y MARCHE RUGOS0, arroja un t5 = 2,23 , lo que para
18 grados de libertad establece un p = 0,05 - 0,02 3
esto indiea que la diferencia es realmente significa-
tiva estadisticamente, es decir, la rugosidad de la su-
perficie aumenta la Resistencia Traccional del acrilico
de un diente MARCHE con el Composite, con respecto a
una superficie lisa.

Entre IVOCLAR LISO y RUGOSO, el t, = 1,34 ,
por lo cual esta diferencis no se puede tener como es-
tadisticamente significativa, lo cual puede deberse a:
problemas en la confeccidén de los cuerpos de prueba, a
un mimero muy reducido de cuerpos de prueba, o a que
realmente, para este tipo de dientes la calidad de Ru-
gogo o Liso no influye tanto como en los MARCHE en su
adhesién con el Composite. Otro factor que puede expli-
car este fendmeno, es el hecho de que el tipo de 1ija
utilizado puede no haber producidd rugosidades de las
mismas caracteristicas que en los MARCHE, es decir, no
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fue lo suficientemente abrasiva para un diente de acri-
lico mejorado como el IVOCLAR.

Las diferencias entre MARCHE LISO e IVOCLAR
LIS0 ( to - 0,51 ) y entre MARCHE RUGOSO e IVOCIAR
RUGOSO ( t, ~ 0,88 ) no son significativas, por lo que
se pone en evidencia que el tipo de diente acrilico
usado, no influye significativamente en su adhesidén a
Composite, siendo ésto vdlido para las dos marcas co-
merciales de dientes utilizados.

Al margen de estas comparaciones de promedios,
es conveniente tener en cuenta que de los 40 cuerpos de
prueba medidos, los dos de menor Resistencia Traccional
se presentaron entre los con dientes MARCHE RUGOSO e
IVOCIAR LISO, con 32,65 Kg/cm® cada uno. Asi mismo, el
de mayor resistencia fue un MARCHE RUGOSO con 285,71
Kg/cmz.

Se hace necesario recalcar,que mientras mayor
hubiera sido el mimero de cuerpos de prueba medidos pa-
ra cada variable, menor hubiera sido la influencia que
pueden tener valores extremos como los antes mencionados

en relacidén al promedio.



. Cuadro comparativo de Regsistencia Adhegiva Traccio-
nal entre algunas marcas de Composite y otros materiales

dentales a Dentina.

Material R.A.T. Fuente de infor-
( XKg/cm? ) macidén con res-
pecto a biblio-
grafia gral.
- Composite Silux +
adhesivo Scotchbond 36,8 ( 5)
— Composite Heliosit +
adhesivo Scotchbond 30,5 (5)
— Compoeite Prisma-Fil
+ adhesivo Scotchbond 24,2 (5 )
— Compogite Command Ultra
Fine + adhesivo Dentin
Adhesit 29,6 (3
- Cemento Policarboxilato 15,0 (6 )
- Cemento Fosfato de
Zinc 4,1 (6)




ITI DISENO TEORICO DE RECONSTITUCGION
FPROTESICA FIJA UTILIZANDO RESINAS COMPUESTAS
FOTOPOTLIMERIZABLES Y CARILIAS ACRITICAS
PREFORMADAS.



el requisito fundamental es realizar un desgaste de la
cara vestibular y un escnldn, ambos de 1 mm. E1 obje-
tivo de este escaldn serd el permitir una perfecta a-
daptacidn de 1la enrilla a la preparacidn dentaria en su
1fmite cervieal, permitiendo asi la obtencidn de un 1i-
mite definido, lo cual faeciliterd una terminacidn per-
fecta en cuanto a pulido & este nivel. Por dltimo, en
cuanto al desgaste de la cara vestibular, éste se efec-
tuard ddndole unn forma convexa en sentido mesio-distal,
convexidnd gue deberd extenderse a las carae proximales;
estn forma convexn se hace pensnondo en que la carilla
acriliea se desgnetn en formm cédnenva en su cara palo-
tina, para lograr asi la mayor adaptacidn de ésta a la
preparacidn dentaria. Con respecto al resto de las ca-
rags del odontdn, la conducte a sepguir dependerd de las
condiciones que presente el remanente coronario; asi
por ejemplo, en 1la cAara palatina se reconstituird en
Composite solamente lns zonas que presenten pérdida de
te jido, aprovechando por ende el mdximo de los tejidos
remanentes que presente el odontdn.

