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RESUMEN

La protesis fija adhesiva es una alternativa restauradora que devuelve la funcién y estética del paciente
mediante preparaciones limitados a esmalte de los pilares que van a sostener el péntico. El propdsito
de esta investigacion esta enfocado principalmente en establecer las preparaciones ideales existentes
para la confesion de las protesis fijas adhesivas. Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante revision
bibliogréafica a partir de articulos publicados entre el 2010 y el 2020, en idioma inglés e espariol, los
cuales se encontraron en la base de datos Mendeley, Pubmed, Scopus, utilizando los descriptores de
consulta Fixed resin-bonded bridges, y fue complementada con una busqueda manual en revistas Acta
odontolégica, Researchgate, Journal of Dentistry and Oral Care, Google Académico, utilizando
descriptores de consulta Prétesis: fija adhesiva. Se incluyeron en la revision 18 articulos, en los cuales
se identificaron los diferentes materiales que se utilizan para su estructura, asi como también los tipos
de preparaciones tanto para dientes anteriores como posteriores. Determinar las distintas
preparaciones que se realiza en piezas dentales para los diferentes materiales permite al profesional
obtener parametros claves a la hora de realizar un tratamiento con este tipo de protesis generando un
impacto positivo tanto funcional como estético en la persona.

PALABRAS CLAVES: Prétesis fija adhesiva; Puente fijo adhesivo; Puentes adheridos con resina.

ABSTRAC

The adhesive fixed prosthesis is a restorative alternative that restores the function and aesthetics of the
patient, preparations limited to enamel of the abutments that will support the pontic. The purpose of this
research is mainly focused on establishing the existing ideal preparations for the confession of adhesive
fixed prostheses. A retrospective study was carried out by means of a bibliographic review from articles
published between 2010 and 2020, in English and Spanish, which were found in the Mendeley, Pubmed,
Scopus databases, using the query descriptors Fixed resin bridges, and was complemented with a
manual search in journals Acta odontolégica, Researchgate, Journal of Dentistry and Oral Care, Google
Académico, using the query descriptors: Adhesive fixed prostheses. Eighteen articles were included in
the review, in which the different materials used for its structure were identified, as well as the types of
preparations for both anterior and posterior teeth. Determining the different preparations that are made
to the teeth for the different materials allows the professional to obtain key parameters when performing
a treatment with this type of prosthesis, generating a positive impact on both function and aesthetics on
the person.

KEY WORDS: Adhesive fixed prosthesis; Adhesive fixed bridge; Resin bonded bridges.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios en el area de rehabilitacion oral se ha buscado devolver al paciente la
funcionalidad de la cavidad bucal, ya sea mediante implantes o prétesis fijas aun que los
implantes en la Ultima década se ha observado que siempre van a ser una buena opcion para
reemplazar el diente natural faltante eliminando significativamente el uso de dos o0 mas dientes
pilares para soportar el péntico 12, pero existen algunas situaciones clinicas en donde no se
puede realizar la colocacién de implante. En las cuales seria por una salud sistémica
deteriorada, volumen 6seo no disponible, raiz adyacente estd muy proxima, pacientes jévenes
gue estan en crecimiento, la situacidbn mas grave en nuestra sociedad que esta en desarrollo
es que el paciente no esta econémicamente en condicion de pagar el tratamiento?34,

Cuando esto sucede, es muy importante brindar diferentes soluciones alternativas para
restaurar la funcionalidad y la estética sin hacer demasiado desgaste de la estructura dental.?
En estos tiempos en la odontologia se utiliza el término de minimamente invasivos por lo cual
aumenta la demanda de conservar el tejido dental, llevando a buscar mejores preparaciones
para reducir la perdida innecesaria del mismo34®. Una de las alternativas de tratamiento mas
conservadoras es la fabricacion de protesis fijas adhesivas.

