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INTRODUCCION

Durante el ano 1992 se publicaron numerosos
articulos sobre la técnica protésica y su implicacién en
la restauracion necesaria ante pérdidas de substancia,
ya fueran dentales o maxilofaciales.

Podemos afirmar que gracias a la utilizacién de
nuevos materiales, estas técnicas descritas pueden tener
una aplicacion concreta y una evaluacion de resultados
positiva.

Por este motivo hemos realizado una revision sobre
materiales para protesis dental y maxilofacial, porque
creemos que al clinico le conviene conocer la esencia
de la restauracion y sus condicionantes técnicos.

PROTESIS FIJA
Ceramica

Son numerosas las investigaciones realizadas en torno
a la ceramica durante el dltimo ano. Uno de los temas
que mis se ha estudiado son las diferentes cuestiones
en torno a las coronas totalmente cerdmicas,
especialmente sus propiedades fisicomecanicas. En este
sentido Miller” compara éstas con coronas de metal-

ceramica, obteniendo unos valores de resistencia a la
fractura ostensiblemente menores en las coronas de
ceramica. Probster® también compara dos tipos de
restauraciones de ceramica (In-Ceram e IPS Empress)
conlas ceramo-metalicas, y aunque obtiene unos valores
de resistencia a la compresion razonables para su
aplicacion en la clinica, estos son muy inferiores a los de
las coronas metaloceramicas. Anusavice® realiza un
estudio sobre la distribucion de las fuerzas tensionales
en las restauraciones totalmente de ceramica, y
recomienda evitar la realizacion de restauraciones con
un grosor oclusal de 0,5 mm. Scherrer™ nos afirma que
la resistencia a la fractura de este tipo de restauraciones
se incrementa directamente con el aumento de la
longitud de la corona.

Dong® estudia las propiedades fisico-mecanicas de
la ceramica inyectada (IPS Empress), y concluye que la
inyeccion térmica proporciona un aumento significativo
de la resistencia a la flexion de la cerdmica.

La realizacion de algunas investigaciones en relacion
a la fidelidad y el ajuste marginal de las restauraciones
ceramometalicas permite a Sorensen® obteneruna mejor
fidelidad marginal vertical con la técnica de la hoja de
platino al compararla con la técnica del modelo
refractario, aunque con este altimo obtenga menos
sobrecontorneados. Lomanto” compara también
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diversas técnicas de laboratorio para coronas
ceramometilicas (Vita, Ducera y Dentsply Spectrum),
obteniendo fallos en el ajuste marginal con todas estas
técnicas, aunque estos defectos se encontraban dentro
de un rango clinicamente aceptable. En este trabajo, la
técnica mis fidedigna resultaba ser la técnica de Vita
utilizando un transportador termoplastico. Lang® utiliza
la técnica de la cera perdida para restauraciones ceramo-
metilica con cerdmica inyectada, obteniendo un buen
ajuste marginal, al mismo tiempo que reducia el tiempo
de trabajo en el laboratorio.

Porlo que respecta a la union metal-cerdmica Inoue®
estudia el efecto de los Oxidos metalicos producidos
durante la coccion de la ceramica, concluyendo que la
utilizacion de una capa de estano aumenta esta union,
mientras que la aplicacion de una capa de cromo no la
mejora. Peregrina” estudia asimismo el efecto de los
oxidos cuando se utilizan aleaciones sin oro y con alto
contenido en paladio, Herrman'" investiga los cambios
producidos en la union ceramo-metalica por el ambiente
oral, los cuales influyen de manera decisiva, aunque
depende en gran medida del tipo de aleacion utilizada,
siendo mads resitentes las aleaciones de base paladio
que las de Cr-Ni.

Son importantes los cambios dimensionales que
aparacen en el metal de las restauraciones
metaloceramicas durante las diversas cocciones a que
es sometida la cerdmica. Campbell'? comprueba que
los cambios dimensionales del metal aparecen
principalmente durante la primera coccion de oxidacion.

Se ha comprobado que las cerdmicas pueden ser
reforzadas, y por tanto presentar una mayor resistencia
ala propagacion de las fracturas mediante un intercambio
ionico subsecuente a un tratamiento térmico'? '+

Demirhanoglu®® estudia los efectos que tienen sobre
la superficie de la ceramica diferentes dcidos y fluoruros.
El fluoruro de fosfato acidificado provocaba cambios en
la superficie glaseada de la ceramica, mientras que el
fluoruro de estano y el dcido citrico no influian para
nada en la superficie de este material.