51 se trata de dientes tratndos endodontica-
mente, en los cunles =e confecciona un minén en base a
Composite, los requisitos que este debe cumplir son los
giguientes:

1l.- Escaldn de 1 mm. que abarque tanto le ecars vesti-
bular, palstina y proximales.

2.- Cars vestibular convexs en sentido mesio-distal,
gin convexidad en sentido cérvico-incisal, lo que tam-
biédn es aplicable a las caras proximales.

3.- Desgnste de 1 mm, de la cara palatina siguiendo
la anatomla normal del diente, terminando hacin cervi-
cal de ipunl grosor.

En genernl este mundn no necesita de los re-
quisgitos en cuanto a forma de las preparociones denta-
rias para P.F.U.P.C.C. convencional, dado que no es
necesarig una convergencia de las paredes axiales, cha-
fldn palatino, paralelismo de la pared cingular con los
dos tercios cerviecales de la pared vestibular, ni del



bisel en 45° hacia palatino del borde incisal. Todo
esto debido a que en esta téenica no se requiere de an-
claje, sino de retencidén, lo cual es proporcionado por
la adhesividad del materiasl utilizado.

Esta técnicn estard contraindicada en mordidas
Bis a Bis, interferencias oclusales, hdbitos orales co-
mo bruxismo o cualquier otro hdbito o parafuncidn que
haga recaer sobre la restauracidn fuerzas masticatorias
excegivas.

Una vez cumplidas las consideraciones ante-
riores se describen las etapas a seguir en esta téenica,
es decir, partiendo de un odontén previamente prepara-
do, sen este vital o desvitel.

Etapng de 1la Téenicea

1l.- Eleceidn y adaptacidn de 1la corilla scrilica.
Se selecciona un diente acrilico de tipo

MARCHE considerando color, forms y tamano. El diente
seleccionnado se desgnsta con piedras para acrilico en
su porecidn palatina evitando al mdximo el desgnste de
las zonas proximales, y adaptando perfectamente el bor-
de cervieal con el egcanldn vestibular de la preparacidn.
Se desgasta hasta lograr la me jor adaptacidn posible a
la. preparacidn dentarin.

2.- Tratomiento de superficie en 1a carilla acrilica.

A la superficie de la cerilla adaptada, se le
realizan rugosidades mediante un disco de 1lija de grano
grueso. Posteriormente se aplican log acondicionndores
de superficie mencionndos en el Marco de Referencin,
signiendo 1a miemn secuencin descrita en el Desarrollo
Experimentol, es decir, primero Acetona en una copa y
luego Acetato de Etilo en dos, para posteriormente apli-
car y fotopolimerizar el adhesivo Scotchbond.

Una vez efectuados estos pasos, se debe ser
miy cuidadoso en la manipulacién de la carilla pars e-
vitar su contaminacidén, y lograr asl la mejor adhesidn
a8 los tejidos dentarios.



3.~ Limpieza de la preparacidén dentaria y aislamien-
to.
'~ Be lava la preparscidn dentaria con abundante
agua y se seca con aire comprimido, procediendo luego a
aislar, si fuera posible en forma absoluta mediante un
digue de goma, y 2i né en forma relativa con algoddn,
evitando cunlquier contaminacién de la preparacidn.

4.- Aplicacidén del adhesivo a la preparacidn dentaria.
Sobre la preparacidn dentaris limpia y seca se
aplica una capa del adhesivo Scotechbond, se sopla con
una suave corriente de aire seco y se fotopolimeriza por
10 segundos.
Previo a esto se realiza un grabado con decido
en el borde cavosuperficial de la preparacidn dentaria.

5.=— Fijacidn de la carilla.