Este tratamiento se describe desde 1970, el cual tenia como objetivo reemplazar los dientes
faltantes mediante un desgaste minimo de los pilares, la primera protesis fija adhesiva
comenzo en 1973 por Portnoy donde este utiliza dientes de acrilico como pontico el cual se
adheria a los pilares mediante resina compuesta, para entonces Rochette en el mismo afio
utiliza retenedores de metal perforado adherido a la zona lingual sin desgastar los pilares. Al
paso de los afios en 1977 Denehy y Howe mejoran la técnica de Rochette donde ellos
modifican el material de metal, utilizando Ni-Cr donde se logré una mayor resistencia, hasta
que en 1982 en la Universidad de Maryland donde Livaditis y Thomson disgustados con los
agujeros que se realizaba en el esmalte de la técnica de Rochette la modifican realizando
preparaciones a los pilares, en donde la preparacion era en las superficies proximales y
linguales u oclusales para asi crear un camino de insercién para luego hacer un grabado

electroquimico para una retencion micromecanica, dandole el nombre de Puente de Maryland
6,7,8,9,10,11

Desde entonces el puente de Maryland se viene utilizando aun que habia tasas de
supervivencia bajas por que aun no existia una buena adhesién y retencién, pero hoy en dia
esta protesis adhesiva tiene mucho mas éxito debido a que se ha mejorado en las técnicas de
retencién, el desarrollo de cementos de resina que se adhieren quimicamente a la superficie
del diente como también a la aleacion del metal'21314,

La protesis fija Adhesiva llega a ser una alternativa de gran ventaja en la Odontologia
restauradora debido que ademas de devolver funcionalidad de un diente su costo es reducido
en comparacion de una protesis sobre implantes o dentaduras postizas fijas convencionales.
Existe una diferencia entre una prétesis convencional y una protesis fija adherida la diferencia
es positiva debido a que, en la preparacion de la PFA, es mas conservadora, sin embargo, se
debe tomar en cuenta que la restauracion en un diente pilar requiere un cierto espacio oclusal
o lingual que se realiza por diente®16.17,

Se debe tomar en cuenta que la longevidad es algo limitada, pero si la construccién falla el
impacto puede llegar a ser negativo sobre el diente pilar, dejando la posibilidad de poder utilizar
otros tipos de tratamientos®18,



Aun no se han encontrado estudios nacionales bibliograficos respecto al tema por lo cual el
presente estudio tiene como objetivo describir las diferentes preparaciones para protesis fija
adherida.®

El tema de investigacion estd enfocado principalmente en las preparaciones existentes para la
realizacion de la protesis fija adhesiva. Mediante este estudio tendremos la oportunidad de
indagar mas a fondo en el tema y sobre todo llegar con nuestra informacién a estudiantes y
profesionales de la salud que la necesiten. Este estudio posee relevancia cientifica debido a
que en la actualidad no se ha encontrado informacion bibliogréafica acerca de las preparaciones
para protesis fija adhesiva, es por ello que nace la necesidad de la presente investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Para el siguiente estudio retrospectivo se llevd a cabo una revision bibliografica utilizando
bases de datos PubMed, Mendeley, Scopus, y SCIELO desde enero de 2010 hasta diciembre
de 2020. La revision fue complementada con una blisqueda manual desde las mismas fechas
en las revistas: Acta odontoldgica, Nchi Cantabria, Researchgate, Journal of Dentistry and Oral
Care Medicine, Google Académico, entre otras.

La seleccion de las palabras clave fueron a partir de un tesauro: Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS). El algoritmo que se utilizé para la busqueda en las bases de datos Mendeley,
Scopus, PubMed, SciELO fue: ((Fixed) AND resin-bonded AND bridges)), ((Fixed) AND partial
dentures), ((Fixed) AND Maryland AND bridge)). Se activaron los filtros de: Gltimos diez afios
y publicaciones de los campos de “Odontologia”, y “Articulo”.

El algoritmo de busqueda empleado en péaginas de revistas especializadas de datos Acta
odontolégica, Ncbi Cantabria, Researchgate, Journal of Dentistry and Oral Care Medicine,
Google Académico fue: protesis fija adhesiva, puente fijo adhesivo en el adulto, preparaciones
para protesis fija adhesiva, puente fijo preparaciones. Se activaron los filtros de: dltimos diez
anos y publicaciones de los campos de “ciencia de la salud”,

Los articulos se seleccionaron basandose en los siguientes criterios: publicaciones en inglés,
espafiol, y articulos originales o casos clinicos que hablen sobre protesis fija adhesiva y que
tipos de preparaciones dental han realizado. Se daba por valido al articulo que incluyera
protesis fija adhesiva, tipo de material, milimetros de preparacion, el afio de publicacion sea
de 2010 en adelante.