Reparacion de la ceramica
El tema de la reparacion de las restauraciones

ceramicas ha sido objeto de numerosos estudios e
investigaciones, generalmente referentes a estudios
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comparativos de los diveros sistemas de reparacion
existentes en el mercado. Llobell'? obtiene los mejores
resusltados con el Clearfil Porcelain Bond y con el All
Bond. Hayakawa''” comprueba que la superficie de la
ceramica grabada con acido fluorhidrico proporciona
una fuerza de unién mayor que si es grabada con dcido
fosforico, y que estos valores aumentaban si se utilizaba
algtn agente silanizante.

La mayoria de las técnicas y métodos de reparacion
de la cerdmica son intraorales, aunque se ha descrito
algtin método extraoral, como el descrito por Rivera"?,
en el cual la superficie de la restauracion es abrasionada
ligeramente con una copa de goma, grabada con dcido
y tratada con Scotchprime Ceramic Prime, y realizandose
en el laboratorio el defecto con cerdmica inyectada,
siendo ésta grabada y silanizada, para posteriormente
cementarla con un cemento de resina fotocurable.

Creugers'"” estudia el método Prisma Ceraprime,
encontrando que la técnica es correcta, aunque aparecen
unos desgastes importantes, imputables al tipo de
composite empleado (microrrelleno), y concluye que
se hubieran podido obtener mejores resultados
utilizando un composite hibrido.

Metales y aleaciones

Se han estudiado los efectos que tienen sobre las
diferentes aleaciones utilizadas en protesis fija, las
diferentes variables que constituyen el medio oral.
Tai® comprueba en un trabajo experimental in vitro
que las aleaciones de Cr-Ni-Be sufren una pérdida de
iones como consecuencia del desgaste por los
movimientos masticatorios, asi como por su disolucion
en el ambiente oral. Canay?" observa que las aleaciones
mas nobles son mas resistentes a la corrosion, y que la
distribucion de las zonas de corrosion son diversas en
dependencia de la propia estructura de la aleacion.

Akagi® realiza un estudio comparativo entre
diferentes aleaciones que contienen Ti, en relacion a
sus propiedades fisico-mecanicas, y su aplicacion a la
protesis fija, obteniendo los mejores resaltados con una
aleacion de Tial 10 % e Ir al 0,65 %.

Soldadura

Cattaneo® compara la técnica convencional con la
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de infrarrojos en relacion a la resistencia a la tension de
las soldaduras, no encontrando diferencias significativas,
aunque con la técnica de infrarrojos se controle mejor la
soldadura, atin a costa de consumir mas tiempo.

Sarfati®? realiza un estudio comparativo entre puentes
colados y otros en los que se habia realizado algan tipo
de soldadura, encontrindose que en estos fllt'ill]OS la
precision en el ajuste marginal era peor.

En relacion a los materiales empleados para realizar
las soldaduras, destaca un trabajo sobre las resinas
calcinables empleadas para afrontar las zona a soldar'*”,
en el que se comparan tres marcas comerciales (Duralay,
Relate Resin y ZAPIT), no encontrando diferencias
significativas en cuanto a la estabilidad dimensional,
siendo mas resistente a la tension el ZAPIT, aunque
como dice el autor, no ha sido probado en boca, por lo
que recomienda Duralay.

Resina

En este apartado casi todos los trabajos estan
relacionados con el estudio de la unidén metal-resina.
Ishijima®” en un estudio comparativo entre tres sistemas
de union (Silicoater, Panavia Ex y Superbon CB), refiere
que el sistema que presenta una mayor fuerza de union
es el Silicoater, aunque presenta el inconveniente de su
necesaria- realizacion en un medio extrabucal, y por
tanto para realizar reparaciones en boca recomienda
resina 4-META (Superbond) ya que presenta una mayor
fuerza de union ante determinados metales. Schneider>”
obtiene unos valores de unién metal-resina mas altos
para una aleacion no noble (Cr-Ni-Be) tratada
térmicamente y silanizada que para una aleacion Au-
Pd. Atsuta® obtiene unos valores de union clinicamente
aceptables utilizando aleaciones Au-Pd tratadas con un
acondicionador tipo vinil-tiol y una resina opaquer.