Se aplica una fina capa de Composgite Silux en
la superficie tratada de la carilla aeriliea, siendo
miy cuidadoso en 1la manipulacidn para evitar contamina-
cién. Tuego se lleva la carilla a posicién, adaptdndola
perfectamente a la prepsracidn dentaria y eliminando los
excesos gue refluyan por los bordes. Manteniendo la ca-
rilla en posicidén mediante una huincha de celuloide, se
fotopolimerizn el Composite a través de la delgrda capa
de nerilico, durante 40 segundos, complementdndolo con
aplicaciones de 20 segundos en cada limite proximal.

Para plentear este paso fue necesario efectuar
una experiencia anexa, la cual se fundamenta y describe

a continmuacidn.

Anexo Experimental para el Diseno Tedrico

Para 1o realizacidn del Diseno Tedrico de una
reconstitueidn protésica fija, utilizando en forma com-
binada una carilla scrilica preformada y Composite de
fotocurado, se hizo necesario tener la certeza de que
el Composite polimeriza aplieando la luz haldgena a tra-
vée de la carilla acrilica.



Por la esgcusa bibliografia existente al res-
pecto, se hizo necesario disenar una experiencia simple
que lo demostrara. Para ello se utilizaron dientes acri-
licos MARCHE anterosuperiores de tamano grande y de co-
lor 46,

A estos dientes se les apland la cara palati-
na y se confecciond allf una cavidad de una amplitud a-
proximada de 2 por 2 mm., y de una profundidad tal, que
de jara un grosor de acrilico en la cara vestibular de
1l mm en 6 dientes v de 2 mm. en otros 6,

Posteriormente las cavidades fueron rellenadas
con Composite Silux color Universal, y se selld la cavi-
dnd con una ldmina de papel de Estano que impide el pa-
go de 1a luz haldgenn por dicha abertura.

Tuego se aplicd a través de la cara vestibuler
de los dientes acrflicos la luz haldgens,por un tiempo
de 40 segundos luego de 1o cunl se retiréd euidadosomen-—
te la ldmina de papel de Estano y los posibles restos
de material no polimerizado. Se midid mievamente el gro-
gor de la cara vestibular, valor al cunl restdndole el
grosor inicial del mcrilico, permite deducir el grosor
de la cnpa de Composite que polimerizd.

Log resultndos obtenidos son: A un grosor de
acrilico de 2 mm., »Holimerizd como promedio una capa de
1,38 mm de Composite; ¥ a un grosor de aecrilico de 1 mm.
polimerizd como proiedio una capa de 2,05 mm. de Compo-
gite.

Teniendo un cuenta aue en una reastauracidn de
Prétesis Tijo periférien el grosor de la cara vestibuler
no es nunen mayor aue 1 mm., vV que el grosor de la pelil-
cula que adherird 1a carille acrilien a la preparacidn
dentaria serd minimn, se puede tener la seguridad de que
se puede renliznr 1ln polimerizacién a través del acrili-

co, con resultndos positivos.

6.- Confececidn de la eara palatina.
Para obtener una resistencia adecuadn se usa
un Composite del tipo Hibrido como el P 30 por sus me-
jores propiedades mecdnicas que uno de microparticula



como el Silux.

‘ En ests etapn se aplica Composite en capas
sucesivas restituyendo la anatomia de la cars palatina
del diente, adaptdndolo hacia proximal e incisal con los
limites de 1la earilla serflica, y fotopolimerizando por
20 segundos entre cada apliecacidn. Ia extensidén de esta
reconstitucidn con Composite Hibrido dependerd de si se
trata de un diente desvitnl con mundén reconstituido en
Composite o gi se trata de un diente vital. En este 1l-
timo dependerd 1o extensidn de la pédrdida de tejido pa-
lotino, la cual puede ser parcial o total.

7.— Terminncidén y pulido.

Una vez completnda lo reconstitucidn mediante
Composite, se procede a eliminar excesos y a tallar per-
fectomente las carncteristicns anatdmices de la ecora pa-
latina y zonas proximales del diente, controlando la
oclusidn y 1la perfecta restituecidn de los contactos
proximales.

Por dltimo se procede a pulir las superficies
regtoauradas en Resina con piedras pars pulir Composite,
con huinchas diamantadns y de 1ije, para terminar en las
zonas donde sea posible con discos Sof-Lex,



IV DESARROLLO CLINICO



INTRDUCCION

El Desarrollo Clinico de este Seminario, estuvo
dirigido a cumplir con uno de los Objetivos Especifi-
eos, que es aplicar clinicamente, una nueva técenica de
reconstitucién de munones en base a Composite, sobre
pernos preformados.