Se excluyeron articulos de revision, casos clinicos que no tengan la base de datos completas,
textos desactualizados sin sustento cientifico, no tengan relacion con el tema, que no hubieran
incluido los tipos de preparaciones.

Inicialmente se seleccionaron todos los titulos de la basqueda, tanto de base de datos como
paginas de revistas especializadas para luego eliminar publicaciones que no tengan relevancia
cientifica. En la segunda etapa de seleccion se utilizan los filtros de cada base de datos como:
bldsqueda por tiempo, excluir revisiones. En las paginas de revistas especializadas se tomé en
cuenta la fecha de publicacién, que no sean articulos de revision. De los articulos encontrados
se fueron seleccionando por titulo, luego por resumen vy, al final se dio una lectura del texto
completo. Finalmente, se obtuvieron 50 articulos que cumplieron con todos los criterios de
inclusion donde 18 articulos fueron seleccionados para analizar datos de las preparaciones de
prétesis fijas adhesivas y 32 fueron seleccionados para dar cuerpo a la investigacion.



Para el analizar los datos se utilizaron tablas de Excel. Esto permitié organizar la informacion
de acuerdo a las categorias disefladas y descubrir subcategorias. Los datos extraidos
incluyeron:

1. Articulos de dientes anteriores (Autor, Afo), 2. Preparacion lingual (Linea de terminacion,
Altura, Profundidad, Extension de primer pilar, Extensién de segundo pilar) 3. Limite de margen
gingival 4. Limite de borde incisal 5. Tipo de restauracion 6. Tipo de material.

Tabla 1. Articulos seleccionados dientes Anteriores

Preparacién lingual
Linea de | Altura Profundi | Extensi | Extens
Autor Afio i
terminac dad 6n de | i6n de | Margen Borde rTeIStc;L?rea Tipo de
ion 1er pilar | 2do Gingival | incisal cion material
pilar
- . Metal-
Ahmad | 2017 | Chamfer 0.5 Mesiodi | Mesiod 1 mm 2mm | Maryland | Ceramic
M. 24 stal istal a
] . N Composi
S'”S{.,h 2014 | Chamfer 3mm 1.5mm Mesiolin | Distolin 1 mm 1mm | Maryland | te con
K. gual gual Fv
- S Metal-
Prathyus 2011 | Chamfer - 0.5 mm Mesiolin | Distolin 1 mm 2mm Maryland | Ceramic
ha P.26 gual gual a
Barwg"z 2014 Hombro 6 mm 0.5 mm M.eS'Od 1 mm 2mm Maryland Ceramic
C. istal a
, - . Metal-
M'sgga 2015 | Chamfer - 0.5 mm Mesiodi | Mesiod 1 mm 1 mm | Maryland | Ceramic
P. stal istal a
] o . Metal-
M“gﬁ" 2013 | Chamfer 0.5 mm Mesiodi | Mesiod 1 mm 1 mm | Maryland | Ceramic
S. stal istal a
Bagos 2012 | Chamfer 1 mm Mesiolin | Distolin 1 mm 1 mm Maryland Ceramic
H. gual gual a
Kamrr;clJu 2016 | Hombro 0.6 Mesiolin | Distolin 1 mm 2mm | Maryland | Zirconio
nR. gual gual
. . - - . Metal-
V'Shggol 2015 | Chamfer 0.5 mm Mesiodi | Mesiod 1 mm 2mm | Maryland | Ceramic
R. stal istal a

2. Articulos de dientes posteriores (Autor, Afo), 2. Caja oclusal (Pieza, Linea de terminacién,
Ancho, Profundidad, Largo), 3. Caja proximal (Profundidad, Largo), 4. Limite de margen
gingival, 5. Tipo de restauracion, 6. Tipo de material.