Cementos

Se han realizado diversos estudios relacionados con
la integridad marginal y la microfiltracion de las
restauraciones coladas utilizando diversos tipos de
cementos, obteniéndose muy buenos resultados con
los cementos de resina, tipo Panavia Ex, Comspan y
Den-Mat Thin Film asociado con Tenure®3". Asimismo
se ha estudiado la fuerza de retencion de estos cementos
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de resina utilizando tanto aleaciones nobles como no
nobles. Gorodovsky®” obtiene buenos resultados
utilizando el cemento Superbond CB. Reilly®” afirma que
los mejores resultados los obtiene con el Panavia Ex, el
cual ademis es uno de los cementos mas ficiles y
comodos de utilizar. En este sentido lo mismo nos dice
Anthony?, el cual obtiene los valores mas altos de
retencion con el Panavia Ex, encontrandose con que los
cementos de resina facilitan el asentamiento de la corona
en comparacion con el cemento de fosfato de Zn.
Imbery" realiza un estudio comparativo de tres tipos
de cementos de resina (Panavia Ex, Comspan y
Superbond CB) utilizando dos aleaciones diferentes
(Cr-Ni-Be y Au-Pd), obteniendo los valores de retencion
mis altos con la aleacion noble, chorreada previamente
con oOxido de Al y cementada con Panavia EX.
Kolodney®» compara cuatro formas de preparacion de
la aleacion de Cr-Ni (abrasion con aire, abrasion con
aire y aplicacion de una capa de silano y otra capa de
resina sin carga, el silicoater, y el Silicoater con una capa
de resina sin carga), para su cementado posterior con
Panavia Ex, obteniendo los mejores resultados con el
Silicoater y una capa de resina sin carga.

Se han realizado diversos trabajos en cuanto a las
diferentes variables que pueden influir en la retencion
de las restauraciones en protesis fija. Assif%® encuentra
que la retencion depende de la cantidad de drea retentiva
cubierta por el cemento, y que la cantidad de cemento
acumulada en la parte oclusal no influye en la retencion.
Afirma también que el método preferible para cementar
coronas se basa en la aplicacion del cemento en la
mitad apical de la corona, asegurindonos de esta
forma tanto la retencion como la correcta adaptacion
marginal. Byrne®” afirma que la forma de terminacion
marginal de los tallados no afecta al ajuste en el
cementado de las coronas completas. Sin embargo,
Wang®® analizando las diferentes variables que influyen
en el cementado de la protesis fija, aconseja utilizar un
espaciador para el cemento y la realiacion de unos
miargenes en hombro inclinado (en comparacion con el
hombro recto).

Fakiha®” estudia la técnica del espatulado rapido del
cemento de fosfato de Zn sobre una loseta congelada,
el cual permite la incorporacion de mayor cantidad de
polvo, alargando el tiempo de trabajo y disminuyendo
el de colocacion.
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Provisionales

Lewinstein“” aplica un varniz de flGor, tipo Duraphat,
sobre el diente tallado, para aumentar la retencion del
cementado con Tempbond, disminuir la del Freegenol
y no presenta cambios si se utiliza como cemento
provisional el Opotow. !

Se han publicado algunas técnicas de fabricacion de
puentes provisionales tanto con la técnica indirecta
como directa“! . Buchanan“? aplica una banda de
elastomero fluido alrededor de las piezas (en el modelo)
que quiere tallary fabricar una plancha plastica conuna
maquina de vacio (técnica indirecta), conlo que consigue
evitar una excesiva contraccion a nivel de los margenes
gingivales.

PROTESIS REMOVIBLE

La mayoria de las publicaciones relacionadas conlos
materiales utilizados en protesis removible estan
orientadas al estudio de las propiedades mecanicas y
cambios dimensionales de los mismos segin la técnica
de polimerizacion o curado. Polukoshko*? compara los
cambios dimensionales entre la técnica de
polimerizacién tnica de las protesis de resina con la
técnica de la doble polimerizacion (en la que se
incorporan los dientes en un segundo curado), no
apreciando diferencias significativas desde el punto de
vista estadistico. Se han realizado estudios comparativos
de diferentes procesos de polimerizacion. Turck“® no
halla diferencias a nivel global entre los métodos
convencional, de luz visible y de microondas, mientras
que Salim“®” obtiene las menores modificaciones
dimensionales al utilizar el método Sr-Ivocap. Smith“®
si que observa cambios significativos tanto en la dureza,
fuerza de impacto como en el moédulo de elasticidad en
dependencia del método de curadoy del tipo de resina
empleada.