Como una manera de seguir una linea de investiga-
cidén, es que se ha querido aplicar la técnica que se
describird, para complementar, en parte, el " Estudio
Clinico sobre Munones Dentarios Artificiales ", el
cual corresponde al Seminario de Tesis referente a
" Resinas Compuestas Polimerizables por Luz Haldgena y
Adhesivos Dentinarios en Téenicas de Prdtesis Fija 1
Parte ", realizado en 1984.

Esta tdcenica se aplicd en dientes desvitales tra-
tados endodonticamente, principalmente en aquellos ca-
g08 clinicos que presentan un grado de destruceidn tal,
que dificulta la apliecacidn de una téenica convencional,
por la amplitud de los conductos y/o por la irregulari-
dad de los planos radiculares. Esta técnica, es también
aplicable en dientes tratados endodonticamente, que
congervan algin remanente coronario, el cual es aprove-
chndo para formar parte del munén reconstituido en base
a Composite de fotocurado, valiéndose de la adhesidn
gue proporciona el agente de enlace Scotchbond.

Por los materiales empleados y por la manipulacidn
de ellos, esta técnica resulta de bajo costo, relativa-
mente fdcil de apliecar y rdpida.

Dada la gran variednd de la casuistica obtenida,
ge hard 1a descripecibén general de la téenica con sus
posibles variaciones, y se mostrardn 3 casos clinicos
que varfian en cuanto a 1n cantidad de tejido remanente
coronario aprovechable.



MATERTATES

- Composite fotocurado Silux de 3M, color Universal.

~ Adhesivo dentinario Scotehbond de 3M fotocurado.

-~ Pernos de acero preformados para coronas,

~ Unidad dental emisora de Iuz Haldgena.

- Cemento fosfato de zinec.

- Instrumental y materiales pars confeccionar corona
provisoria.

- Instrumental rotatorio y manual, en general.

Foto 14 Pernos de acero preformados para coronas,
en sus tres tamanos standard.



DESCRIPCION DE LA TECNICA

Con posterioridad al estudio y diasgndstico del
cago clinico, en el cual, se llegn a determinar la ne-
cegidad de tratamiento protésico fijo unitario, se pro-
cede a aplicar la siguiente técnica:

1.- Preparacidén del conducto radicular.

Basdndose en el estudio clinico-radiogrdfico,
ge determina la longitud y amplitud del conducto radi-
cular, y se procede, con una fresa para conducte tipo
Peeso calibradn, a eliminar el relleno endodéntico.

En aguellos casos en que el grosor de las
paredes radiculares lo permite, se realize el alizado
de ellas mediante una piedra de diamante troncocdniea
extralarga, de baja velocidnd.

2.~ BSeleccidn y adaptacidn del perno preformado.
be selececionn el perno mas adecusndo a la lon-
gitud y amplitud del conducto, de entre los tres toma-
nos existentes.
Con esto se persigue conseguir con el perno,
por sl solo, el mayor anclaje posible al conducto pro-
téaico.

3.— Limpiezn de 1la preparscidn dentaria y aislamien-
to.

Se procede a lavar 1la preparacidn dentaria
mediante un spray, con el objeto de eliminar residuos
gue puedan incidir negativamente en las etapas poste-
riores de la tdéenica.

Se secn mediante aire comprimido, y se proce-
de a aislar en forma absoluta la preparacidén o en forma

relativa toda 1a zona.

4.~ Cementacién del perno preformado.
E1l perno de acero preformado, se cementa en
el conducto protéeico, mediante cemento fosfato de zinc
en el tercio medio y apiecal, con el objeto de lograr



que éste quede en una posicidén fija y centrada en el
conducto.

Después de fraguado el cemento, se retiran los
restos de este material que pudieran haber gquedado en
las paredes del conducto.

5.— Iimpieza de la preparacién y aislamiento.
Se lava nuevamente la preparacidén con abundan-
te Aagua y se secn con aire comprimido.
51 el aislamiento hecho anteriormente era re-
lativo, se hace nuevamente de la misma manera.

