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SUMARTO

La presente investigacidn consistid en la elaboraéién de
diez casos del puente simplificado en una muestra de diez
pacientes gue asistian al médulo de San Sebastian Retalbuleu

¥y de dos clinicas particulares de la ciudad capitalf

La finalidad de éste estudio fue la de comprobar la
efectividad del puente simplificado, puesto que como  su
nombre la indica en mas sencilleo de elaborar, mas rapido,
2condmico v de bajo costo, pudiendo implementarse dentro de

las restauraciones fijas.

Se disefiaron vy elaboraron clinicamente diez puentes
simplificados para restaerar espacios edentulos
anterosuperiores. Evaluandose periddicamente a las 24 hrs; a

la semana v a los 3 meses, tomando en cuenta los criterios

clinicos desarrollados para désta investigacidn, como son:
fracturas vy fisuras, adaptacidn wmarginal, union resina
porcelana vy cementacidn, e los  cuales dos Casos S5

presentaron con  fracturas en el material restaurados v un
caso de desprendimiento del puente, guedando al final de la

investigacidn siete casos exitosos.




INTRODUCCION

La siguiente investigacidn tratd sobre la comprobacidn de
la efectividad de una protesis fija no convencional, la cual
es utilizada para reponer una pieza faltante en el segmento
anterosuperior en pacientes con denticidn permanente. Dicha
pratesis  fue inventada por un  odontdlogo Norteamericano

quien la llamd " Arafia de Marte".

Se tiene conocimiento gue las primeras protesis fijas no
convencionales, utilizando los sistemas adhesivos como el
puente de Rochete, empezaron a ser realizadas desde los aRos
de 1970 por odontdlogos de Norteamérica, en el afo de 1980
se ored el puente de Maryland, dando buenos resultados por

sy adhesividad con microretenciones. En 1991 también en

Norteamérica se fabrico el puente simplificado 1lamado
"Arafia de Marte” por el Dr. Gary Schoenrock, gue similar a
los anteriores puentes fijos, el procedimiento operatorio es

simplificado temniendo dentro de sus componentes, ponticos de
porcelana o acrilico, réfmrzadm con alambre trenzado de
ortodoncia calibre 0.013" v fijado con resina  compuesta,
mediante el método de grabade Acido, wutilizado gern la

restavuracion de un diente ausente en el segmento anterior.

En el presente estudico, se comprobd la pfectividad del
puente "Arafa de Marte” con pontico de porcelana, utilizando
una mnuestra de 10 pacientes gue asistian al méddulo de San
Sebastian FRetalbuleu vy en clinicas particulares de los

AasBLa0res,

viendo la necesidad de la poblacion Guatemalteca de
£SCABOS  recursos gque no pueden costear una prétesis
tonvencional (metal-porcelana de 3 unidades), se creo la
alternativa del puente simplificado, oue resulta ser mas
facil de elaborar ¥ mas  econdmica que cualguier otra

restauracidn hecha en nuestro medio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando existe la perdida de una pieza dental, se utilizan
préotesis fijas o removibles para  la reposiciton de la misma.
Cobra mayor importancia por estética cuando la perdida

pcurre en el segmento anterior y lo ideal es una protesis

fija, sin embargo hoy en dia éste tipo de restauracion
convencional (metal-porcelana de 3 unidades) no esta al
alcance de muchos pacientes por su costo elevado, con esto

ce crea la mecesidad de impulsar nuevaes alternativas de bajo
costo para cubrir las necesidades de la poblacidn

guatemal teca de esSCas0s recursos.

De ésta cuenta en éste estudio se comprobd la eficacia
del puente simplificado o "Arala de Marte' en un lapso de 3
meses y gque por ser mas econémica, facil elaboracion, menos
tiempo de trabajo, no necesita laboratorio vy se puede
realizar en la clinica, es mas recomendable en pacientes de

Escasos recursos gue demanden una protesis fija.




DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBLEMA

Puente o dentadura parcial fijias

Ee una restauracién gue no puede ser removida facilmente
por el paciente o el dentista. Esta fijada permanentemente a
dientes © raices naturales gue proporcionan el soporte

primario del aparato. (23)

Puente Simplificado:

Es una restauracion protésica gue nos permite reponer un
diente perdido en el segmento anterior con una pequefa
modificacidn supragingival en los dientes pilares,
utilizando en su fabricacidn una estructura de alambre
trenzado de ortodoncia calibre .015" previamente grabado con
Acide para adherirlo con resinas compuestas a un pontico de
porcelana v cuya técnica para su elaboraciean se hace de un

manrera sencilla.(21)

Efectividad:

Permanencia en boca de un minimo de 3 meses sin  presentar
mingun tipo de alteracion: defectos de cementacidn, de

retencion, fractura de la restauvracion. (19)




JUSTIFICACTION

Con éste tipon de prétesis fija simplificada se puede
reponer la perdida de una pieza dental eno £l segmento
anterior con  una tecnica sencilla pero  Cconoun base

cientifica.

Al implementarlo dentro de las restavraciones fijas se
eataria dando solucion al grupo de pacientes que no puede
costearse una protesis convencional  de metal-porcelana por
su costo elevado, puesto que ésta es de mas bajo costo,
menor tiempo en su elaboracién y puede ser utilizada en
nifos con denticion permanente que oscilan en las edades de

17 afios a mas, con caninos eruptados.

Proporcionar los datos suficientes de confiabilidad,
basados en criterios clinicos desarrvrollados para #ste tipo
de protesis simplificada "Arafia de Marte”, sirviendo de base
para futuras investigaciones, sin depender unicamente de los
criterios que rigen a una protesis convencional de metal-

porcelana.




ORJIETIVOS

GENERALES :

Beneficiar a la poblacion guatemal teca y al gremio
Odontoldgico con la realizacién del puente simplificado o©
"AraBa de Marte" utilizando pontico de porcelana Y reforzado
con alambre trenzado de ortodoncia calibre .01%" y retencion

con resina compuesta mediante el método de grabado acido.

ESPECIFICOS:

1. Comprobar 1a efectividad del puente simplificado en un

periodo de 3 meses COMO una restauracion fija realizada en

el segmento anterosuperior.

2. Restaurar la perdida de una pieza dental por medio del

puente simplificado a bajo costo.

3. Evaluar la integridad de la restauracidn en cuanto a:

Fracturas o fisuras

!

- Adaptacion marginal

i

Union porcelana-resina

Cementacion




VORIABLESDS

Variables:

- Variable independiente: Puente simplificado.

- Variable dependienta: Efectividad del puente
simplificado revaluado a las 24 hrg, & los 8 dias y a los 3

MEsSes .
Indicadores de las variables.

- Puente simplificado: protesis fija con procedimiento
operatorio simplificado que nos permite reponer la pérdida
de una pieza dental en el segmento anterior a traveés de un
péntico de porcelana, reforzado con  alambre trenzado de
ortodoncia calibre 015" vy retencidn de resina compuesta

mediante el método de grabado acido.

- Efectividad del puente simplificado: permanencia  en
boca del puente sin presentar ninguan tipo de alteracidon: en
cuanto a defectos de cementacidn, de retencian v fractura de

1a restauracion en un minimo de T ompcses.,




REVISION DE LITERATURA

Para la realizacién del presente estudio se dividid el

contenido de la siguiente manera:

1 Articulio "Arafia de Marte”.

11 Conceptos de protesis fija.

111 Tipos de dientes artificiales.
i1V Alambre de ortodoncia.

V Adhesion en Odontologia

Vi Resinas compuestas.

VIT Oclusidn.

Vi1l Aspectos periodontales.

CONCEPRPTO BENERAL..

El puente simplificado es una restauracion protésica fija
que nos permite reponer un  diente perdido en el segmento
anterior con una peguela modificacion supragingival en los
dientes pilares, utilizando pdntico de porcelana, reforzado
con alambre trenzado de ortodoncia y retencion de resina

compuesta mediante el método de grabado Acido. (Z21)

Para la realizacidn de éste puente nos basaremos en el
articulo publicado por el Dr. Gary Schoenrock Yy tomando en
cuenta los requisitos minimos de seleccidn, evaluacion vy
criterios clinicos gue rigen cualguier restauracion fija en
el segmento  anterior, elaborados en ia Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlops de Guatemala.

1 LA "ARARA DE MARTE" PUENTE RESILIENTE UNMIDO CON
cCoMPasiTha.
El Dr. Gary Schoenrock autor de éste articulo, no se

imagind el impacto que tendria entre sus colegas vy técnicos
de laboratorio, al solicitarle wmas informacidon sobre  su

trabajo cuando fue publicado en la revista Dentistry Today.




Qué esta equivocado con los componentes de Maryland?

El concepto original de un puente fijo el cual puede ser
unido a los dientes adyacentes con desgaste minimo o sin
ninguna preparacion, fue recibido con enorme entusiasmo en

la profesitn odontoldgica.

Esaueletos metalicos construidos con ponticos de
acrilico, composita o porcelana y grabados electoliticamente
sus "alas"” gue =ze diseharon para SsSer unidas al esmalte
lingual grabado de los dientes de sopor te,
desafortunadamente los clinicos aprendieron rapidamente gue

la incidencia de desunidn fue ligeramente alta.(21)

Ezsto realmente no es dificil de entender cuando uno cree
que el 4&rea de la superficie de los agarres adhesivos
grabados a cada soporte es tipicamente de un sexto a un
tercio del Area para cementar de los disefos de puentes

tradicionales de cobertura completa.

Los pilares de un puente tradicional también tienen la
ventaja de retencion friccional, v forma de resistencia,
pero crecen de las aletas de soporte grabadas, en 1o cual
radica unicamente la resistencia de la unitn adhesiva &l

esmalte grabado.(21)

La rigidez del esqueleto de metal transfiere las fuerzas
de oclusion directamente a las piezas pilares, causando un

ecsfuerzo intreible a la union adhesiva.

Ern un intento parva mejorar la prediccidon  de un puente
grabado, se hacen revaluaciones al disefo de la praparacidn,
incluyendo mas diente preparado, estrias proximales, 8
mejoran los procedimientos pava grabado del metal, Y se
proponen adhesivos mas fuertes como soluciones del problema.
En efecto, todos estps contribuyen  a un meior exito ¥

prediccion para el puente de Maryland.(21)
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Qué a pasado con el concepto original?

€l tiempo empleado en una meticulosa preparacion dentaria
orasicona mas tiempo de trabajo en el silion dental, ademas
que incrementan costos de laboratorio, lo cual disminuye las
ventajas del concepto original de una reposicidn  con una
preparacion dentaria simple y minima. En efecto la  “nueva
generacion” de puentes ensamblados por grabado Acido,
resultan no tan semejantes Como oz puentes convencionales,
con 34 soportes de coronas gQue necesitan ser cementados c©on
materiales a base de resinas. Muchos clinicos han encontrado
que los disefios de ios puentes convencionales son mas
faciles de preparar gque los soportes grabados con Acidos, Vv

son mas predecibles en su funcionamiento. (21)
Tiempo para reconsiderar.