Tabla 2. Articulos seleccionados de dientes posteriores

Preparacion lingual
Aut AR Caja Proximal
utor fio - i ,
. Termina Profun Profund | larg Margen Tipo de Tipo de
Pieza . Ancho . Largo | . gingival | St | aterial
cion didad idad 0 cion
M%nico 2012 | Molar | Hombro 3mm | 25mm 1.5 mm mlm 1 mm Maryland | Zirconia
""0“23‘50 2012 | P'®M | Hombro 2mm | 2.5mm 1.5mm 1 1 mm Maryland | Zirconia
C. olar mm
Corts 1 Metal-
G 3 2010 | Molar | Hombro 3mm | 25mm 1.5mm | oo 1 mm Maryland | Ceramic
' a
Corts Prem N 1 Metal-
3 2010 Hombro 2mm | 2.5 mm 1.5mm 1 mm Maryland | Ceramic
G. olar mm a
A‘g";ss“ 2014 | Molar | Hombro 3mm | 25mm 1.5 mm mlm 1 mm Maryland | Zirconia
AquSS“ 2014 | "M | Hombro 2mm | 2.5mm 15mm | 1 1 mm Maryland | Zirconia
D. olar mm
G‘;'";;JS 2018 | Molar | Hombro 3 mm 2mm 6 mm 2mm mlm 1 mm Maryland | Zirconia
Gurr;gs 2018 Prem Hombro 2 mm 2 mm 4 mm 2mm L 1 mm Maryland | Zirconia
H. olar mm
Maximili 15 Composit
ano s.37 | 2010 Molar | Chamfer | 4 mm 4 mm 6 mm 2mm | oo 2mm Maryland e con FV
Maxm;l; 2010 | "M | Chamfer | 4mm 4 mm 4 mm 2 mm 1.5 2 mm Maryland Composit
ano S. olar mm e con FV
M%h‘jf“ 2011 | Molar | Hombro 4 mm 2mm 6 mm 2mm mlm 1 mm Maryland | Ceramica
M%h;?n 2011 | "M | Hombro 4 mm 2 mm 4 mm 2 mm 1 1 mm Maryland | Ceramica
. olar mm
Sa”g';"‘g 2012 | Molar | Chamfer | 4 mm 2 mm 6 mm 2 mm 1.5 1 mm Maryland Composit
S. mm e con FV
Saridag 2012 Prem Chamfer 4 mm 2mm 4 mm 2mm L5 1 mm Maryland Composit
SE olar mm e con FV




Luna o 1 . .
M40 2019 | Molar | Hombro 3mm | 2.5mm 1.5mm mm 1mm Maryland | Zirconia
Luna Prem - 1 . .
0 2019 Hombro 3mm | 25 mm 1.5mm 1mm Maryland | Zirconia
M. olar mm
Metal-
Matsum 1 .
oto W .41 2014 | Molar | Chamfer | 3mm 2 mm 1 mm mm 1 mm Maryland | Ceramic
’ a
Metal-
Matsum Prem T 1 L.
n | 2014 Chamfer | 3 mm 2mm 1 mm 1 mm Maryland | Ceramic
oto W. olar mm a
Scopus= 337
ives identifi ; p| Scielo=25
806 arc:wTs Ldentglc:dos 3 traves Pill:ngmed=200 101 archives adicionales identificados de las paginas
c ¢ la base de datos _ de la revista especializada
0 Mendeley=44
S | ]
O |
e
E 400 archivos después de eliminar los duplicados
@
B
o
© 205 archivos excluidos por las siguientes razones:
b 195 archivos seleccionados Mo relacionados a las competencias investigativa: 120
% utilizande los titulos y resimenes M o relacionado  la ciencia de |a salud: 60
Wl Mo ser de visualizacidn libre: 25
=
-g 120 articules excluidos por las siguientes razones:
= , Mo presentan 10 afics de antighedad:50
0 75 articulos completos evaluados ) . .
"= o — | Serestudios piloto:15
@ para la elegibilidad Ser revisiones:50
w Mo estar relacicnados a |a edontclogia:15
S
K] h 4 25 articulos excluidos por las siguientes razones:
% 50 articulos incluidos ———| No haber realizado preparaciones:13
£ Mo presentar datos sobre PFA:12

Figura 1. Proceso de identificacién y seleccion de los articulos incluidos para el analisis.

RESULTADOS

En la busqueda se encontré un total 50 articulos de los cuales se seleccioné 18 articulos que
eran casos clinicos sobre proétesis fija adhesiva. Las caracteristicas que se tomaron en cuenta
de los casos seleccionados se encuentran en la Tabla 1 y Tabla 2. Estos articulos informaron
sobre 18 casos de autores diferentes. El estudio mas antiguo se publicé en 2010 y el mas




actual de publicacion fue en 2019. Nueve de los casos fueron en dientes anteriores (Tabla 1)
y los nueve restantes fueron casos en dientes posteriores (Tabla 2).