6.- Grabado dcido.

In los casos en que procede, es decir, donde
el remanente coronario presente poreciones de esmalte a-
provechable, se aplica una capa de decido en gel por 60
segundog, luego de lo cual se lava con abundante agua
por 45 segundos, evitando la contaminacidén con saliva,
y volviendo a aislar si es necesario. Se seca el esmalte
y dentina con aire comprimido.

Te= Aplicacidén del adhesivo Scotechbond.

Se deposita una gota de Resina adhesiva y una
de Ligquido adhesivo en el recipiente de mezclado, y se
unen con pincel por 5 - 10 segundos, evitando el uso de
algodén. Se apliea una capa del adhesivo sobre el esmal-
te grabado y toda la dentina con pincel.

Se aplica directamente, una suave corriente de
aire seco, hasta extender el adhesivo por todo el con-
ducto protésico y porecidén coronaria de la preparacidn,
vy para evaporar el solvente. Se fotopolimeriza con Iuz
Haldgena por 10 segundos.

8.~ Aplicacidn del Composite.
Se toman pequenas porciones de Composite Silux
y se introducen en el conducto protésico, alrededor del
perno preformado, condensdndolo hacia apical y adaptdn-
dolo & las paredes radiculares. Se fotopolimeriza apli-
cando Iuz Halégena por 20 segundos.
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Se toman nuevas porciones de Composite y se
aplican, en capas sucesivas de no mas de 2 mm. de gro-
sor, polimerizando cada vez, hasta rellenar totalmente
el conducto.

Se contimian colocando capas sucesivas de
Composite, para reconstituir ahora el munén, sobre la
porecidén coronaria del perno de acero, aprovechando si
es el caso, los tejidos remanentes de la corona del
diente,, y fotopolimerizando cada vez por 20 segundos.

9.- Tallado del munén.

El tallado del mundn se hace con instrumental
rotatorio de alta velocidad, con refrigeracién por agua.

81 la restauracidén definitive del diente, se
realizard mediante una Prétesis Fijs Unitaria Periféri-
ca Completa Combinada ( P.F.U.P.C.C.), el tallado del
mindn se hace siguiendo los mismos principios y en 1la
misma secuencia que se utiliza al tallar un munén sobre
diente vital. Si este fuera el caso, corresponderia aho-
ra, confeccionar la aparatologia provisoria gque portard
el paciente, hasta el momento de la cementacidén del a-
parato protésico definitivo.

Si la restauracién del diente, se realizard
mediante la técnica deserita en el punto III de este
Seminario, es decir, aplicando Composite de fotocurado
en combinacidén con una carilla acrilica preformada, el
tanllado del mundn se basard en los principios alll men-
cionados, siendo esto variable de acuerdo al caso cli-
nico. Si esta restauracidn no se llevard a cabo en la
misma sesidn, se procederd a confeccionar un aparato

protésico provisorio convencional.



CAS05 CLINICOS

Se presentardn a continuacidén 3 casos clinicos, gue
varian entre sl en el grado de tejido remanente corona-
rio aprovechable.

Caso clInico 1: Presenta diente 28 tratado endo-
donticamente, con pérdida parcial de tejido co-
ronario, principalmente en zona lingual.

Caso clinico 2: Presenta dientes 8 y 9 tratados
endodonticamente, con pérdida casi total del
tejido coronario y conductos amplios. Ademds,
presenta diente 7 con indicacidn de tratamiento
endodéntico para posterior resteuracidén proté-
gica fija, caries mesial diente 10 y gingivitie
marginal simple generalizada,

Caso clinico 3: Pregsenta diente 11 tratado endo-
donticomente con pérdida total de tejido coro-
nario y conducto radicular muy smplio, ademfs
de planos radiculeres irregulares.

CAS0 CLINICO 1

Foto 15 Diente 28 tratado endodonticamente,
reforzado mediante un perno de acero



preformado ¥ reconstituido en zona
lingual con Composite Silux. Tallado
convencional de mundn, para restaura-
cidn mediante P.F.U.P.C.C.