£1 Dr. Gary Schoenrock autor de éste trabajo tiene el
criterio que la rigidez de una estructura de metal
transfiere las fuerzas de oclusion a los soportes vy esto es
la principal mayoria de fracasos de los puentes de Mary land.
E1 Dr. Schoenrock, siente en ésta pportunidad que todos
estan en posibilidad Jde incorporar resiliencia en la
estructura, lo cual podria meiorar grandemente el

rendimiento de los puentes cementados con resina.
Trabajo original de Ahrens vy Tachrisson

Alrededor de éste tiempo, el Dr. Sehoenrock empezo &

familiarizarse con el trabajo de dos nriodoncistas NOruegos,

el Dr. Jhon Ahrens vy el Dr. Bjorn Zachrisson, guienes
publicaron sus articulos en 1984, relacionados con 1a
reposicion "semipermanente”, de inecisivos ausentes durante

el tratamiento ortodéntico, usando ponticps de acrilico vy

alambre de ortodoncia rectangular.
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El Dr. Schoenrock quedd impresionado de la tasa de éxitos
de estos aparatos, los cuales se comportaban favorablemente
con los diseRos de puentes grabados. Esto es particularmente
notable cuando uno considera aue las compositas de entonces
eran comparativamente primitivas con los sistemas que se
tienen hoy en dia. El Dbr. Sehognrock empezd & utilizar
algupos de estos utensilios en sSus propios pacientes y con
algunas modificaciones del concepto original a lo largo del
camino, resultando de ello el moderno puente "Arafna de

Marte" .(21)

La resiliencia es la llave:

£1 puente Arafa de Marte basicamente consiste de tres

componentes:

1. PONTICO: que puede ser de acrilico, porcelena o incluso

elaborado de composita en Casos individuales.

2. ESQUELETO DE ALAMBRE: es un pedazo de alambre de

ortodoncia trenzado de acero inoxidable calibre LOLB" de

diametro.

Este alambre se proyecta del pontico hacia fuera y se

tiende contra el esmalte lingual de las piezas pilares en
su mitad incisal., Ambos extremos soN adheridos en la
parte lingual del esmalte grabado de los pilares. Este

alambre tiene la funcion de retener el pontico. (21)

T, BARRA ESTABILIZADORA: se construye del mismo material
que la del esgueleto del puente, pero  Vva acopladoe unicamente
a un diente en su mitad apical. Su  funciodn es prevenir la
rotacion del péntico  alrededor el eje del cuerpo  del
puente, (algunos clinicos se refieren a esto como ‘efecto

exoreista”}

PROMEDAL DE EA UBRVERSIDAD DE SAN CARLGS DE GQMEI\AU
Biblioteca Central
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£l alambre trenzado de acero inoxidable actiia de manera
muy similar a la forma en gue la barra de torsién lo hace en
la suspension de un automévil y provee la tan necesitada
resiliencia del puente "Arafa de Marte”. Se puede demostrar
la flexibilidad empujando con un dedo en el aspecto incisal
del pontico, vy este se contrae de una décima a una ruarta

parte de milimetros en amplitud. {(21)

Procedimiento de construccidn del puente "Arafa de Marte

(SFM)"

Em la cita inicial, es necesario determinar 21 espacio
para el material restaurador entre los pilares vy las piezas
opuestas, es necesario por lo menos un milimetro en el area
lingual o palatal para el alambre y la composita. 85i el
espacio es inadecuado debe gastarse el esmalte lingual de
las piezas pilares a modo de ganar espacio. Gi se utilizara
un diente protésico éste es el momento adecuado para
escogerla, lueqo debe hacerse la impresion (el Dr.
Schoenrock prefiere una impresion  de los dos arcos  Con

alginato o con silicona de cuerpo regulard. (21)

Después gue los modelos se hanm vaciado vy articulado, el
pontico s& ajusta al espacio edéntulo ¥ se fija
temporalmente al modelo, con  cera pegajosa aplicado por la
cara labial. Se utilizan alicates de ortodonecia para moldear
el alambre trenzado y dejarlo con intima adaptacitn a los

milares.(21)

Luego se fijan los extremos del alambre ftrenzado a los
pilares, con cera pegajosa. Se utiliza una mezola de
acrilico {para dientes de acrilico) u] composita
fotopolimerizable (para dientes de composita) para fijar el
alambre a 1la cara lingual del pontico. Despueés de

polimerizar, el modelo se sumerge en agua caliente para
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ablandar la cera pegajosa vy luggo se remueve cuidadosamente
el puente "Arala de Marte" del modelo. En ésta fase se

encuentra listo para cementarse.

En una segunda cita, el esmalte lingual de los pilares se
limpia con pomez, Se graba y se cubre con cualquiera de los
materiales de enlace disponibles (el Dr. Schoenrock prefiere

prisma universal bond 111 by Caulk o Scotch Bond 11 by 3IM).

Se aplica una capa delgada de composita hibrida
fotopolimerizable (prisma AP.H. by caulk o Herculite XR by

Kerr ), luego se posiciona el puente.

También se cubren con composita jos extremos del alambre
'y se contornea con algun instrumento. Cuando todo esta
satisfecho, se fotopolimeriza el ensamblado vy se ajusta para

1a oclusion v por dltimo se pule.(21)

(¥ Ver figura)
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Vventajas del Disefio de 1la "Araia de Marte”

1) La resistencia que aporta el diseno, ga como
resultado un  excelente rango O porcentaje de retencidon,
Ademas, la retencitdn mecanica entre composita ¥y alambre
trenzado de acero inoxidable, es positiva y muy confiable.
£n un periodo de mas de cinco ados en el cual a trabajado el
Dr. Schoenrock con  aproximadamente 100 puentes Arafa de
Marte, so6lo dos se han despegado y en ambos Cas0s, los
pacientes admitieran someter los puentes a fuerzas

parafuncionales.

2y Para su fabricacion, son adecuadas las  buenas

impresiones de alginato.

Ty Para una cercana vy perfecta matizacidn vy sensacion
de incorporacidn entre los alambres, puede escogerse o

v

construirse ponticos a la par del =sillén dental.

4} Se necesitan poca reduccian de esmalte parva iocs
alambres y la composita, pero en ningan caso sera mayor gue
lo que se necesita para cualquier otro puente convencional

de grabado acido,.

%) E1 costo de material es muy bajo. Para muchos
clinicos resulta muy fécil entrenar personal auxiliar para

1a fabricacion de estas protesis en 2] consultorio.

&5} Por el minimo desgaste Qgue 58 requiera para el
contarno  del alambre, no s presenta un tono gris O
decoloracion de los dientes pilares como nourre  Con las
aletas de metal sdlido, en los puentes convencionales de

grabado acido.(21)

En resumen, el puente "Arafia de Marte" virtualmente puede
utilizarse en cualguier situacion clinica, en la que se

necesite utilizar un puente anteripr de grabado Acido.
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"Gi estn parece ser muy simple para sSer efectivo, por
favor recusrde que, algunas veces 10 me jor de 1la

sofisticacion es la simplicidad”(21)

Pese a gue el articulo carece de algunos datos: a
continuacion se complementard con estudios similares a éste

trabajo.
DESVENTAJINAS:

Datos ¢linicos limitados.

Una de las mayores limitaciones s que dste trabajo no ha
sido probado por un  periodo largo de tiempo. Mientras que
las primeras restauraciones con macroretenciones (Puente de
Rochete) fue cementado en los comienzos de los afios de
1970, y restavraciones Con microretenciones (Puente de
Maryland) fue cementado en lo afos de 1980 en la universidad
de Maryland, en lo que respecta al puente "Arafa de Marte"
tde 1991 para la fecha, es un periodo de tiempo muy caorto

como para probar definitivamente su eficacia.(19)

Posibilidad de desprendimiento.

Puesto que #sta restauracion es unido por medio de la
adhesidn quimica a traveés de resinas compuestas, hay la

posibilidad de un desprendimiento.

Seleccion de pacientes limitados.

Puepsto gue la restauracion comprends una protesis fija de un
sdlo pontico, esto  limita 2l npuamero de pacientes, sin
embargo, esta no quiere decir gue no se pueda realizar mas
de un puente en el mismo paciente si la pieza ausente estd
en diferente segmento o en el mismo, pero  con diferentes
pilares. Otras limitantes seran que los pilares tengan
restauraciones ¥ caries profundas, periodontal v

endodaonticamente comprometidos.
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Aceptacitn clinica.
Tomd algun tiempo para que el glinico aceptara las
cualidades retentivas del esmalte grabado por &cido. Tomara
también algun tiempo para obtener la confiamnza en la

superficie grabada por dcido @en el alambre de

ortodoncia. (19)

INDICACIONES.

1) Reemplazo de un s6lo diente en el segmento anterior.

2) Como ferulizacion periodontal, las ferulizaciones de
alambre y composita tienen gran éxito por varios afos, pero

no estaran ausentes sus problemas de mantenimiento.

) Retenciodn post~ortodontica: dientes gue han sido
movidos ortodénticamente pueden ser mantenidos en posicion

con un retenedor cementado cob resina. (19)
CONTRAINDICACIONES.

1) E1  puente "Arafa de Marte” esta contraindicado en
los siguientes Casos:? pilares en malposicidn, malformadns O
manchados los cuales no pueden ser me jorados estéticamente

por la cementacion lingual.
2) Insuficiente esmalte sano: 51 hay grandes lesiones
de caries 0 grandes restauraciones, ¢sta técnica esta

contrindicada.

%) Extensidon de cobertura: @sta técnicae de restauracion

no permitird involucrar mas de un pontico adyacente.
MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de diagnostico o estudio proporcionan datos

gue no puedsen obtenerse por otros medios y son de valor
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inestimable en la formulacion de juicios importantes en la
prescripcion de la protesis ¥y en 1a elaboracion del plan de

tratamiento.(13)

Puede utilizarse éste modelo para corroborar el tamano
apropiado del diente protésico vy en la fabricacion del

puente.
ESTUDRIO RADIOGBRAFICO.

No puede considerarse gue  un examen dental sea completo
sin tomar radiografias adecuadas. La elaboracion de protesis
ein un estudio radiogré&fico dental no stlo constituye una
practica deficiente, sino que s motivo de sospecha, desde

.el punto de vista legat. {(13)

Ademas de revelar la presencia de procesos patologicos ¥y
otras anomalias, la radiografia Brindara datos utiles sobre
los tejidos circundantes del diente pilar, como:l)
morfologia de la raiz 2) alttura de bhuesoc 3) calidad del
mismo 4) probable reaccion de hueso al someterlo a fuerzas

mavores. {(13)

Ix PROTESIS FldA

La prastodoncia file es @]l arte y la ciencia de restaurar
con metal colado o porcglana 10s dientes dafados vy de
regmplazar jos que falten mediante protesis fija. El

tratamiento con éxito de un paciente gue tenga necesidad de

una protesis fija regulere la cuidadosa  combinacidn de
varias facetas: educacion odontoldgica del paciente,
prevencion de ulterinres enfermedades dentales, buen
diagndstico, terapia periodontal, destreza operatoria,

oclusitdn v, 8N ocasiones protesis parcial removible completa

vy tratamiento endodéntico. {20)




19

£1 exito de parte del operador reguiere de conpcimientos
que se tengan acerca de 1035 principlos pioldoico ¥ mecanicos
basiros., del grado de habilidad necesario para ir 1levando a
rarmino 1as fases del plan de tratamiento VY del nivel de

criterio gue S€ tenga. (20}

£l campo de la protesis fija abarca deade restauraciones
de un UNLCO diente, hasta La rehabilitacion de toda 1a
pclusitn. Un diente aislado puede Sev restaurado hasta Su
completa eficacia funcional O hasta alcanzar un mejor efecto
pstetico. LOS dientes ausentes 5@ pueden reemplazar Ccon
protesis fiia que meioraran el confort, ia capacidad
masticatcria'dei paciente, vy en ambos Casos, el concepto gue

se tiene de =i mismo.(20)
Condiciones de la pratesis fija.