Una de las ventajas mas importantes de las protesis fijas adhesivas es el requisito de una
preparacion minima de los dientes, los casos incluidos utilizaron varias técnicas. Estos iban
desde preparaciones minimas conservadoras hasta preparaciones extensas con ranuras,
planos de guia y disefio envolvente para mejorar la retencién de las proétesis®?2. De la misma
manera, para rehabilitar el diente faltante, cada caso utilizo distintos materiales. Estos incluian
materiales de metal-ceramica, ceramica pura, zirconio, los cuales para la union con el diente
se utilizaron, cementos de resina, resina fluida, composite calentado, de los cuales los
cementos de resina fueron los mas utilizados ver en Tabla 1y 2.

Tabla 3. Preparacion Dientes Anteriores

. Reduccién Reduccion Margenes Margenes L
Material . . 4 ; Terminacién
Palatina Axial Cervicales Incisales
Metal-Ceramica 0.5 mm 0.5 mm 1 mm 1 mm Chamfer suave
Ceramica 0.5 mm 0.5 mm 1 mm 1 mm H_ombro con angulo
interno redondea
Zirconia 0.6 mm 0.6 mm 1 mm 1Imm H.ombro con angulo
interno redondea
Comp(;?}te con 1.5 mm 1.5 mm 1 mm 1 mm Chamfer suave

Interpretacién: De los articulos revisados los resultados que prevalecieron en la preparacion
para protesis adhesivas en dientes anteriores: con metal ceramica, ceramica pura, zirconio y
composite con fibra de vidrio, se mantienen el mismo parametro de tallado en el margen incisal
y margenes cervicales con 1 mm, en lo que refiere en reduccién palatina y reduccion axial tanto
la preparacion de metal-ceramica, ceramica y zirconio se mantienen entre 0.5 mm y 0.6 mm,
mientras que en composite reforzado con fibra de vidrio la reduccion palatina y axial es de 1.5
mm. En cuanto a la linea de terminacion en ceramica y zirconio se realiza un hombro con
angulo interno redondeado respectivamente. A diferencia de metal-ceramica y composite
reforzado con fibra de vidrio tienen el mismo parametro con una linea de terminacion de
chamfer suave. Ver en tabla 3.



Tabla 4. Preparacién Dientes Posteriores

Material Reduccion Oclusal Redut_:cmn Margenes Terminacion
Proximal Cervicales
Molares: 2 a 2,5 mm
prof x 3 mm ancho x
6mm largo lal5mm
Metal-Ceramica profundidad x 1 1 mm Chamfer suave

Premolares: 2 a 2,5mm | mm de largo
prof x 3 mm ancho x
4mm largo

Molares: 2 mm prof x 4

mm ancho x 6 mm
|argo 2 mmde

Ceramica profundad x 1 mm 1 mm
Premolares: 2 mm prof | de largo
X 4 mm ancho x 4 mm
largo

Hombro con &ngulo
interno redondea

Molares: 2 a 2,5 mm
prof x 2 a 3 mm ancho

X 6 mm largo 2a2.5mmde Hombro con angulo
Zirconia profundad x 1 mm 1 mm interno redondea
Premolares: 2 a 2,5 de largo

mm prof x 2 a3 mm
ancho x 4 mm largo

Molares: 2 a 4 mm prof
X 4 mm ancho x 6 mm
|argo 2 mmde
profundad x 1.5 la2mm Chamfer suave
Premolares: 2 a 4 mm mm de largo
prof x 4 mm ancho x 4
mm largo

