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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Introducción: en la actualidad, la necesidad de estética es muy importante para el 

paciente por tal motivo el odontólogo utiliza nuevas técnicas como las restauraciones 
protéticas adhesivas que van a satisfacer dichas exigencias. Objetivo: proponer un 
protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de 

tratamiento en prótesis fija adaptado a los estudiantes de la clínica de Rehabilitac ión 
Protésica de la UJAP. Metodología: fue una investigación de nivel descriptivo, con un 

diseño no experimental transeccional de tipo proyecto factible. La población estuvo 
representada por los 110 del 8vo semestre de clínica de Rehabilitación Protésica de la 
UJAP del periodo 2023, y se realizó un muestreo aleatorio, tomando una muestra 

representativa de la población basado en el 45% de la población correspondiente a 49 
sujetos. Resultados: los resultados obtenidos de diagnóstico muestran que a pesar de 
que parte de los estudiantes del 8vo semestre de la Clínica de Rehabilitación Protésica 

de la UJAP del periodo 2023 tienen el conocimiento sobre el tallado de puente 
Maryland y puente California, existe un porcentaje que no lo conoce. Por lo que se 

considera necesario proponer un Protocolo para el tallado de puente Maryland y puente 
California como alternativa de tratamiento en prótesis fija. Conclusión: se diseñó un 
protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de 

tratamiento en prótesis fija. 
 

Descriptores: protocolo, tallado, puente Maryland, puente California, prótesis fija. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Introduction: currently, the need for aesthetics is very important for the patient, for 
this reason the dentist uses new techniques such as adhesive prosthetic restorations 

that will satisfy these requirements. Objective: to propose a protocol for the carving 

of the Maryland bridge and the California bridge as an alternative treatment in fixed 

prosthesis adapted to the students of the Prosthetic Rehabilitation Clinic of the UJAP. 

Methodology: it was a descriptive level investigation, with a transectional non-

experimental design of the feasible project type. The population was represented by 

the 110 of the 8th semester of the UJAP Prosthetic Rehabilitation clinic for the period 

2023, and a random demonstration was carried out, taking a representative sample of 

the population based on 45% of the population corresponding to 49 subjects. Results: 

the results obtained from the diagnosis show that part of the students of the 8th 

semester of the UJAP Prosthetic Rehabilitation clinic for the period 2023 have 
knowledge about the carving of the Maryland bridge and the California bridge, there 

is a percentage that does not know it. Therefore, it is considered necessary to propose 

a protocol for the carving of the Maryland bridge and the California bridge as an 

alternative treatment in fixed prosthesis. Conclusion: a protocol was opened for the 

carving of the Maryland bridge and California bridge as an alternative treatment in 

fixed prosthesis. 

 

Descriptors: protocol, carving, Maryland bridge, California bridge, fixed prosthesis.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Las restauraciones protésicas adhesivas representan tal vez el mayor avance técnico de 

la Odontología restauradora de los últimos tiempos. Durante mucho tiempo se han 

buscado alternativas de tratamiento que sean más conservadoras dentro de las 

preparaciones dentarias para la prótesis fija. Para este fin se toma como punto de 

referencia los parámetros periodontales, oclusales y estéticos del paciente que son 

básicos para la salud del mismo. En la actualidad, la necesidad de estética es muy 

importante para el paciente por tal motivo el odontólogo utiliza nuevas técnicas como 

las restauraciones protésicas adhesivas que van a satisfacer dichas exigencias (1).  

La principal virtud de este tipo de prótesis es permitir soluciones estéticas con desgastes 

mínimos limitados al esmalte y retenedores que son cementados a los dientes pilares a 

través de sistemas adhesivos, como un factor importante para su retención y estabilidad, 

a su vez, eliminar la necesidad del odontólogo para justificar grandes desgastes 

coronales que representan una mutilación para muchos pacientes que valoran la 

importancia de preservar siempre que sea posible la integridad de sus dientes (2). 

Para estas situaciones clínicas específicas y otras cuidadosamente seleccionadas, la 

solución protésica definitiva se hace viable sin las desventajas de las prótesis 

convencionales, a través de la prótesis fija adhesiva, específicamente del puente 

Maryland y California. Por tal motivo esta investigación tiene como objetivo proponer 

un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternat iva 

de tratamiento en prótesis fija, para la cual el estudio se estructuro en los siguientes 
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capítulos:  

En el Capítulo I se determinó el planteamiento y formulación del problema, también se 

formularon los objetivos para la elaboraron del sistema de la investigación, así como 

la justificación de la elaboración del presente trabajo. 