La protesis fija es pmbablemeﬁt@ 1o mas cercano a la
protesis ideal, principakmeﬁte i se wutiliza en el segmento
anterior, no guiere decir gues no pueden Ser utilizados en ia

reposicion de dientes perdidos en el segmnento pmsteriar.(lz)

tHay varios factores que influyen en la decision de hacer
o no, un puentej en la eleccion del diente gue sSe utilizara

de pilar o en el tipo de disefo que S utilizard. (13, 20)

w1 jas piezas pilares eatan merimdmntalmente sanas ¥ 108
retenedores estan bien desifados ¥ eiecutados, ademas que el

espacio edentule sea cortoy recto, rabg papgrar QuUE el

puente tenga una larga wvida funcional. (1%, 20).

RETENEDORES DE PUERNTES.

g1 retenedor de un puents g8 una restauracion gue asegura

el pusnte a& un diente de anclaie.
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En un  puente simple hay dos retengdores, uno a cada
extremo del puente, con la pieza intermedia unida entre los
dos. En  puentes mas compleios, se pueden usar otras

combinaciones. (14)

Muchas clases de restauraciones que &8 utilizan en el
tratamiento de las caries o de las jezinnes traumaticas de
dientes individuales, s amplean comn  retenedores de
puentes. Sin embargo, cuando s aplican estas restavraciones
como retenedores de puentes, hay gue prestar atencion a las
cualidades retentivas de las preparaciones, porque ias
fuerzas desplazantes se transmiten a los retenedores vy a los
dientes de soporte.

Por consiguiente, las posibilidades de aflojamiento de un
retenedoar del puente son mayores (que i me tratard de una
restauracion individual. (14}

Dentro de los retenedores hay tres grupos generales:

1) Retenedores intracoronales

71 Retenedores extracoronales

3} Retenedores intrarradiculares {(14)

Seleceitn de los Retenedovres.

La seleccidn para determinado Caso clinico depende de

diversos factores, como por 2jemplo:
1)y Presencia vy extension de caries en 2l dients.

2} Presencia y extension de obturaciones en el diente.

%) Relaciones funciomales con el tejido gingival contiguo
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43y Morfologia de la corona del diente.

5) Alineacidn de diente con respecto a los dientes

pilares.

6) Estimacién de la futura y presente actividad de caries.

73y Nivel de higiene bucal.

81 Fuprzas masticatorias eigrcidas sobre =31 diente v

relaciones otlusales con los dientes antagonistas.

%) Longitud de la extensidn del puente. {14)

PILARES.

Toda restauracidn debe S8 capaz de resistir las
constantes fuerzas oclusales a gue estard sometida. Esto es
de particular importancia en un puente fijty, debido a que
las fuerzas qgue normalmente absorbia el diente ausente, van
a transmitirse a los dientes pilares a través del pontico,

conectores v retenedores.

Los pilares estan obligados a soportar las fuerzas
normalmente dirigidas al diente ausente vy ademas, las gue se

dirigen a ellos mismos, {20}

Lo dideal, es que el pilar sea un diente vital, sin
embargo, un diente tratado enddnticamente, asintomatico, con

evidencia de un buen aellado v nhliteracian apical, puede

ser usado como pilar.

Hay qgue compensar e alguna  mangra, ia perdida de
estructura dentaria de la corona clinica, causada por la
técnica endodontica. Se puede hacer una £spiga con oun muaGn

colade o bien una restauracion de amalgama o de composita

retenida con pines. (20)
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Las piezas en las que, durante la preparacian ha sido
preciso hacer un recubrimiento pulpar directo, no deben
utilizarse como pilares, «in antes haber hecho un

tratamiento endodontico completo.

Los tejidos de soporte del diente pilar, deben estar
completamente sanos, no deben mostrar minguna movilidad, ya
que tendran gque scportar un  cCarga extra. Deben considerarse
algunos factores conforme a las rajices v las estructuras gue

las soportant

1) La proporcion corona-raiz
2y La configuracidn de la raiz

I) El Area de la superficie periodontal. (20)

La proporcidn corona-raiz es la medida del diente, desde
l1a cresta tGsea alveolar, hacia oclusal, comparada  con la

longitud de la raiz incluida en el hueso.

A medida gue el nivel de hueso alveolar se va acercando a
apical, el brazo de palanca de la porcion fuera del hueso
aumenta, incrementando la posibilidad de gue se produzcan
fuerzas laterales daRinas. La proporcion ideal para un pilar
es de 1:2. Esta proporcion tan elevada se encuenira
raramente; una de 2:33 s un optimo mas realista. Una

proporcion de 1:1 es la minima aceptable para el pilar. (20)

t.a configuracitm de la yaiz, % N factor importante de
tomar es cuenta al valarar un pilar desde el punto de vista

periodontal.

Otro factor importante en la valoracidn de una nieza
ﬁilar de puente es el area de la superficie de la raiz, O
5 la extension gue ocupa la  insercidn  del ligamento
periodontal que  une la raiz al hueso. En dientes
voluminosos, ésta Area es mayor, estando meinr  equipados

para soportar un esfuerzo adicional.(20)
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Cuandm el huesp de soporte ha desaparecido en parte, a
causa de enfermedad periodontal, ins dientes dimplicados,

tienen poca capacidad de tfuncionar como pilares.

t.a longitud de zona edéntula es directamente proporcional
a la calidad de piezas pilares. En general hay acuerdo sobre
el numero de dientes ausentes gue pueden ser sustituidos con

buenps resultados.

"Ley de Ante”: E1 area de la superficie de las raices de

ips pilares, debe ser igual o superior, a la de las piezas

Que van a sey reemplazadas por ponticos, (13,20}

g8i falta un diente, el ligamento periodontal de dos
dientes sanos, es capaz de soportar la carga adicional. Si
faltan dos, aun se estd en la posibilidad de soportar, pero

coerca del limite.

Gi la superficie de las raices de las piezas qgue van a
sepr reemplazadas por ponticos, sobrepasa la de los pilares,
se ha creado una situacion gpeneralmente inaceptable. Sin
embargo, se hacen puentes gue reemplazan mas de dos dientes,
generalmente del segmento  anterior  que sustituyen a los

cuatro incisivos. {(20)

En el Area superior, si todas las otras condiciones son
ideales, se pusden hacer puentes de canino  a sequndo molar
de las misma hemiarcada, no asi @n el arco mandibular. 8in
embargo cualguier puente que reemplace mas de dos pigzas

debe ser considerado como ouy arriesgado. (20)

PONTICOS.

E1 éxito o fracaso de un pusnte depends en gran parte del
disefo del péntico. El1  disefio esta dictado por la funcion,
estética, facilidad de limpieza, =1 confort del paciente vy
por el mantenimiento cie 1a saludg de las tejidos de la zona

edentula.
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Los ponticos pueden estar hechos enteramente de metal
colado, 0 de una combinacion de respaldo de oro y frentes de
porcelana o resina. Sin embargn, e ha observado que la
porcelana es facilmente limpiable y mas higiénica. La resina
no debe emplerase en la zonas de los ponticos cercanos a los
tejidos, debidn a su naturaleza porosa vy a lo dificil de
pulirla. Para el contacto con los tejidos es preferible la

porcelana glaseada o el oro muy pulido.{23)

El disern correcto es mas importante que la naturaleza

del material, por la posibilidad de limpieza vy salud que

brinda a los tejidos.

Debe tenerse en cuenta gue el pontica no renplaza las
piezas perdidas. FPara asegurar que el pontico sea limpiable
.y no lesivo para los tejidos blandos, se deben hacer ciertas
modificaciones en la morfologia basica del diente. Hay que
tener en cuenta, gque cuando el diente es extraido, tambien
se pierden estructuras de soporte, vy que el pontico, esta

encima de los tejidos, en lugar de salir de ellos. (20)

El contorno v la naturaleza del contacto el pontico con
la cresta son importantes. Se ha conRsiderado gue easte
contacto debe ser de la forma mie convesxa posible, para
evitar fracasos. No debe ejercer presian sobre la cresta,
asi como los espacios interdentarios deben estar abiertos
para permitir que el pacignte tenga fAcil acceso a su

limpieza. (23)

Luegn de  cementado el puente, el  paciente debe tener
todas  las indicaciones pertinentes, para su adecuada

limpieza, evitando asi la acumulacion de placa hacteriana.

£En el segmento anterior, el psHntico debe proveetr
estética, semejandn maturalidad, asi como restaurar la
funcion. En el segmento posterior no esta comprometida  la

ectética de modo gue sédlo debe restaurar la funcidn. {23)
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El pdantico debe ser casi una linea recta, en lo posible,
entre los retenedores, para evitar foreidan snhre 1o
retenedores y/o saobre los pilares. Para evitar en parte la
sobrecarga gque sufren los pilares, los pinticos deben ser
mas estrechos por la parte lingual, facilitando la limpieza.
{23)

Sin embargo no dehe hacerse tan estrecho que no permita
contacto oclusal y provocar impacto alimenticio entre la cara

lingual del pontico y la cresta. (23)
Funciones de un pontico.

Tamanda en cuenta auep e repone  la pieza  con material
extrafip al medio oral, se trata de minimizar por medio de un
buen diseno y construccian del pontico que reuna las

giguientes reglas:
1) Restaurar la funcidn de la pieza que repone.
2) Satisfacer las demandas estéticas vy de comodidad.
3) Ser biologicamente aceptables por lops tejidos orales

4) Prevenir cualguier inflamacion de tejida de la mucnsa

del proceso alveolar reasidual.

5) Proporcionar relaciones nclusales favorables para los

dientes pilares y dientes antagonistas, v para pl resto de la

denticidn.

&) Tener troneras amplias para 2l pasn de alimentos,

7) Disefo gue minimice la acumulacian de placa hacteriana ¥
residuos de atimentos y permita al maximo el acceso para su

limpieza por parte del paciente. (23)
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Tipos de pdnticos segun contacto gingival.

Segun su contacto gingival se dividen en:

1) Galapago

2) Semi—-galapago

X} £En Bola

4) Higiénico (13,14,20)

GalApago.
Tambign se le llama en silla de montar. Presenta las
caracteristicas mas parecidas a ur diente natural,

reemplazando los contornos naturales del diente perdido,

llena los espacios interdentarios vy recubre la cresta con  un
ancho contacto concavo. No se recomienda por  CAausSar

inflamacion gingival vy por su dificil limpieza. (13, 20)
Semi-galapago.

Conocido también como Pico de Flauta o 5 Italica. Tiene el
aspecto de un diente natural, pero todas sus superficies sonh
convexas, lo que Tfacilita su iimpieza. En su superficie
lingual, es ligeramente deflectivo, evitando la impactacion
de alimentos v acumulacitn de placa bacrteriana. Puede existir
urna ligera concavidad puco-lingual, frente al tado bucal de
ila cresta, gque seréd limpiable, perp debe evitarse un\a

concavidad es sentido mesiodistal. (R20,23)

EFn Bola.

Llamado también en Bola de Billar, en Aola Cardiode,
Esferiode o en Piramide Invertida. Por su forma es altamente
higiénico, pero el contacto del pontico con la mucoDsa, tiends

a retener residuos, cuando la cresta es ancha vy plana, (20,23
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Higiénico.

tie les conoce asi, a los ponticos gqgue carecen de todo
contacto caon la cresta alveolar. Es el mas indicado para

zonag no esteticas.

Liena los requisitos de sus relaciones con los piezas
antagonistas v adyacentes, ademas restaura la funecion

vclusal. Su grosor ccluso-gingival no debe ser menos de  3mm,
y debe existir suficiente pupacico por debajo de pontico, para
permitir una facil limpieza. (13,20,23)

CONECTORES .

El conector es la parte de un puente, que une la pieza

intermedia o pontice al retenedor Yy representa un  punto de

contacto modificado entre los dientes. Los conectores pueden
clasificarse en: Rigido o Fijo, GSemirrigidos y con Barra

Lingual.{14)

Conector Fija: FProporciona  una  union rigida entre @i

pantico ¥ el retenedor, no permite movimientos

individuales de las distintas unidades del puente.

conector Semirricidos Fermite Algunos movimientos

individuales en las unidades del puente.

