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Introduccion: Utilizados desde finales del s. XVIII, hasta 1913, no se patenta el primer adhesivo (EEUU). Se estima que los emplean un 15-
33% de los pacientes portadores de protesis removibles. Las propiedades ideales de un adhesivo son: biocompatibilidad, retencién, comfort,
estabilidad y que no altere la flora oral, ni las funciones y caracteristicas de la prdtesis.

Composicion: Los constituyentes de los adhesivos se engloban tres grandes grupos:

A.Los que confieren adhesidn: acacia, goma karaya, tragacanto, polimeros sintéticos, polimeros de origen natural, pectina, gelatina.

B. Humectantes, plastificadores y agentes de sabor: lauril sulfato sédico, 6xido de magnesio, menta.

C.Antimicrobianos y conservantes: borato sédico, tetraborato sédico, hexaclorofeno, propil-hidroxibenzoato.

Se diferencian dos grandes grupos de adhesivos:

1. Solubles (segtin el agente transportador): pastas, cremas y polvos.

2. No solubles (segtin grosor y entramado): almohadillas, ldminas.

Contraindicaciones:

- Como rebase.

» Fracturas de la prétesis.

- Relleno de prétesis mal confeccionadas.
- Hiperplasia tisular.

* Falta de control por el profesional.

Indicaciones:

* Pruebas prostoddncicas.

» Prétesis inmediatas.

 Remodelaciones protéticas.

» Refuerzo psicoldgico.

» Estructuras comprometidas anatémicamente.
- Consideraciones econdmicas.

» Alteraciones psicoldgicas, motrices o ambas.

» Cirugia implantoldgica, retencion protesis
provisional.

Patologia oral

* Enmascaramiento) fumores:
benignos;y/malignos:
= AUmento de dimensionvertical
(@adhesives noeselubles):
= Algunasjcon contaminacion bacteriana
= Cambiosienel pHloral.

Patologia sistémica

= Edemalangioneurotico) (gomarkanaya)!
INatseas; vomitos; dolor epigastico (gomar Kanaya),
Disfiagia.
Urticarnia:

Alengiaiaialglinicomponente.
Difiiculitad/de contirol de hipentension (INab),

Alteracion de
la' flora onal

Estomatitisy profesica

Caries cenrvical

Tabla*. pH de las Fastas adhesivas, pH METER GLP-21. CRISOM (Alella, Barcelona).

Determinacion del pH de las distintas pastas adhesivas
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Fitty Dent
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Steradent Ultra 3plus
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AMALISIS REALIZADLOS ERM EL LABORATORICO BE BIOMEGLICIMNA Y BIOPATOLOSIA BE LA FACLILTAD BE
CIEMCIAS DE LA SALUD BE LA LIEM,

Conclusiones:

- El uso de los adhesivos debe estar limitado a sus indicaciones.

* La aplicacion debe estar controlada por el profesional.
* Hay que tener presente que su uso no es inocuo.
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