NUEVA TECNICA:

La Revolucionaria Técnica del
Metal Grabado en la
Odontologia Restauradora

(MARYLAND BRIGDE) Dr. Roberto Denegri Seer*

La odontologia moderna ha experimentado grandes cam-
bios en las tltimas décadas con la introduccion de la técnica
de grabado del esmalte con acido para la aplicacion de resi-
nas compuestas.

Uno de los pioneros en el afio 73 fue el Dr. Rochette que
comenzo a utilizar armazones metalicos perforados para ob-
tener retencion con las resinas compuestas, las que utiliza-
ba para ferulizar dientes con problemas periodontales. En
los afios subsiguientes varios investigadores han contribuido
en este campo como el Dr. D. F. Howe, Dr. G. G. Denehy,
Dr. R. E. Jordan, Dr. M. Susuki; etc., permitiendo una gran
aplicacion de esta técnica en el campo de la protesis fija.

En los Gltimos afios el Dr. Gus Livaditis conjuntamente
con el Dr. Van Thompson han mejorado la técnica con el
grabado acido del armazon metalico, el cual presenta ven-
tajas sobre el armazén perforado; mientras éste Gltimo pro-
vee Una macroscopica retencion con el problema de la ad-
hesion de los margenes, el armazén metalico grabado dé una
retenciéon microscopica hasta la zona critica marginal; otra
de las desventajas del armazon perforado son lasrugosida-
des que presenta en las perforaciones las que no sepresentan
en los armazones metélicos grabados.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

Como estos retenedores son completamente exatracoro-
nales existe variedad en el disefio los cuales se pueden com-
binar para asegurar un buen éxito. Se debe tratar de obtener
dos ejes de insercion, el disefio de la estructura metélica de-
be cubrir diferentes planos del diente para obtener mejor
retencion ya que la retencion de la resina compuesta al me-
tal grabado es dos veces mayor que el esmalte, como lo han
demostrado en su Gltima investigacion los Drs. G. Livaditis,
V. Thompson y E. Del Castillo, por lo cual los retenedores
deben extenderse en todas las direcciones posibles (ocluso
gingival y hacia los 4ngulos proximales) sin comprometer la
oclusién, estética o la salud periodontal, con ésto las fuerzas
oclusales son mejor soportadas.

Los acabados de los bordes deben ser delgados, en for-
ma de pluma, a un milimetro de la unién gingival. La es-
tructura metalica debe reproducir la anatomfa de la corona
y en el caso de las primeras molares superiores donde se
presenta el tubérculo de Carabelli, éste se aprovecha como
un descanso oclusal. El espesor del metal puede ser de 0.3
a 0.5 mm. en las caras linguales y los conectores de 0.6 a
1.00 mm.
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PREPARACION DE LA BOCA

— Se deben preparar planos guias en dreas proximales.

— Con respecto a la oclusion, debe haber por lo menos 0.5
mm. de espacio (se puede desgastar un poco el esmalte
para conseguir este espacio sin comprometer la dentina).

— En 4reas posteriores se deben preparar descansos oclusa-
les.

FABRICACION

Obtencidon del modelo de trabajo con siliconas o elasté-
meros de preferencia. El modelo de trabajo segln la técnica
puede ser vaciado en yeso revestimiento o en yeso extraduro,

Si se obtiene en revestimiento, el encerado del caso se
hace directamente y se procede al colado.

Si se obtiene en yeso extraduro, el armazén se constru-
ye con acr(lico {Dura Ley) para poderlo retirar del modelo
y luego colarlo.

Una vez colocado el armazén metalico se procede a la
confeccién del pontico ya sea en porcelana o acrilico.

GRABADO DEL METAL

El equipo de grabado consta de una fuente de poder
eléctrico la cual se gradda a 12 voltios y 250 6 300 m Amp.
'por'cm2 seglin el metal a grabar y una cuba plastica con
sus electrodos (catodo, anodo), capsula metalica y una ba-
se que contiene un agitador magnético el cual hace girar
la capsula metalica para mover la solucion acida de la cuba.

Soporte de los electrodos
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Fig. 1.- Diagrama del aparato grabador.

PROCEDIMIENTO DEL GRABADO

El armazén metalico se pega al citodo (1) y se cubre
con cera pegajosa deiando libre toda el area que va ha con-
tactar con el esmalte (cara ligual) la cual va a ser grabada en
la cuba electrolftica por espacio de 3 a 5 minutos aproxi-
madamente segun el dcido o el metal que se esta usando.

Biobond — Acido Nitrico 0.5°/0 — 5 minutos x cm2
Rexilium 11 — Acido Sulfarico 109/o0 — 3 minutos 3 cm2

Antes del grabado el armazén metélico debe ser arenado
(Passche).

Después del grabado el armazén metélico se coloca en
bafio de ultrasonido con acido clorhidrico al 189/o por es-
pacio de 10 a 12 minutos.
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Fig. 2.- Superficie de la aleacién Biobond C & B, grabada con aci-
do nftrico. (Microcospfa electronica de barrido, Aumento origi-
nal x 1,200; al campo magnético completo es de 100 micras).

Fig. 3.- Superficie de la aleacion Rexilium III, después del grabado
con dcido sulfirico y lavado en ultrasonido con acido clorhidrico
al 180/0 (Microcopsia electronica de barrido, aumento original x
1,000; al campo completo es de 115 micras),

CEMENTACION
Se realiza siguiendo esta secuencia:

— Grabado acido del esmalte tomando las precauciones de
tiempo de grabado (60 a 90 seg.).

— Lavado con chorro de agua continua (30 seg.).

— Secado con aire seco (control de humedad).

— Mezcla del agente de enlace y resina al mismo tiempo
(cuatro manos).

— Cementacion del armazén metalico sosteniéndolo por es-
pacio de 5 a 8 minutos (retirar excesos de resina).

INDICACIONES DE LA TECNICA DEL
METAL GRABADO

— Reemplazo de dientes, (MARYLAND BRIDGE) o PUEN-
TE MARYLAND el cual se puede utilizar para reempla-
zar dientes perdidos tanto en la zona anterior como en
la posterior.

— Restauraciones tipo onlay, para recuperar altura con res-
pecto al plano oclusal, o en caninos desgastados para
conseguir proteccion posterior en la oclusion,

— Férulas periodontales. En casos de movilidad dentaria
por procesos periodontales.

Ventajas

— Buena estética.

— Probtesis econémica

— No produce trauma pulpar en pacientes jovenes.
— Tiempo minimo de trabajo en el sillén.

— Facil reposicionamiento si es necesario.

— No existe dafio permanente del esmalte.

— No requiere anestesia.

— Facil preparacion.

— Margenes supragingivales.

Desventajas

— Dientes que tienen comprometido el esmalte en grandes
areas.

— Dientes que no presenten una adecuada superficie para la
retencion.

— En dientes antero superiores cuando la oclusiéon no per-
mite un espacio adecuado para el espesor del retenedor.

— Coronas clfnicas muy pequefias tanto en anteriores como
en posteriores.

— Espacios interdentales (diastemas).
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