Conector Barra Lingqual: no se aplica corrientemente, se
extiende desde el retenedor, hasta la pieza intermedia,
mucnsa ¥ Nb 858 aplica al Area e

sobre la superficie
contactn. He usan en  aguellos  casos  gue hay grandes
diastemas respetandolo y el conectar no es viailble en Ia

zona intermedia. (13,14)
11T TIPOS DE DIEMTES ARTIFICIALES.

Hooy en dia los materiales mas utilizados para la
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reposicion de un diente perdido en el segmento anterior son a
base de resina acrilica, porcelana o una combinacidon de

ambas. (4,13)

Los diferentes tipos de dientes pueden encontrarse ya sea
prefabricados o se pueden fabricar por un laboratorio dental,

uniendolo a diferentes estructuras metalicas. {4,13)

La seleccidn del diente artificial mas conveniente para la
protesis serd de importancia fundamental en el érxito o
fracaso al usar protesis. De ésta eleccidn depende, la
eficacia de la masticacion, la apariencia, la comodidad al
usar préotesis; vy la duracion de los dientes y restauraciones
gue articulan con los dientes protéticos. (13,20)

Dientes de plastico o de resina acrilica.

Los digntes de pléstico se hacen en capas de diferentes

colores, tramslucencias, vy de distintos grosores, de modo

que el matiz es mas claro en la porcion incisal w oclusal.

En general los dientes de plastico estan indicados ent

- Areas gue soportan bajas tensiones

- Pacientes con poco reborde

~ Oponentes de dientes naturales

— Cuando hay una distancia interarco limitada. (4,19%)

Combinaciones Plastico-Metal.

Eate tipo de combinacidn es  mas utilizado en protesis

parcial removible, en fabrigacion de puentes vy en

preparacion de aparatos ortodanticos. (4)
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Dientes de Porcelana y/o Porcelana-Metal.

Ltos dientes de porcelana son insuperables en apariencia ¥y
sumamente resistentes a  la abrasién pero son fragiles vy

duros.

-~ No se unen al acriliceo por tal motivo se hacen areas de

retencian mecanica o pernos metilicos.

- Mo se pueden pulir  por metodos convencionales como  COn

los dientes de acrilico. (4,15}

Padriamos continuar nombrando todas las caracteristicas
de las clases de dientgs pero se resumiran en el

siguiente cuadro,.

VENTAJAS Y DESVENTATA ENTRE DIENTES DE PORCELANA VES.

DIENTE DE ACRILICO.

"Caracteriﬁticaﬁ “ forcelana “ Acrilico q
f i j
Resistencia al uso -+ +
Percolacisan + -

Resistencia al cambio
de color + -

Resistencia a l1la
abrasién + -

Farilidad en l=a

elaboracidon + —
Resistencis - *
Ruidnos vy Chesquidos + e

Traumatismos al
Proceso residual + e

+ y/fo — = Caracteristica que poses rualnquiera de los dientes




Percolocidn: Paso de liguidos dentro de espacio del diente
v la base de la protesis, el diente de porcelana sufre @ésta
caracteristica por una pobre unidn guimica con una hase de

acrilico. (13)

Tipos de Dientes Anteriores.

lLos tipos de dientes anteriores para protesis  parcial
tienen un gran interés en cuanto a la estética vy a la

funcitn de ingisidn.

Desde el punto de wvista mecanico, tados los dientes
perdidos se reponen mejor con protesis fija que con protesis
parcial removible, shlo si por razones adversas estan
comprometidas las indicaciones de protesis parcial fija, se

recurre a la protesis parcial removible. (10)

Algunos de los tipos de dientes anteriores wtilizados.

1} Dientes de porcelana o de resina (unidos al armazdn con

resina)

2} Dientes va preparados de resina confeccionados para
las caras vestibulares. Estos son  luego ahuecados por
lingual pavra facilitar su union  permansnte al  armazon

protésica, mediante resina del mismo color.

%) Dientes de resina curados, que pusden ser elaborados en
el laboratorio v adheridos al armazon metalico con resina
del mismo  color. Peron existen dudas del color v 1a
durabilidad de estos dientes con los dientes vya fabricados

de plastico. (10)

4) C(Carillas de Porcelana o de resina cementadas a la
armazdn protésica, pueden emplearse respaldo de plédstico va

confeccionados vy que forma parte de la armazon de la




protesis., El respaldo  puede fabricarse de metal para
posteriormente adherir la ¢tarilla con resina curada al

respaldo.

%53} Dientes anteriores ahuecados para rvecibir dientes
anteriores de resinaj; llamados "Veneer" en protesis parcial
fija, esto se aplica cuando la corona es de oro  con frente

estético v son soldadas a la armazdn metidlica. {10)

IV ALAMBRE DE ORTODONCIA.

£n un  corte de seccidn transversal el alambre de
ortadoncia pude ser:
1) Alambre Redondo

2} Alambre Rectangular.{(%,15)

-~ Alamhre Redondot: el calibre de éste alambre pude ser de
0.011 a 0.022 pulgadas. (F)Ejemplo: un alambre de 0.020"
regquiere un fusrza lé veces mavyor para flexionarse qgue un
alambre de 0.010" de la misma distancia, guiere decir gue a
mavor diametro del alambre, mayor la fuerza necesaria para
flexionarse, vy a mayor longitud, menor la fuerza necesaria

para flexionarse. {15}

- Alambre Rectangular: el calibre de éste alambre varia

de 0.012 a 0.028 pulgadas.(?)

Hay alambres de mayor calibre para aparatos fijos o
mantenedores de espacio. Entre ellos podemos mencionar el

de calibre 0.03&6" gue es 21 mas empleado. (9)

fAplicaciones en Odontologia.

1) Movimientos de dientes
2) Contencitn de dientes
3} Aparatos para habitos

43 Ganchos para prétesis parcial ramovible (14)




Composicidn.
- Acero inoxidable sustenitico: contienen cantidades
importantes de cromo v nigquel, se las denomina 18-8 (18% de

cromo vy 8%de nigquell. (15}

- Cobalto-cromo-niguel: (4074 de cobalto con Z20% de cromo

¥ 15% de niquel) siends el resto molibdeno, manganeso,

hierro berilioc y carbono. {15

- Niguel~cromo: (80% nigquel, 20% de cromo) muy resistente

a la oxidacion vy corrosion.

Aleaciodn de oros (&0% de oro, L34 de cobre, un 154 de

plata v el resto paladio, zinc, v nigquel) (13)

Fabricacidn.

1) Enrollado: la técnica comprende un enrollado alternado

con el objeto de reducir al lingote a la forma de una barra.

2} Estiramiento: después de la reduccion a i1a forma de una
barra se reduce al diametro del lingote, aun  mas
traccionandolo a través de una serie o troqueles de
didmetro decreciente. El  estiramiento es mas exacto que el

enrollamiento, yva gue en aguel se controla e diametro. (13}

Prapiedades.

Mecanicas: generalmente  hay tres propiedades basicas de

interés, el limite slastico, =1 medulo de elasticidad vy

la flexibilidad maxima. (4,6,15,16)
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Rango Elastico HFsngo Pléstico
-~ ',

E’{l;gg%o L——" . X| Resiatencia Final

Mbdulo de Elasticidad
. {Pandionta)

Flexibilidad
Méxima

Deformacion (variacion de fong/long)

Curva de Tension - Defor.

Limite Eldetico: es la mavor tensioén gue se puede aplicar a
un alambre sin que aparezca una deformacidén aparente.

Madulo de Elasticidad: es 1sa rigidezx relativa de un
material dentro de la proporcién elédptica del diagrama

. tengion-deformacién, también conocido como médulo de Young vy

esta valorado en Lba/Plg®,

Flexiblidad Maximsa: es la cantidad de tensidén gue se
produce dentro de la proporcion elastica de la curvsa
tension-deformacidon. (4.6,1H,18)
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Mecanica de las Fuerzas.

- Los componentes de las fuevrzas mantienen éstas en un

estado de equilibrio.

-~  Fuerzas como vectores: fuerzas gue se definen como la

accitn de un cuerpo contra otro. (L2,105)

- Analisis de cuerpo libre: esta determinado por las

leves de estatica.

-~ Momentos de Flexiodn: una simple viga a grtension
flexionada desarrolla, un movimiento de flexion saobre toda
la longitud. El1 momento es igual al producto de las fuerzas

aplicadas por la distancia al punto de apoyo (M = FD) .

~ Cupla: dos fuerzas iguales vy opugstas que actdan

separadas dan la sumatoria direceional a cero. (12)

- Extension: depende generalmente de 1a composicion
quimica, ademas es critica la longitud, asi como las fuerzas

tramnsmitidas.

- Seccitn Transversal: es la geometria de la seccidn
transversal del alambre. Tiene vantajas, la forma

rectangular sobre la circular.{(9,13)

~ Espirales: es deseabls la incorporacitdn de ansas en la
zona de la seccion critica, w1 diametro de las ansas afecta
la carga-deflexidn v la carga de trabajo permisible, sin
embarqo, ésta uUltima no es afectada povr 21 numero de las

ARG A% .

- Toreitn: es la deformacidn  impartida a un alambre por

una accion rotacional.

- Deformacian: cuando un material es sometido a una




35

fuerza, &ste sufre un cambio en la tongitud. (13)

- Fragi1idad—Ductibilidad—Maleabiiidadz la fragilidad
indica ausencia de deformacion permanente, puesto que el

material se rompe. Maleabilidad es la capacidad que tiene un

material de deformarse permanentemente bajo cargas
compresivas. Ductibilidad es la capacidad que tiene un
material de deformarse permanentemente bajo cargas

traccionales.(1bé)

ADHES TON

Mecanismo que se emplea para la union de dos materiales ©
partes en intimo contacto por medio de una interfase. Son
adheridos por la atraccidn de moléculas de diferente

especie. (15,16,17)

COHESION

Ee la atraccion entre moléculas de la misma especie. La
substancia o© pelicula agregada para producir la adhesion es

el adhesivo. (4,10}

ELONGACION Y COMPRESION

Ee la cantidad de deformacion que puede resistir un
material, antes de gue sB rOMpa, S8 indica comn porcentaje
de elongacion cuando 1 material est& bajo carga tensional,
a el porcentaie de COMpreEs L on cuando  =aebtsd bhajn Ccarga

compresiva. {(4,15%,16)

HUMECTACION

La capacidad de humectacidn de un s6lido  por un liguido
se puede observar por la forma de una gota de liguido sobre

la superficie sdlida,. Por siemplo: si se coloca dos
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superficies de vidrio pulido uno contra otra y se le
presiona, manifiestan poca tendencia a adherirse, pero si se
coloca un pelicula de agua entre ambas, serd bastante

dificil separar lo dos vidrios. (4,16)

-  Humedecimiento: cualidad que tiene un adhesivo de
humectar la superficie del adherente vy se haya influido por

varios factores:

-~ Limpieza de la superficie
- Presencia de agua

- Presencia de un pelicula de oxido. (4,16)

'V ADHESION EN ODONTOLOGIA

Con el proposito de ampliar mas los conocimientos sobre
adhesion y grabado écido en piezas dentales, se aclararan

unas términos snmarcados dentro de éste contexto.

Que entendemos por Odontologia Adhesiva?