Composite con
FV

Interpretacién: En los articulos revisados de preparaciones en dientes posteriores los
parametros que presentaron para cada material el margen cervical mantenian el mismo
parametro de 1 mm de la encia, en la preparacion de la caja oclusal tanto de molares y
premolares dependia el tipo de material que se iba utilizar, siendo los rangos de tallado 2 a 2.5
mm de profundidad, en ancho vestibulo-palatino/lingual de 3 a 4 mm, el largo en este punto se
consideraba si era molar 6 mm y premolar 4 mm, a excepcion de composite reforzado con fibra
de vidrio donde se realizaba una preparacion de 2 a 4 mm de profundidad con un ancho de 4
mm. En la preparacion proximal los rangos fueron 1 a 2 mm de profundidad, con un largo de
1 a 1,5 mm. Mientras que en la terminacion los materiales de metal-ceramica y composite
reforzado con fibra de vidrio tienen linea de terminacion chamfer suave a diferencia de
ceramica y zirconio se realiza un hombro con angulo interno redondeado. Ver en Tabla 4.
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Figura 2. Preparacién de la caja oclusal de una protesis fija adhesiva

DISCUSION

De los articulos revisados sobre la preparacion para protesis adhesivas en dientes anteriores
los autores como Mittal?®, Mishra?®, Vishnoi®2, Ahmad?*, Prathyusha?®, trabajaron sobre metal-
ceramica y presentan similitud en los principios clasicos donde se realizaron preparaciones de
0.5 en la cara lingual, una terminacion supragingival a 1 mm (chamfer suave), y 1 mm debajo
de borde incisal. Mientras que, en dientes posteriores con el mismo material, el autor Corts3*
menciona una preparacion oclusal de 2.5 mm de profundidad con un ancho de 3 mm, en la
reduccion axial de 1.5 mm de profundidad con 1 mm de largo, mientras Matsumoto** realiza
una preparacion de la caja oclusal de 2 mm de profundidad con un ancho de 3 mmy reduccion
axial de 1 mm de profundidad con un 1 mm de largo, encontrando una diferencia entre los dos
autores de 0.5 mm en la preparacion de la caja oclusal.

Autores como Baris®°, Barwacz?’, trabajan prétesis fija adhesiva en ceramica pura en dientes
anteriores cuyas preparaciones van de 0.5 en la cara lingual, una terminacion supragingival a
1 mm (hombro), y 1 mm debajo del borde incisal. En dientes posteriores con ceramica pura el
autor Moshe®® realiza la preparacién oclusal de 2 mm de profundidad con un ancho de 4 mm
y se extendi6 4 o 6 mm mesio-distalmente para los dientes premolares o molares,
respectivamente. La caja proximal tenia 2 mm de profundad con 1 mm de largo, no se encontré
mas casos actuales con cerdmica libre de metal por lo cual se consider6 estos rangos de
preparacion.

Kammoun?3! trabajo en prétesis adhesiva zirconia en dientes anteriores, presenta un tallado
similar a la ceramica libre de metal con la diferencia que en la preparacion lingual se realiza un
desgaste mayor de 0.6 mm. En cuanto los dientes posteriores con zirconia autores como
Monaco?®3, Augustin3®, Pifial presentan preparaciones similares ya que siguieron los principios
de una preparacion Inlay, esquinas redondeadas lisas y pisos de preparaciéon de base



rectangular con reduccion oclusal de 2,5 mm de profundidad con un ancho de 3 mm. La
reduccion axial se establecié en 1,5 mm de profundidad con un largo de 1 mm. Mientras que
el autor Gumus®® realiza una preparacion de profundidad desde la superficie oclusal hasta la
base de la cavidad de 2 mm con una anchura de 3 mm, la preparacion de la pared axil de 2
mm de profundidad con 1 mm de largo. De esta manera se establecieron rango de preparacion
de la caja oclusal de profundidad 2 a 2.5 mm y ancho 3 mm, en reduccién axial con un rango
de preparaciéon de 1.5 a 2 mm profundidad con 1 mm de largo.

Finalmente, los resultados menos conservadores en el tallado lo demuestra el autor Singh?®
gue trabajo en prétesis adhesiva con composite reforzado con fibra de vidrio en dientes
anteriores debido que requiere mayor espacio de preparacion para mayor contenido de fibra
la cual mejora la resistencia estructural y resistencia de impacto. En cambio, el autor
Maximiliano®” en dientes posteriores realiza la preparacion de la caja oclusal de 4 mm de
profundidad como de ancho para acomodar el composite y la fibra de vidrio, en la reduccion
axial se realiz6 2 mm de profundidad por 1,5 de largo. El autor Saridag®® realiza la preparacion
menos invasiva en cuanto a la profundidad de la caja oclusal dejando a 2 mm con un ancho
de 4 mm. Mediante estos dos autores se propuso un rango de preparacion de la caja oclusal
de 2 a 4 mm de profundidad con un ancho de 4 mm, en la reduccién axial como los dos
concuerdan se realiza una preparacion de 2 mm de profundidad con 1,5 de largo.