CASO CLINICO 2

Foto 16 Diente 9 con perno preformado cemen-—
tado en el conducto, mediante cemento
foafato de zine en el tercio apical y
medio, y Composite en tercio cervical.

Vista por cara Vestibular,



Foto 17 Vista oclussl de la misma condicién

anterior. 5 o

Foto 18 Munén reconstituido en Composite,

ailn sin tallar.



Foto 19 Tallado preliminar del mundn recons-—

tituido en Composite.

Toto 20 Diente 8 con relleno endoddéntico

eliminado.



Foto 21  Adaptacidén del perno de acero prefor-

mhdo al conducto protésico.

Foto 22 Diente 8 eon mundn reconstituido en

Composite, sin tallar.
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Foto 23 Mallado preliminar del munén recons-

tituido en el diente 8.

Joto 24 TDientes 8 y 9 con munones reconstitu-
idos en Composite, tellados en forma
definitiva pare la restauracitén pro-
téaica fija. Vista por vestibular.
Diente 7 en espera de tratamiento en-

dodéntico.
Diente 10 restaurado con Composite.



Foto 26

Vista oclusal de la misma situacidn
anterior.

Dientes 8 y 9 con aparatos protésicos
fijos provisorios. Vista oclusal.
Para la restauracidn protésiea fija
definitiva, se espera la terminacidén
del tratamiento endodéntico del dien-
te 7, vy una mejoria de las condicio-
nes periodontales de la paciente.



CAS0 CLINICO 3

Foto 27 TDiente 11 con relleno endoddntico
eliminado, conducto muy amplio y pla-
nos radiculares irregulares. Visidn

vestibular.

Foto 28 Vigta oclusal de 1a misma condicidn

anterior.
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Foto 29 Perno de acero fijado con cemento
fosfato de zinc en su poreidn apical
v media en el conducto protésico del
diente 11.

Foto 30 Aplicacidn de Composite en el conduc-—
to protésico.



Foto 31 Mandn reconstituido en Composite sin
tallar. Posterior a esto se talld el
minén v se restaurd mediante una Frdé-
tesis Fija Unitaria Periférica Com-

pleta Combinada.



V CONCLUSIONES
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Los valoreg obtenidos en las pruebas experi-
mentales de Resistencia Adhesiva Traccional, entre
Composite de fotocurado y dientes acrilicos prefor-
mados, haciendo una preparancién adecuada de las
superficies mediante una técenica estandarizada,
permiten concluir que dicha resistencia es mayor
que la producida entre Composite y Dentina, utili-

zondo un agente adhesivo dentinario.

las rugosidndes de la superficie de un diente
snorf{lico preformado, le aumentan la adhesividad a
1na Reginas Compuestes, en relacidn a una superfi-
cie lisa, siendo vdlido para ambas marcas comer-
ciales estudiadns en el Desarrollo Experimentel,
siendo mde evidente en los dientes acrilicos MARCHE.

No existe una diTerencia sgignificativa en la
Resistencia Traccional Acorflico-Composite, entre
las dos marcag comerciales de dientes acrilicos

estudindas,
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CONCIUSTON GENERAL

El uso combinado de Resinas Compuestas foto-
polimerlzables con adhesivo dentinario y dientes acri-
licos preformados, cumplen en forma satisfactoria los
requerimientos de resistencia adhesiva tracecional, como
para poder considerar la posibilidad de emplearlos en
la reconstitucidn de odontones, vitales o desvitales,
implementando una téenica de Prdétesis Fija aplicable
cliniecnmente.

Asgfl, los resultados experimentales apoyan el
planteamiento antes mencionado, lo gue a la vez se ve
avalado por log datos bibliogrdficos con que se cuenta ,
en relacidn a las propiedndes fisicas de las Resinas
Compuestas y dientes acrilicos. Esto los hace aptos
para soportar la funcidn a que son sometidos por el
Sistema Estomatogndtico. Todo esto permite esperar
buenos resultados en la implementacidn de la téecnica en
elinien.

Es por ello gue se hace necesarig la aplica-
cién clinica de los conceptos desarrollados anterior-
mente, con el objeto de observar resultados reales de
la técniea aplienda, como prra que pueda ingressar como
una alternativa mds dentro del campo de la Prdtesis T'ija.
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