Conjunto de procedimientos por los ruales se logra
mantener una restauracidon en posicidn mediante adhesidn. La
adhesidn de los polimeros al esmalte dentario puede
obtenerse por un grabado previo al ecmalte con un acidoj
{ejemplo: Acido fosfarico al  37% o Acido maleico al

10%).018)

De acuerdo a esto, se puede clasificar la adhesidn, segun
los mecanismos que wme utilizan para lograrlo, en dos

categorias:

- fAdhesican mecanica

- Adhesidn quimica (12,19)




La primera se pusde detftinirv como  dos  partes que se
mantienen en contacto en bhase a la penetracion de una de
ellas en las irregularidades que presenta la superficie de
la otra, impidiendo su desplazamiento o saparacidn  de

ambas. (12,19)

Si S quiers definivr mejor ia adhesidn mecanica
odontoldgica se puede decir que se logra a base de
retenciones no  talladas con instrumentos rotatorios lu]

accionados manualmente, sino en base a la introduccidn de
una de las partes en micro-rugosidades presentes en ia
superficie de la otra. Como por ejemplo: Fijar una
incrustacien o corona por medio del fosfato de zinc que es
el gque penetra en las micro-rugosidades del diente v en  las

micro-rugasidades en la superficie de la restavracidng

- Adhesitdn Quimica: Es aguella que se produce cuando  las
partes se mantienen en contacto en base & la fuerza lograda
por la formacion de uniones quimicas entre ambas superficies
involucradas, S an ellas primarias (ivdnicas,
covalentes,etc.) o sscundarias ( fuerzas de VYan Der Waals,

London, eto.)

Para 1la adhesiton guimica es necesaria una adaptacidn
correcta entre las partes a unir para gue se puedan producir
las reacciones interatémicas o intermoleculares gque permiten
la formacion de uniones quimicas, sin embargo, la adaptacion
pe necesaria también en la adhesion mecdnica para gue una de
las partes penetre v llene jas retencionss o© micro-
rugosidades dentro  de las  gue se pretende gue quede  fija,
gquiere decir gue sea cual sea la  técnica es imprescindible,

lograr una correcta adaptacion para lograr adhesidn. (18)

Al considerar la adhesion también es necesario considerar
l1a denominada energia superficial, 2sta propiedad e
equivalente a la llamada tension supnerficial de los

liguidos, v Nno B% MAas gue una manifestacidn de las fuerzas
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de cohesion (interatédmica o intermolecular) que no estén
compensadas en la superficie. Los shlidos con elevadas
fuerzas de cohesidn sn su  estructura ( materiales ceramicos
y metalicos) tienen elevada energia superficial, mientras
que los gue tienen débiles fuprzas de cohesidn ( materiales
organicos ) tienen baja energia superficial. Por lo tanto
loa primeros podrian ser mojados bien con facilidad vya que
las fuerzas dadas por la energia superficial atraera hacia
el salido a un liguide. Los segundos, por el contrario,

seran dificiles de mojar. (18)

No siempre las superficies de  los materiales son
satisfactorias para una buena adhesion por es0 es necesario
modificarlas mecanica 0 guimicamnente, para elevar la

tensidn superficial y asi asegurarse de una buena adbhesion.

VI RESINAS COMPUESTAS

Una resina compuesta os la combinacion de dos materiales
({organico e inorgénico) gquimicamente diferentes, unidos
entre si, por medio de un agente acoplante, para obtener un

producto de caracteristicas intermedias. {7.22)

Basicamente en una resina compuesta intervienen
tres fases: una fase organica o matriz, una fase dispersa o
carga inorganica y un agente interfacial o de acople, a los
gque se le agregan estabilizadores de color, inhibidores de
la polimerizacidn, iniciadores de polimerizacion Yy

radiopacificadores. (7,22}
CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUEBTOAL

Desde afos atras se harnt venide modificando los materiales
resinosns existentes, tratando de que cada ver se mejoren.
Asi tensemos  una clasificacidn basada e el tipo de
particulas (tamafo v forma) v  contenido de relleno  por
unidad de peso. Por ejemplo: de este tipo de resinas

compuestas tenemos:
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~Reginas compuestas de macro-particulas
~Resinas compuestas de micro-particulas
—Resinas compuestas hibridas

-Resinas compuestas de particulas finas o pegueias (22)
RESINAS COMPUESTAS DE MACRO-PARTICULAS

La primera generacidn de resinas compuestas, llamadas
tambieén de macro-particulas, convencionales 0O tradicionales
se caracterizan por la presencia de una Carga inorganica
(rellenoc) con particulas grandes preparadas por molido con

tamafo gue van de 1 a 100 micrametros.

En principic las formas de las particulas fue poliddricsa
irregular, pero luego se modifico a una forma mas redondeada
para evitar grietas o cortes sobre la superficie de l1a
_reatauracioﬁ, reduciendo asi  mismo el tamafo de particula de

1 a 3% micrometros.

Una desventais de éste tamafo de particula 2% su  poca
capacidad de pulimentos, por lo gus se utiliza mAas  COHRD
substituto dentinarieo, va gueg poseg Mayor resistencia a la

fractura.
RESINAS COMPUESTAS DE MICRO-PORTICULAS

Estas fueron desarvolladas a ronaecuencia  de la poca
capacidad de pulimento de las resinas compuestas de macro-

particulas. (22)

Particulas de rellegno por debajo de | picedr, Los unicos
rellenos comerciales obtenidos son 106 silices evaporados
teniendo un tamafo de particula enbtre 7 ¥ 40 nm (0.007 vy
0.04 micrones). aue consisten &n difwido de silicio vy se
obhtiene bajo diferentes marcas comeprciales, por ejemplo:
Aerosil {Degussal, I (Macker)., o Cab-o-s11l {Cabot

corparation) . (7}
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For su buena textura superficial, estabilidad de color,
poca capacidad de desgaste vy sus cualidades excelentes de
pulido, se las utiliza como sustitutos de esmalte en el .

spctor anterior. (22)
RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS
Eetas resinas incluven dos tipos de relleno:

Macroparticulas optimizadas; v microparticulas de 1 a 195

micrametros,.

La intencidn de dsta mezcla % unir las caracteristicas

Gbptimas de cada composita. Esto da como rosul tado un aumento

\ de la resistencia al desgaste Yy a la fractura, indicAndose
su uso, como sustituto dentinarioc y restauraciones de sector

posterior.

Pentro del LB grupo de las hibridas existen
composistas con particulas de relleno mas grande, fabricadas
para aumentar la resistencia a la fractura v disminuir el

indice de deformacidn.,

Estan especialmente indicadas para zonas sometidas a

stress oclusal. (24}
RESINAS COMPUESTAS DE PARTICULAS FINAS O PEOUERAS

Este tipo de resinas tiene un tamamn de particulas de

promedio 3 micrones, Oscilando whtre 0.0 v &

Tienen la caracteristica gue el relleno es  agregado
directamente s=in someisrlas a preparacidén  previa, SOMN MmUY
utrilizadas patra reconstrulr ssmalite por S0 resistencia a la
fractura vy su capacidad de pulido ademas de estabilidad de

color v poco desgaste. (22)

T

. INIVERSHAR B 54 (o
Mmmca Centrol

COA E 14
Bi




44

SISTEMA DE POLIMERIZACION DE LAS REBINAS COMPLUIESTAS

Las resinas compuestas, como todas las resinas utilizadas
en odontologia, polimerizan por adicion, in gue significa
que la estructura del mondmero esta repetida en el polimero

una determinada cantidad de verss, teniendo ambos la misma

formula guimica. (22}

Diferentes iniciadores pueden Ser utilizados para
convertir los monomeros (unidad estructurall) en moaleculas
mas grandes o polimeros y endurecer las resinas compuesta; a

este proceso se le lLlama: Polimarizacion. (7}

Los iniciadores par & las compositas dentales deben

presentar ciertos criterios:
= Formacitn rapida de radicales
~ Alta reactividad de los radicales formados
- YVida util larga
-~ Baja tendencia a la decoloracion
Baja toxicidad
- Exento de olor

- Incoloro (7))

De acuerdo a 1o iniciadoves las e iian compuestas se

pueden polimerizar por tres métodos

CLASES DE POLIMERIZACION

1} Polimerizacion por calor (termo-polimerizacion)

2} Polimerizacion en frip o autopolimerizacion

%) Polimerizacion por luz {(fotopolimerizabes) (7)
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La primera usa una variedad de iniciadores, pero el
principio de ia rEarcion ey siempre el mismo? &
temperaturas altas estos compusstos se descomponen en

radicales y por ende catalizan la polimerizacion.

2) Palimerizacidn en frio: =1 sistema de iniciador POB, en
conjuncidn  de  una amina aromatica COme acelerador es

practicamente el dnico sistema de polimerizacion en frio

3) Polimerizacidn por luz o Fotopalimerizables: la primera
activacian luminica gue se empled en operatoria dental fue
1a 1luz wultravicleta "U.V" cuya caracteristica era la de
poseer un inliciador ¥y un activador. Fste sistema ha sido
reemplazado por 1a luz visible en la gque profundizaremns
m&s , nuesto que @es 1A e ]81-) mee utilizaré en eagta

investigacidn,.

La polimerizacién por luz visible, halégena o azul es la
gue se ha constituido la mas utilizada de los sistemas
activados por Tuz, en razon  de  aportar una serie de

beneficios en relacion a los activados por luz U.V. (22}
ventajas de las resinas compuestas fotopolimerizables.

a) Estas resinas son monocomponentes  (una spla pasta) con
lo cual se elimina la mezcla, evitando poros en  la masa. b)
El tiempo de trabajo es indefinido, facilitando su
manipulacidn, aungue una veg activada la luz visible, la

polimerizaciaon es de 40 a 60 segundos, (22}
) No hay desperdicio de material.

a B} Se requiere de iniciadores de curado gue involucran una

inversion importante.

2) La profundidad de polimerizacitn 88 mayor gque la de la

luz U.¥., pudiendo ser de | a 2 mm mayor gue la de luz U.V.




T3 £1 desprendimiento de ralor durante el proceso de

polimrizacidn puedse CaUusar ligera irritacion pulpar.

a)l Debe utilizarse proteccion adecuada  para evitar
injurias a la rvetinaj ademas se debe tener cuidado de
palimerizar todas las capas para evitar difusion a traves

del medio organico, produciendo sfectos citotdxicos.(22)
DEFECTOS DE POLIMERIZACION

Debe evitarse una polimerizacon defectupsa, ya qQue ésta
compromete 1la restauracion de resina compuesta. Estos
defectons sg traducen en un empobrecimiento de propisdades
fisicas vy clinicas del material, arruinando su condicion
estetica (color v porosidad) v la permanencia de ia
obturacion (contraccion de polimerizacion, profundidad de

curado v resistencia al desgaste). (22}
Factores gue intervienen en el grado de polimerizacion
- Poder de penetracitén de la luz: de 1 a 2 mm.

- Tiempo de exposicidon: 20 segundos para el agente de
enlace. 40 segundos para las resinas utilizadas como sSUCesor
de esmalte. &0 segundos  para resinas utilizadas como

sustitutos dentinarvic, opacos Y tintes.

Distancia luz-restauracion: Idealmente, L mm Y N0 Mas alla

de 3 mm.

- Interposicitn de eemalte v/ o dentina entee la luz v la
resing:t diasminuye la oraoafundidad de polimerizacion vy ia

dureza del material gue gueda parcialments curado.

- Cantidad de inhibidor v rcaracteristicas de absorcion
del iniciador: Va de acuerdo a las proporcioneas utilizadas

respectivamente. (22}
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el cdontdlogo. debe tener 0 cuenta 1as caracteri5tica5 de

la 5uperficie, la forma v @l color de los dientes. £1 color

es un fenomeno juminoso por @l que la percepcién vigual

puede diferenciar abhjetos AUS. de otra manera, parecerian

idénticos.- (20}

£l color depende de Lres tactores:
- E1l ohservador
- £1 objeto

- La fuente luminoaa,(QO)

Cada uno de estos factores ps variable Y cuando cualguiera

de ellos S€ modifica, cambia la percepcién del color.