Ladizesky“” aboga por la incorporacion de fibras de
polietileno a la resina de las protesis removibles, ya que
las refuerza y permite que no sean tan gruesas. Mientras
en un estudio comparativo entre tres marcas de resina
para bases de protesis, Dixon“® no encuentra diferencias
en cuanto a las propiedades mecéanicas de dos de las
resinas (Lucitone 199 y Accelar 20) al incorporar fibras
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de polietileno, mientras que si que aumenta la resistencia
a las fuerzas transversales al utilizar como resina la
Triad.

Es interesante el método que nos describe Joffe™”
para protesis inmediata. Tras la realizacion de una
impresion previa, donde existen todas las piezas, vierte
en éstas resina autopolimerizable; retira las piezas en
acrilico de la impresion y las recorta hasta la linea
gingival, reinsertando las piezas en la impresion y
vaciando ésta en yeso; una vez que tenemos el modelo
de yeso con las piezas en acrilico se adapta una plancha
base de 0,80 mm al paladar del modelo (mediante una
maquina para adaptar planchas al vacio), se recorta esta
plancha base y se vierte resina rosa autopolimerizable
en la zona de transicion entre los dientes y la plancha.
Cuando ya tenemos la protesis inmediata, se extraen la
piezas del paciente y se coloca la protesis, rebasandola
con material acondicionador de tejidos.

Rebases blandos

Se han realizado estudios comparativos en cuanto a
las propiedades fisicas y fuerza de union entre las
diferentes marcas comerciales de materiales para rebases
blandos, encontrindose importantes diferencias entre
los mismos®®. Kawano®" encuentra que el material que
presenta una mayor fuerza de union es el Bonded
Novus, seguido del Super-Soft, Novus y el Molloplast-B;
y los que peor se comportaron fueron el Prolastic, el
Vinasoft y el Flexor.

Corwin®? describe una técnica para prolongar la
longevidad de los materiales para rebases (utiliza el
Lynal-Soft), que consiste en introducirlo, una vez
preparado como describe el fabricante, en una olla a
presion (25-30 psi) y a una temperatura de 110-115°F
durante 20-30 minutos.

PROTESIS MAXILOFACIAL

Se han realizado estudios comparativos en cuanto a
las propiedades mecénicas y biocompatibilidad de los
diferentes materiales que se utilizan en protesis
maxilofacial. Son muy interesantes los trabajos realizados
por Haug®, en el que inicialmente realiza una revision
de la literatura de los materiales de protesis maxilofacial,
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y después realiza un estudio comparativo de las
propiedades Opticas y fisicas de estos materiales
(elastomeros), afirmando que todavia no se ha
encontrado el material que reuna propiedades ideales,
aunque en su estudio comparativo encuentra que el
Silastic 4-4515 es el material mas resistente, aunque con
el tiempoy las diferentes variables ambientales presenta
importantes cambios en su densidad 6ptica. Estudia
también los adhesivos utilizados para este tipo de
protesis, obteniendo los mejores resultados con el
Medical Adhesive Type A, el cual era el que menos
afectado por las variables ambientales.

En el tema de los adhesivos, Wolfaardt®® compara las
fuerzas de union de tres sistemas de adhesion (PSA-1,
Pros-Aide y Dow Corning 355), resultando el Dow
Corning 355 como el mejor.

Un tema que dentro de la protesis maxilofacial ha
dado lugar a madltiples investigaciones ha sido la
metodologia para la obtencion de unas correctas
impresiones de los defectos osteomucosos de los
maxilares. En este sentido Schaman®” describe una
técnica de toma de impresiones con Silastic Foam para
los defectos del maxilar superior, en el que realiza una
cubeta individual con una retencién en forma de seta en
la cara interna de la cubeta y adaptandola (sellado
periférico) con silicona, e introduciendo el material de
impresion (Silastic Foam) mediante una jeringa a traveés
de las coanas nasales, una vez colocada en su lugar la
cubeta individual.

IMPRESIONES

Un tema que ha sido estudiado con intensidad en el
Gltimo afo ha sido la utilizacion conjunta de los dos
tipos de hidrocoloides, los reversibles y los irreversibles
(alginato). Heisler® aboga por su utilizacion,
concluyendo que son un buen sistema de toma de
impresiones y que permite utilizarlos en lugar de otros
sistemas mas COStOSOS O que requieren un mayor
equipamiento). No es de la misma opinién Leppe®”, al
quien le proporcionan una menor precision que
utilizando sélo hidrocoloides reversibles, aparte de que
la fuerza de union entre estos dos materiales (de tipo
mecanico) es débil, aunque suficiente.