Las evidencias de autores antes mencionados concuerdan con el autor Bowles E., que
menciona que la preparacion del diente aumenta la retencion y la resistencia de la protesis.
Las preparaciones se utilizan para producir formas retentivas y simplemente para aumentar el
area de superficie para la union, donde béasicamente, todas las preparaciones deben
permanecer dentro del esmalte para aprovechar mejores condiciones de unién. Las
preparaciones minimas exponen el esmalte mas reactivo, lo que mejora la unién del
cemento*’23,

Indicaciones que se deben de tomar en cuenta al realizar una prétesis fija adhesiva, el autor
Mhmood R., en su estudio menciona que los dientes pilares con soporte periodontal y 6seo
sano proporcionan un factor biomecanico adecuado en el disefio de protesis adhesiva, jugando
un papel importante en la estética, funcion y comodidad de la denticién, también nos menciona
gue los pilares deberan tener una buena proporcidn corono-raiz, Shillingburg et al. sugiere que
la relacién corona-raiz ideal de 2:3 para pilares PFA y una relacion de 1:1 minima para pilares
en circunstancias normales?3. Otra indicacién del autor Botelhoa M. en su estudio menciona
que la PFA se confeccionara solo en tramos cortos edentulos de uno a dos como maximo, se
debera tener en cuenta también la disposicion de espacio tanto mesial, distal y
interoclusal?%434450, Beier et al. y Tomonaga et al. indican que los pacientes con oclusion
intensa o con un habito para-funcional existente podrian no ser adecuados para la colocacién
de una prétesis fija adhesiva debido al mayor riesgo de falla.?34243

Las protesis fijas adhesiva a sus principios eran una mejor opcién de tratamiento, pero su
limitada longevidad se comenzé a utilizar como provisionales ya sean cuando el paciente es
muy joven, espera de cicatrizacién de un implante, contraindicacién una prétesis convencional,
pero el autor Kungwarjeet S. ya no concuerda que la protesis adhesiva fija se tome como un
provisional ya que las preparaciones son conservadoras, asi como el avance que tuvieron en
estas décadas los sistemas adhesivos, de esta manera se puede utilizar estas protesis con
una alternativa definitiva a largo plazo, otro estudio que demuestra su durabilidad es el estudio
de Pjetursson, et al. demostraron que estas proétesis ofrecen una tasa de supervivencia
aceptable que se ha evaluado entre el 81,6% y el 91,9% después de 5 afios'?4°,



Evaluar la longevidad de la restauracion dental dependera de varios factores tanto de paciente
como del tratante en los factores del paciente lo que reduce la longevidad de la PFA va ser la
higiene bucal incorrecta permitiendo la acumulacién de placa en lo que se asociara en influir
en el soporte periodontal y en los dientes producir riesgo de caries, no asistir a las revisiones
es otro factor debido a que no se hace las profilaxis de cada 6 meses puede producir lo antes
mencionado. En cuanto a los factores del tratante se deberd a que no existe un disefio
adecuado de la PFA, el tratante no tomo en cuenta el tipo de oclusion del paciente, el tipo de
material utilizado segun el caso, no se realizé un correcto aislamiento del campo operatorio.

CONCLUSION

La prétesis fija adhesiva es una alternativa de tratamiento menos invasivo y reversible donde
se realiza una preparacion limitada a esmalte, lo que reduce la remocion excesiva de estructura
en los dientes pilares. Un punto muy importante en este tipo de tratamientos es el costo
dependiendo del material, pero a comparacion de un implante o una protesis fija convencional
seria bastante reducido.

En los dltimos afos estas proétesis han logrado un avance significativo, ya que los nuevos
sistemas adhesivos ayudan a garantizar que dichas restauraciones se retengan durante
periodos de tiempo razonablemente largos, a comparacion a los que se utilizaban al comienzo
de estas prétesis por lo cual causaban una longevidad reducida de las mismas llegando al
punto en que solo se utilizaban como proétesis provisionales.
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