Ei metamerismos pe @l fenomanG pov el gus ub nhieto

presenta distinto color Segun 1a fuente de luz GON QuUE es

iluminada,(ZO)

Las tres cualidades del color aons el matiz, el valoyr e

intensidad.

1) £1 matiz: Comunmente B€ considera el color como el

roio, verde, azwul o narania. ZI1EL valors Bs ia claridad ©

cantidad relativa de 1a Tuz reflejada del color. IiLa

iﬁtenaidad: Se refiere & 1a fusrza del color. {21

Los materiales flumwwa&eﬁt@% i1 lan con juaz ultravioléta

LV como et somalte mnatural @ flunwmgmmnt@. s afaden

éxidos a 1las porcelanas dentales para simular este

efecto.(2)

Al selecclional el ol or rorrecto para wuna regtauracibn,
es importante considerar 1a cantidad ¥ calidad de juz Con

l1la cual s ven y comparan jos Colores.
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VII OCLUSION

El diccionario define "UOclusidn” como gl acto de cervar O
ser cerrado. En odontologia la palabra dgelusion”  dincluye
tanto el cierre de las arcadas dentarias como 1os diversos
movimientos funcionales y disfuncionales, pov ello se define
tarlusidn” como  la relacion funcional y disfuncional entre
un  sistema integrado por dientes, estructuras de soportes,
articulacidn vy componentes neuromusculares. Esta es ia clave
de la funciodon oral. Desafortunadaments cOn frecuencia s

pasa por alto o es dada por resuglta. (1,17}

Regularmente se da por hecho que los  sintomas de las
enfermedades oclusales son habitualmente poco marcados,
tanto es asi que =21 practico no entrenado no sabe apreciar
su importancia. La perfeccidn v 1a destreza necesaria para
realizar los sofisticados tratamientos de los complejos

problemas oclusales, tarda aBos en ser adouirida. {17)

Las interferencias oclusales, SO0 contactos oclusales
indeseables qgue producen desviacionegs durante el cierre a
maxima intercuspidacion, 0 gue estorban el suave pasD desde
o hacia la posicidn de intercuspidacidn., Hay cuatro tipos de

interferencias oclusales:

1} En Ceéntrica
2) En el lado de trabaio
%) En el lado de balanceon

4) En Protusiva {17,209

- La interferencia en Céntrica s un contacto prematuro
cuando la mandibule ciegrvra Ccon 1os condilos  en posicion

retruida, en la parte superior de la fosa Glenoidea.

— Una interferencia en gl Lado de Trabhajo tiene lugar

cuando hay un contacta entre las piezas posteriores
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inferiores con las supericres del mismo lado, al desplazar

la mandibula hacia este mismo lado.(17,20)

- Una interferencia en el Lado de Balance, cuando hay un
contacto oclusal entre las piezas posteriores inferiores,
con las superiores de lado opuesto al de la direccidn en la

que la mandibula ha hecho una ereursion lateral.

- La interferencia en FProtusiva, €% Uun contacto prematuro
que tiene lugar enbre las caras mesiales de las piezas
posteriores mandibulares v ias distales del maxilar

superior. (17,20)

OCLUSTON NORMOL

Anteriormente, oclusisdn normal era un concepto gue se
caracterizaba por determinadas relaciones estaticas de forma
y posicieon,., Pero g1 actual conceptn se refiere a una
oclusidn funcional, fisioldgica, sin  preEocuparse mucho por
1a perfeccion morfolégica, porgue &1 patron funcional no es
uniforme para todas las personas y aun en el mismo individuo
varia en las diferentes épocas de su vida. Es tambien de
vital importancia clinica, saber gue hay prlusiones
morfolégicamente alteradas, pero “fisiolodgicamente normales”
y se debe tener sumo cuidado de no alterar la normalidad
funcional existente al reconstruirla por operatoria dental o

protesis. (Li,17)

GUIN ANTERIOR EN  ORMONIG CON MOVIMIENTDS BORDEANTES
FUNCIOMALES

Cuando 10s dientes anteriores v el area o= funcidn se
hallan en  mutua armonia ¥y Ccon jas dem&és velaciones de la

musculatura v las articulaciones normales, tensmos  una guia

anterior estable. (11)
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Guia anterior, también se refiers a la influenclia que
eiercen las superficies linguales de los dientes

anterosuperiores, sobre los movimientos de la mandibula.(17)

Todo lo que afecte adversamente esta relacian  armoniosa
tendrid un efecto deletérec en la estabilidad prolongada de
la oclusidn. Aunaus las teprminaciones sensoriales
propioceptivas que rodean los dientes tienen la funcidn de
Nrogramar los musculos para gue se acomoden a la mejor
adaptacian de los dientes inferiores contra los superiores,
también son capaces de generar patrones no funcionales de
borvamiento como un intento de eliminar toda interferencia
con la actividad muscular armoniosa. Tales movimientos de
borramiento consisten en el bruxismo, el aprendimiento o
movimientos mandibulares de empuje, que con el correr de los
afos, contribuyen al deterioro prematuro de los dientes.

(17)

Si la guia anterior no esta en armonia con el Area de
funcitn, existird la tendencia a movimientos funcionales
destructivos, o los llamados movimientos parafuncionales.

(11

Ern la rehabilitacion oclusal de una denticion natural hay
tres factores que tienen influencia para gstablecer el
contorno oclusal de los dientes posteriores, dos de ellos
s las dos ATHM. v el tercers es el control anterior gue es
la guia anterior. Los dos condilos v los dientes anteriores
en  contacto se asemejan a las tres patas de un  tripode

invertido, suspendido de un craneo. (17

Los factores que determinan  1os movimientons de éste
tripode son: atrids Las articulaciones temporomandibulares;
adelante: los dientes anteriores de los arcos mandibulares vy
maxilares. vy por encima de todo, el sistema neuramuscular.

€17
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La finalidad ultima de una guia anterior correcta, es gue
debe ser cdomoda, funcional y estable, aun =in contacto

posterior.

t.a qguia anterior no debe ser alterada en la cementacidn
del puente simplificado o "Arafa de Marte" para esto es
necesario el desgaste por lingual de aproximadamente 1 a 2
MM en las piezas pilares vy dar cabida al material

restaurador.

VIII ASPECTOS PERIGDONTALES

BOLSA PERIODONTAL =@

%2 conoce como  bolsa periodontal, a la "profundizacidn
patologica del surco gingival; es una de las caracteristicas
Jamportantes  de 1a enfermedad periodonial. El avance
progresivo de la bolsa conduce a destruccidn de los tejidos
periodontales de soporte, aflojamiento v exfoliacidon de los

dientes ".{(8)

MOVIL IDAD ANORMAIL =

La movilidad dentaria, mas alld del margen fisioldaogico de
1 mm se considera anormal o patoldgica. Es patoldgica en el
sentido de que excede los limites de los valores normales de
movilidad, vy no precisamente que el periodonto esté enfermo
en el monento del examen. La movilidad patoldgica  tiene su
origen en  uno de los siguientes factores o mas: pérdida del
soporte dsec, ligamento v soporite periodontaly; trauma de la
occlusidn; extension de la inflamacgidn desde la encia hacia
el ligamento perviodontal: también aumenta temporalmente, por
periodos breves, despugs de la cirugia periodontals; pov
embarazo, v a veces se asocia al ciclo menstrual o al uso de
anticonceptivos hormonales; puede ser originada por  procesos

patologicos de los maxilares, caomo la osteomielitis ¥

tumores. (#)




CALCULO DENTARIO

"E1l calculo es una masa adherente, calgificada o &n
calcificacion, gue se forma sobre ia superficie de
dientes naturales vy protesis dentales”.

Segun su  relacion con el margen gingival, se clasifica

en:

- Calrulo supragingival (c&leculo visible) se refiere al

calcule coronario a la cresta del margen gingival y visible

en la cavidad bucal.

- Caleulo subgingival, se encuentra debajo de la cresta
de la encia marginal, comunmente en bolesas periodontales, Yy

que no gs visible durante =21 examen bucal. {8}
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~- Determinacién de la mupstra.

e obtuvo una muestra de 10 pacientes, an ips cuales se
comprobhé la efectividad del pusnte simplificado "ARARA DE
MORTE". Para determinar la muestra se procedisd de la

siguiente manera:s

1- Los pacientes fueron pacogidos en base al archivo de
fichas clinicas del médule de San Gebastian Retalhuleuw del
ato 94 o pacientes referidos por parte de los odontdlogos
practicantes gue iahoraban en dicho maedulo. Se seleccionaron
los pacientes gue cumplian con los requisitos clinicos, para
dicha investigacian e  completsd 1a wouestra con pacientes
obtenidos en 2 clinicas particulares de ia ciudad capital,
siendao estas del Dr. Coronado y  del  Dr. Chavarria

‘respectivamente.

2-~ Los pacientes fueran ritados para un exHaman clinico

intrabucal ¥y spleccionando a los gue contaron con ciertas

caracteristicas Comas piezas pilares en huen esstado
periodontal, Con restauraciongs penuehias o] caries
superficiales gque  serian tratadas, con éstas y  oatras

cualidades que demostraron ser aptos para el tratamiento, se
procedis a recopilar los datos del swamen en una  ficha

clinica #laborada por =1 investigadoriver ANSBHOS) .

T Ery 1la ecita inicial se tomaron radiografias y modelos de
estudio para completar el diagnastico y = realizd un
tratamiento previa, COmD periodontal o restaurariones 20 1as

jesras pilaves, a3 los opis 1o necasnitahan.
¥

Negquisito. clinicos.

Lns pacientes seleccionados para dicha investigaciong
comprendian entre 12 a 50 afos, las piezas repueshas fueron
permanentes  al jgual gue las piszas que 5 tomaron Comd

pilares. Bl tratamiento fue en pacientes de ambhos SEXO0%.
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elecrién de las pieras pilares: Las piezas pilares

debieron estar periodontalmente sanas {(grado de movilidad 1)
con ausencia de bolsas pericodontales, los calculos fueron
supra v no subgingivales, la coresta osea se aceptsd con
reabsorcisn horizontal v no oblicua, dentro del rango de
reabsorcién normal, de acuerdo a la edad; El hueso debio

presentarzse libre de alguna patologia.

Idealmente, no debidé encontrarse caries en las piezas
pilares, sin embargo se aceptaron las incipientes que

pudieron ser tratadas.

%i las piezas contaban con restauraciones proximales, debifan
ser conservadoras y preferentements clases [II1, las cuales
fueron removidas parva aprovechar mejor  las cavidades como

medio de retencién a los soporites de la restauracidn.

Segan Schillimburg, la proporcisn corona-rTatz debe ser
como minimo 1:1 para poder realizar el pusnte y lo ideal es

io proporciadan 1:2, o 2:5.

CRITERIOS CLINICDS PARA LA SELECCION DE PACTENTESD

1 ’ .
“ Concepto l ficeptable Inaceptable “ Excepcidn "
1
I sy U] - u . N 1
Movilidad grado 3 grado 2 o méis P joves 12
Eonlsa perio- - 3 + 4 »EF oy <4
dontal
Calculos den- supra— Sy cresta dsea
tarios gingival ningival adecuada
Reabsoncidn horizontal bl icus shantro de
sGneR - rangh normal
Caries incipiente profunda o rue pueeda ser
eBrtensa pulnibtis re-
vernihle
Restauracian conservadora orhonsa e aquella gue
previa abargue + de lousde dentro
2 wmupert. de 1a supref.
Proporoion 1:2 v 2323 < ode 112d ted
covana-—ra s i
i




PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL PUENTE SIMPLIFICADO O
"ARAMO DE MARTE™

CITA INICIAL

1—- TOMA DE RADIOGRANF IAS

Se tom® una radiografia anterior de los pilares y si el caso

lo regueria una rvadiografia por pilar.