Peters® estudia las variables dimensionales del
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vaciado de este sistema combinado de impresion en
relacién al momento en que se efectia este vaciado, no
obteniendo diferencias significativas cuando se vacian
a los 15 minutos o a las 3 horas, siempre y cuando las
impresiones permanezcan en un ambiente de humedad
relativa al 100 %.

Payne®” aboga en un estudio comparativo, con
diferentes marcas de elastomeros, por la utilizacion de
cubetas individuales con la superficie interna rugosa
para obtener una mayor exactitud en sus impresiones,
ademas de utilizar el adhesivo correspondiente.

En relacion a las siliconas se ha estudiado su
comportamiento en relacion a las propiedades
mecinicas y su precision. Hung®® dice que la precision
de las siliconas no depende tanto de la técnica como del
material utilizado. No es de la misma opinion Chee'®
quien recomienda evitar la técnica de la impresion
Gnica y, si es posible, utilizar siempre una cubeta
individual de resina. Fano® al estudiar los cambios
dimensionales de las siliconas con el paso del tiempo,
afirma que este fenomeno no es debido sélo a la
reaccion de polimerizacion, sino también a la
evaporacion de los constituyentes.

Pocas novedades hay en torno a las impresiones para
protesis completas. Firtell®” utiliza como material
definitivo de impresiones la cera fluida, no encontrando
diferencias significativas con respecto a los polisulfuros
fluidos.

Khaknegar® describe una técnica de toma de
impresiones para pacientes aquejados de microstomia.
Inicialmente toma una impresion parcial, vaciandola, y
realizando un bisel en el lado interno del modelo
parcial; toma una segunda impresion parcial (esta vez
del otro lado) y coloca el primer modelo en el extremo
de esta segunda impresion (posicionandolo con la
ayuda de las indentaciones y del paladar) y vaciando el
conjunto en yeso.

DESINFECCION

El control de las infecciones entre la clinica y el
laboratorio ha sido y es, de hecho, un tema de gran
interés.

Ultimamente se han desarrollado diversos sistemas
de desinfeccion de las impresiones. McNeill®” compara
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cuatro sistemas de desinfeccion, proponiendo el
siguiente método de desinfeccion: lavado con agua de
la impresion durante 15", seguido de la inmersion de la
misma en una solucioén de glutaraldehido al 2% durante
20", o en una solucién de hipoclorito (1.000 ppm)
durante 7,3' o, el ciclo Hygojet. Un simple lavado con
agua de las impresiones, durante 15 segundos reducela
contaminacion. Asi mismo considera que los virus
pueden estar presentes en el interior del material de
impresion, y que en determinadas circunstancias no se
consigue la descontaminacion. Parecidas conclusiones
presentan los trabajos de Westerholm y Rueggeberg®,
los cuales dicen que el mejor sistema de desinfeccion de
las impresiones de alginato es el hipoclorito de sodio,
especialmente en su aplicacion en aerosol porque
provoca menos cambios dimensionales que la inmersion,
aunque ambos métodos son igualmente efectivos en la
desinfeccion®.

En cuanto a la desinfeccion de los modelos de yeso,
Bass7” propone una solucion saturada de sulfato de
calcio con hipoclorito de sodio al 5,25%, como la mas
efectiva, y que provoca menos cambios en los modelos.
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También existen varios sistemas para la limpieza y
desinfeccion de las protesis de resina. En un estudio
sobre los cambios en las propiedades de flexibilidad de
los materiales acrilicos para bases de protesis al utilizar
diferentes sistemas de desinfeccion, Asad”" se encuentra
con que los desinfectantes con base alcoholica no estan
indicados para las resinas non-cross-linked, mientras
que este tipo de desinfectantes no afectaron a las resinas
cross-linked.

En un trabajo sobre la efectividad de dos marcas
comerciales de productos para la limpieza diaria de las
protesis (Efferdenty Super-Strength Polident) se observa
que estos sitemas si que son efectivos ante los
Streptococcus Mutans, pero no reducen de manera
significativa las candidas albicans™.

Kimondollo™ propone un protocolo para el control
de las infecciones en el laboratorio dental, en el que
recomienda tratar todo material que se recibe como si
estuviera infectado, utilizar guantes, mascarillas, gafas,...,
vacunacion del personal, limpieza y desinfeccion del
instrumental, suelos y otras superficies, y la realizacion
de programas de informacion y entrenamiento del personal.

—
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