2~ MODELOS DE ESTUDIO

£1 modelo de estudio fue de gran ayuda paras completar el

diagndstico, tener idea del tamafio y forma del pontico,
utilizarlo ademas en la construccidn del puente. FPara tal
lfinaiidad se utilizéd como medio de impresidn  alginato de

fraguado medio y yeso piedra para el vaciadp de la impresion.

3~ SELECCION DEL COLOR

Se utilizeé la guia de colores Ivoclar para seleccion  del

pontico de porcelana.
PROCEDIMIENT) DE CONSTRUCCION DEL PUENTE SIMPLIFICADO

Con el modelo de estudioc se procedit al ajuste del pantico
en el espacio edéntulo v se Tijo temporalmente con cera pegajosa
aplicada por 1a Cara labial. Corn alicates de ortodoncia e

molded el alambre trenzado, siustandolo intimamente al pontico v

pilares.

Luego s=se fijaron los extremos del alambre trenzado a los
plilares, con cera PREQajosa. Se utilizd resina compuesta
fotopolimerizable, para fijar el alambre a la cara labial del
péntico. Despuds de polimerizar, el mpdelo se sumergilid en agua
caliente para ahlandar la cera PEgaINsR Y rEmover el puente

simplificado. En ésta fase se encontraba listo para cementar.




SEGUNDA CITA

1— AISLAMIENTO DE CAMPO OPERATORIO

Para la preparacidn cavitaria se ainled el segmento
anterior, con dique de goma, =sosteniéndolo con grapas

anteriores colocadas en las piezas vecinas a los pilares.

2~ PREPARACION CAVITARIA

Utilizando una piedra de diamante en forma de "balon
americann” & una "chanfera', de alta velocidad, refrigerada
por sprayj; se procedid a elaborar la preparacion cavitaria
en forma ovalada, la cual se biseld en s angulo
cavosuperficial, para dar una mayor area de esmalte a

grabar, consiguiendo asi una mejor retencion fisico-quimica.

Los cortes se  hicieron por la cara lingual o palatal de
las piezas pilares, en su tercio medio vy profundizando 1lmm,
sin llegar a la union amelodentinal, gque sirvieron para

alojar el alambre de ortodoncia y material de cementacion.

I- GRADBADO ACTDO

Para el grabado de esmalte, se ustd dcido Maléico al 10%
aplicado con un  pincel a la cavidad: Deiandolo por un
periodo de 15 se. Posteriormente se laved con  un chorro de
spray por 4% se,. secandolo por Galtimo con un charro de aire
por 30 se. verificando si  se torna una aparisncia blanca

yesosa (mate), signo de acepltabilidad.

A4— CEMENTACTON

La preparacitn cavitaria debe estar completamente seca,
porque 81 minimo de humedad evitard gue la resina  compuesta

{material de cementacion en  éste caso), s uniera a la

estructura dentarias. Para la cementacion se colocd primero
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el agente de enlace, aplicdndolo con un pincel y rocidndole
un pequero chorvro de  alre para obtener una capa uniforme,
fotocurandole por 10 se. Debe tenerse preparado  previamente
el puente simplificado segun como se describid, para luego
colocarla al paciente  en posicién correcta e iniciar la
aplicacidn de capas de resina compuesta {(de Ia casa 3M),
contorneando la resina a través de un porta plastico de
plastico, para ser fotocurada, por wun  tiempo minimo  de 40

se. Hasta que gqueds cubierto el alambre de ortodoncis.

V- RECORTE Y PULIDO

Se recortaron los excesos de  resina, con piedras blancas

o fresas de 14 aspas para alta velocidad.

El pulido se hizo a baja velocidad utilizando, para ello
discos de lija (soflex de 3M) de tres diferentes granos
{grueso, mediano v fino) colocados en un mandril de vastago

corto.
&~ OCLUSION

Haciendo morder al paciente un tira de papel de
articular, se le indicd al paciente gque haga movimientos de
apertura vy cierve, asi: como movimientos de lateralidad para
descubrir puntos de contacto prematuros y proceder  a su

eliminacion, antes de dar por terminado 21 caso.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

- {so correcto de la técnica de cepillado.

- G le ense’ o a utilizar un  enebrador parva la limpieza de

su protesis.

- Se le recomendaron evitar sobreesfuerzos al puente.

- Ge le informd al paciente por escrito y verbalmente gue Ia
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prétesis fija a la cual fue sometido 2s una restauracisn  con

procedimientos nuevos en la que se pretende demostrar su
efectividad, por tal motivo no  tubo costo alguno. E1l
paciente tubo 1a libertad de recurrir al investigador por
cualguisr anomalia o desprendimiento  del puente durante el

periodo de observacian (3 meses). Se le informoé tambien gue

5i hay desprendimiento de la misma

ia

prétesis y pérdidas de 1a

el investigador tenia responsabilidad de fabricar un

nuevo puente y colocarselo de nuevo, =i al paciente no le

satisfacia el tratamiento o fracasaba éste, ol investigador

se haria responsable, poniéndose de

1a

aruerdo con el paciente

sohre prétesis que convengs mejor al caso. 8i el

tratzmientn tiens un completo  éxito pero el paciente desea

reemplazarlo por otro ftipo de prétesis, prede hacerlo

siempre y cuando pagus por dirho tratamiento.

CRITERIOS CLINICOS DEL PUENTE SIMPLIFICADD

[E:mm:spm “

ACEPTARLE

u INACERPTARLE AH

EXCERPCION ]

Fracturas
o
Fisuras

Cuando el ex--
plorador no
trabe al pasar—
1o por la res—
tavracidn

Cuando el en—
plorador trabe
al pasarlo por
1la restauvracidn

!

f

e —

cuandn gl en—
plorador ¥ra-
he levemente
parag la res—
tauracion no
presenta mov.

Adaptacian

Marginal

Cuando el ex-
plorador pase
libre por los
margens=s de 1a
restauracian

Cuandn el ex—
plorador no
pase libre poy

1a restauvracian

Cuando la de—
sadaptacidn
mpa por falta
de recorte y
pulido

Union
Resing
Porcelana

Cuando no hay
separacian sne
los materiales

Cuanddo sea
videntse 1a sa-
paracian

£

Cementacidon

cuando no es
evidents la
falta de unian
entre pilar -
regtauracian y
sin movilidad
general del
pusente

Cuando falta
unién entre
pilar-restau—
racioen con
movilidad vy
desprendimiento
del puente

Cuando se a-
pravie una
ligera falta
de unian an-
tre restaura-
cidn oy un
pilar




PRESENTACION DE RESULTADOS

La presentacion se indica a traveés de cuadros vy graficas
de los puentes en general, senun  SuS revaluaciones vy

criterios clinicos desarrollados para ésta investigacidn,

Los datos de los cuadros y graficas estan hasados en 10
pacientes restaurados con el puente simplificado "Arafa de
Marte”, restaurando a 7 casos del spxn femenino Yy 3 Casos

del sexo masculino.

Para la obtencidn de resultados en esta investigacidn se
tomaron  en cuenta tres fechas de revaluaciton del puente,
siendo estasz a las 24 hrs; a la semana vy pov altimo a los 3
meses. Es importante  hacer notar que & las 24 hrsy la
totalidad de las protesis mostraron cwr efectivas en cuanto

a las variables estudiadas.




CUADRD No. 1
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CRITERIOS DE EVALUACION INACEPTABLES A LA SEMANA DE

CEMENTADD EL PUENTE SIMPLIFICADD

SUATEMALA, FEBRERD DE 1995,

"ARARA DE MORTE®.

f 1 SEMANA
ICHSDS CRITERIO DE #VALUACION
PILARES
j Mo FRACTURAS GO TA- LIMTON CEMERN--
3 CION RESIMNA TACTION
FISURAE MARG INAL PFORCELANA

‘ 1 7 v 11

z 7 oow R

5 Ty 0w X # I
] t
H 4 g8 v 1G i }

3 Bowv 10

& T ooy 9 ¥ ¥

7 7 v 9

2 5] s 10

7 2 v 11
j 1o & v B
FUENMTE: Los datos son obtenidos =0 baze a las fichas de
recopilacien de datos.

A 1a semana de revelusdos los puenbsg > encontraron

gue los casos No,
siendo dobas

resina porcelana, demostrando opoe

o efectividad de pusnte simplificado.

3 v & presentaron las mismas
2 los aspectos de fracturas

a 1a

HEma N

exiahe un

deficiencias,

o fisuras vy unisn

BOA
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CUADRD Neo. 2
CRITERIOS DE EVALUACION INACEPTABLES A L1® 3 MESES DE
CEMENTADD EL PUENTE SIMPLIFICADD “ARDEA DE MORTE".
GUATEMALA, FEBRERD DE 19%5.

! 3 MESES
CABOS CRITERIO DE EVALUACION
PILARES
No .- {FRQQTURQS ADAPTA- LINTON CEMEN-—
0 CION RESING TACTION |
“ FISURAS MARGINAL FORCEL AR
! 1
I 1 9 yli]! !
“ 2 7T v % ;
4 B2 vy i¢
i
5 2 vy 10 X ‘
1
7 7y 9 !
=] 8 y 10
i
’; 9 9 vy 11
10 & vy 8 |
i

FUENTE: Datos obbtenidos de las firhas de recolsccisdn de
datos

Ern 3ra. revaluaci4an se tomaron  en cuenta mohn Casos,
puesto que en la Zda. revaluarisn al encontrarse dos Ccasos
inaceptahles ya no fueron incluidos pare e) zsgqudniento del
pstudio. Low ocho casns oo bomayron Como @l 1TO0H de

efectividad, sin embargo a los tres mecses, se  encontrd un

casn inaceptai-les en el aspecto de cemeniacid , siendo el
12.9% e fracaza, demostrando que = ésta  revaluacian
eriste on FOU A7 rasns)  de efectividad del puenba

simplificado.
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CUADRO Mo. 3
CRITERIOS EMPLEADDS EN LAS EVALUACTONES DEL
PUENTE SIMPLIFICADD “ARARN DE MARTE".
GUATEMALA, FERRERO DE 1995.

CRITERIOS DE EVALUACION “
Ny .
FRACTURAS | ADAPTA- UNION CEMEN— l
0 CI0M RESINA TACION
PILARES | DE F ISURAS MARGINAL | PORCELANA
CASOS | CONDICION |CONDICION | CONDICION |CONDICION]
a i a i @ i a i
i & Y 8 | (1) 3 0 $ 0 1 o 1 0
| 7 v 9 | 2 2 a 0 > 2 4 0 '
l g8 Y 10 | 3 o % o 5 0 2 1
l 9 Y 11 | () 2 0 2 0 2 0 2 0
I TOTALES | (10) a > 10 0 a 2 9 1 q
:
% ooy 1 8oy lzon l1oow | ox | sow | 2ou |90% |10% !

FUENTE: Datos obtenidos de las fichas de recolecoisn de datos
NOTA: =a = aceptable i = inaceptable

- E1 89% (8 cassosy, no pressntaron  fracturas o fisuras vy

2l 0% restante, si presents deficiencia en estos aspectos.

~En 1o gue respecta a adaptacion marginal =1 100% {10
casns) se encontrd aceptables.

— Fn la unidn resina-porosliana el BOX (8 casas) fum
aceptahle y 20% (2 casos)  fueron inaceptables.

~En @1 aspecto do  cementacién el FOUN (T casos)  se

encontrsd aceptable v ol 10¥ (1 casol

inaceptabhle.
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ANAL ISIS ¥V DISCUSION DE RESULTADOUS

En la presente investigacion se sometid a estudio i¢
casos del puente simplificado o "Arafia de Marte". Elaborados
en dos clinicas particulares de la ciudad capital vy en =1

médulo de San Sebastidn departamento de Retalhuleu.

£l estudio se realizéd en base a una muestra: cbteniendo 4
casps del banco de pacientes del médule de San Sebastidn
Retalhuleu vy & casos de dos clinicas particulares de la
ciudad capital, de logs cuales 7 casos (707%4) eran de sexo

femenino v % casos (30%) eran del sexo masculino.

Es importante tomar en cuenta que el porcentaie de
aceptacitn para someterse al tratamiento fue mayor entre los
Epacienteﬁ de sevxo femenino, que entre los pacientes se sexo
masculino, probablemente porgque el concepto de estética  en
las primeras es mas exigente que en los segundos. Ademas los
pacientes de sexo femenino tuvieron mayor disponibilidad de

tiempo para realizarles gl tratamiento.

Para e¢ste estudio, se elaboraron coriterios para la
evaluacidn del puente simplificado o "Arafa de Marte”, los

cuales nos indican:

ASPECTOS EVALUADOS PORCENTAJE DE EXITO
— Fracturas 0 TiSuras e o om o — e e e o o 80 %
- Adaptacitmn marginal e e e o 100 %
— Unidn resina-porcelans T S S .BO %
— Cementacitn 00000 @ —eeeem e e 20 %

El porcentaie de fracasas ocurri® en su mavoria entre la

primera revaluacion (24 hrs.) v la Z2da. revaluacion {1 sem.)

v se debid a los aspectos de fracturas o fisuras y desunion
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entre resina-porcelana. En la tercera revaluacidan que fue a
ios 3 meses salo bubo un caso de fracaso, debido &

decementacidn.

Los fracasos de fracturas o fisuras se dieron
conjuntamente con la desunion entre resina-porcelana,
probablemente por contaminacion en la union de resina-
porcelana, a la vez que contribuyeron otros factores como la
dieta de los pacientes, va que en los dos casos que se
suscitaron los fracasos, ambos pacientes estaban masticando

alimentos duros.

En el unico caso de fracaso en el aspecto de cementacion
el paciente relata haber sometido al puente a un sofre-
esfuerzo vy s posible que contribuyera al fracaso un

contacto prematuro en el pdntico.

Segun el Dr. Gary Schenrock quien en 1991 elabord 100
casos del puente simplificado "Arafda de Marte" reportd sdlo

dos casps gue se despegaron, equivalente a un 2% de fracaso,.

En otro estudio, como el realizado por Oscar Santiago
Meiia en su tesis sobre puentes de Maryland, que es muy
similar al presente estudio nos revela, que de 10 casos qgue

cementd, e 1004 tubo éxito.

£l trabajo de tesis presentado por Kurt Dahinten sobre la
elaboracidn del puente simplificado "Aramna de Marte',
realizado con otros materiales ejenos a esta investigacion,
reportd haber cementado 8 casos de los cuales uWuno se

desprendid equivalente a un 12.0% de fracaso.

Al comparar estos resultados con nuestra investigacidn,
en la cual se elaboraron 10 casos vy de e£llos solo un caso se
despeqgd, equivalente al 10% de fracaso, guiere decir que el
parcentaje de fracaso es un poOco mayor gQue 21 repaortado por
el Dr. Gary Scchoenrok vy la tesis de Oscar Santiaqo, pero

menor que la tesis presentada por Kurt Dahinten.
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CONCLUSTONES
El puente probd ser efectivo en un 70Y% (7 vasos) al ser
evaluado a los 3 meses. Ya que de diez ©Casos, tres
presentaron  alguna deficiencia de los cuales fueron
excluidos de la muestra, sin embargo los casos que S8

encontrareon deficientes fueron redisefados v mejorados para

satisfaccion del paciente.

Dentro de los fracasos mas frecuentes encontrados en el

transcurso de la investigacidn fueron:

- Fractura o fisuras con dos casos, eguivalentes a un 207 de

fracaso.

- Unién resina-porcelana, que al  igual que el anterior
también hubieron dos casos, eqguivalentes a un 20% de

fracaso.

- Bl fracaso menos frecuente pero no el menos importante fue
21l de cememntacion, gque se encontro en un sthlo caso a los

tres meses.,

El mavor numero de fracasos fQourriog en la Z2da.
revaluacion (1 semana) vy fueron en los aspectos de fracturas
o fisuras vy unidn resina—-porcelana, sorprendentemente ambas

deficiencias se dieron en los mismos Cas0s.

£1 uwnico aspecto gue se  conservo  intacto fue 81 de
édaptacién marginal, pues a pesar del caso gue se despegd el

puente mantuve su integridad marginal.
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RECOMENDACIONES

1y El puente simplificado puede ser utilizado como una
protesis fija permanente en pacientes de es8Cas0s recursos o
en persponas gue haya la necesidad de reponer  una pieza
faltante en &l segmento anterior y que poy diversas razones

no puedan hacerlo de una manera convencional.

?) Que en futuras investigaciones de tesis se pueda hacer
el seguimiento de estos puentes para contar con datos

fidedignos a més largo plazo, a la vez que sean aplicados

los criterios de evaluacidn propuestos para gata
investigacidn.
33 £l puente puede emplearse también comg una

restauracicon  temporal, si al paciente por razones de viaje ©

tiempo no le es posible someterss a una restauracion fija.
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LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones gue se encontraron en la presente

investigacion estan:

- £1 numero de pacientes que se seleccipnaron en base a
los requisitos establecidos para esta investigacidn, fue muy
reducido, porgue algunos no tlenaban con todas  las

‘egwecificacimneg, siendo estos excluidoas de la muestra.

~ Desafortunadamente la gama de colores de los dientes de
porcelana utilizados para prétesis total, es limitado, en

comparacian con los dientes acrilico.

- No existe retencidn guimica entre porcelana y resina
compuesta fotopolimerizable, por lo tanto es necesario
recurrir a la retencion mecdnica para solucionar el problema

de la retencidn,.

-~  El alambre trenzado de ortodoncia calibre 0.013"
sugerido para ésta restauracion es  un poco ascasi, sin
embarao pueden uwtilirzrarse calibres mayores O menorgs,
siempre v cuando ne  compromstan la oclusion del paciente o

el éxito del puesnte.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

- Numero de fichas se 1lend 21 ia casilla

correspondiente, con numeros ardbigos en forma correlativa.
- Nombre del pacienteg: se anotd primero iovs apellidos
para una mejor clasificacidn seguidos de el o ios nombres

que tenga el paciente.

~ Edad: se preguntd al paciente la edad cumplida y se

anotd con numeros arabigos.

- Sexp: se anotd especificamente @l género a que
corresponde el paciente, F para femenino, M para masculino,
~ Domicilio: Se anotd el lugar donde vive O donde se le

pueda localizar.

- Teléfonp: si en dado caso no  es el de su domicilio o

casa de habitacion se anott 1 de su trabajo.

~ Fecha: se anotd con numeros arabigos, primero el dia,

mes vy afnco, separados por own /.

~ Examen Clinico inicial: w6 tomaron en cuenta los

siguientes factores:

- historia odontoldédgica anterior: se pregunto al paciente
si habia recibido algun tipo de asistencia odontoldgica

anterior,

- FEvaluacion de tejidos blandos intrabucal: s ancotd
cualguier alteracion de tejidos hiandos. Primero ¢on una
inspeccian, luegn por palpacion vy si 21 caso ameritaba tomar

una muestra de la lesién para una biopsia se anotaria.
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- Evaluacidn de tejidos de soporte: en este espavio se
anott cualguier hallazgo radicldgico encontrado  en las
piezas pilares. El estudio se hizo por medio de radiografias
periapicales del segmento  anterior o una radiograftia por

pilar,

- Dclusidn: en 1a ficha se encuentran tres espacios para
i1ns tipos de oclusidn, marcando Ccon una X para el casg
correspondiente. Por ejemplo: tipo I, tipo i1l o tipo III.

En el espacio en blanco debajo de la clasificacian de la

oclusion, se describi® detalladamente 1 tipo de oclusion.

- Beleccion de las piezas pilares: se  anotaron  con
S numeros arabigos las piezas qgue s@ utilizaron para el

puente, segun la clasificacion universal.

-~  Fecha de la restauracitn: se escribid con Naneros

arabigos, el dia, mes y afo, separados por un /

- Revaluaciones: se hicieron tres revaluaciones, la
primera en 24 hrs; la segunda & la semana y a la 3ra. a los
I meses describiendo el resultado del mismo en el espacio

correspondiente, anctando la fecha la revaluacion.

También se le entregd al paciente un contrato por gscrito
para ser leido vy firmado por el paciente antes de empezar el
tratamiento v debuleta al practicante para legalizar el
tratamiento, el cual consistid en la informacion debida
respecto al puente simplificado con  SUs ventajas vy
desventajas. Gi el paciente no sabia leer se procedid a
leerselo v a firmar con  la vema de su dedo pulgar de la mano

derecha, en el espacio correspondiente.
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Puente simplificado con pontico de porcelana vy reforzado
con alambre trenzado de ortodoncia calibre 015" vy retencion

de resina compuesta, mediante el método de grabado acido.

FICHA CLINICH

No, de ficha

Nombre: Edad

Sexo: Domicilio:

Telédfono: : Fecha:t

Historia Odontolégica Anterior:

Evaluarion de Tejidos Blandos Intrabucal:

Evaluacidan de Teiidos duros:

Interpretacion radioldgica
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Oclusidn:

Tipo 1 11 111

Descripcidn:

Seleccion de las piezas pllares:

Ubservaciones:

Fecha de elaboracidn:

Revaluaciones:

24 Horas

{ibservaciones:

8 Dias

Observaciones:

3 Meses

Ohservacion . s
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CONTRATO DEL. TRATAMIENTO

El siguiente tratamiento forma parte de un estudio gue s
lleva & cabo en ia tacultad de Odontologia, de la
Universidad de HBan Carlos de Guatemala.

Eote tratamiento consiste =20 la realizacien de un puente
fijo simplificado el cual fue inventado en  Norteamérica en
1991 v se comprobard su efectividad en Guatemala.

El puente simplificado @s  un alternativa para la
reposicidn de un diente en el segmento anterior. Dentro de
sus cualidades tenemos gque es  de bajo costo, no sacrifica
mucha estructura dentavria sana, nNo %5 necesario anestesia vy
se fabrica mae rapido gus un puente convencional.

En ésta oportunidad se solicita la colaboracion de los
pacientes gue guieran reponer 1a pieza faltante v zin costo
alguno, mientras se conprushe sQ efectividad (3 meses) Y
poderico implementar dentro de los trataminetos dentales
fijos. Al darse cualguier anomalia o© desprendimiento del
puente durante =l periodo de observacidn, ®1 paciente podra
recurrir al investigador para resolver su problema, si
surgiera alguna otra anomalia mayor, Como perdida de la
protesis, i investigador se verd o en 1a necesidad de
fabricar un nueve puente y se 1o colocard al paciente. En
caso de fracasp del mismo durante o después de los 3 meses,
el investigador se hara responsable, poniendose de acuerdo
con =1 paciente sobre la pratesis  gue mas 1e conviene: 5i
por el contrario es un completo éxito pero el paciente desea
reempliazarlo por otro  tipo de protesis, podr&a  hacerlo
siempre y cuando pague por el valor del tratamiento.

Ve . tengo
conocimiento del tratamiento al cual me sometn en pleno gozo
de mis farultades fisicas v mentales.

Lugar v Tacha

Firma del prachticante Firma de paciente.
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