En el Capítulo II, se abordaron los aspectos teóricos que sustentan la investigación,  

constituido en las bases teóricas y las bases legales relacionadas al trabajo de 

investigación, también se presenta el sistema de variables del estudio. 

Por su parte, en el Capítulo III, se especificó la metodología usada en el estudio, donde 

se indicó el nivel, diseño y tipo de la investigación, la población y muestra, técnica e 

instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad del mismo. Además del 

procedimiento, técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

En cuanto al Capítulo IV, se basó en las conclusiones obtenidas del diagnóstico del 

estudio. 

Para último, el Capítulo V, se presenta la propuesta de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema  

El avance científico técnico que se ha producido en los diferentes materiales y técnicas 

de restauración, entre ellos los adhesivos, es lo que ha provocado una transformac ión 

innovadora en el abordaje de la salud de los pacientes y en los principios básicos de la 

Rehabilitación, los procedimientos adhesivos para unir los tejidos duros del diente 

(esmalte, dentina o cemento) a los materiales restauradores. El éxito de éstos 

tratamientos depende en un alto porcentaje de la perfecta unión entre ambos sustratos 

(diente restauración) (1).  

Uno de los avances en rehabilitación oral y odontología estética es la prótesis adhesiva, 

ya que con los estudios y materiales especialmente adhesivos que se han incursionado 

han obtenido mayor aceptación. Actualmente, la estética y la conservación de 

estructura dentaria son los factores más importantes para el paciente, por tal motivo el 

rehabilitador crea nuevas técnicas para preservar lo mayor posible el tejido natural, y 

logrando garantizar el éxito terapéutico. La finalidad de realizar prótesis adhesiva es 

recobrar lo estético con desgastes mínimos en el esmalte y retenedores que son 

cementados en dientes pilares a través de los sistemas adhesivos, que es un factor 

importante para la retención y estabilidad de la prótesis, y que también permita eliminar 

lo necesario como para una retención justa y así poder preservar tejido dentario y no 



4 

malgastar innecesariamente como en un puente convencional, valorando la integridad 

de las piezas (1). 

De esta manera, es importante tomar en cuenta que este tipo de prótesis, no se puede 

realizar en todos los casos de rehabilitación protésica, si bien este tipo de alternat iva 

puede considerarse como prótesis definitiva, hay que seleccionar los casos 

cuidadosamente. Debido a que se trata de un tratamiento innovador, muchos de los 

aspectos en cuestión de los requisitos se desconocen, motivo por el cual, existe 

controversia en relación a distintos autores (2,3). 

En el área de Rehabilitación Protésica, siempre existe un conjunto de parámetros que 

permiten determinar con cuales características debe cumplir el paciente para ser 

candidato a un tipo de tratamiento. Esto por supuesto involucra aspectos como el estado 

periodontal, la porción radicular y sus aspectos biomecánicos, presencia de hábitos 

parafuncionales, tipo de higiene y entre otros. Puesto que a pesar de que se trata de un 

tallado conservador, este tipo de protocolo aún debe atravesar filtros para considerarse 

una alternativa (1,2,4).  

En muchas situaciones, las prótesis adhesivas como el puente de Maryland y 

California, serán la mejor alternativa para el paciente, tomando en cuenta que los 

materiales han evolucionado favorablemente mejorando las capacidades adhesivas, 

como también, puede ser el tratamiento de elección por cumplir con la filosofía de la 

Odontología mínimamente invasiva y por no poder realizarse tratamiento de implantes 

(5). Si se hace referencia a las indicaciones en el sector anterior estas son mucho más 
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evidentes, pues el tallado de piezas anatómicamente pequeñas puede comprome ter 

aspecto con la vitalidad y la fortaleza. Sin embargo, no exonera el hecho de requerir un 

minucioso diagnóstico clínico multidisciplinario, como también una planificac ión 

clínica involucrando el estado dental, alineamientos, formas, estado periodontal y 

tejidos blandos circundantes (6,7).  

Una situación donde existan grandes pérdidas de tejido óseo y gingival puede ser 

aconsejable, para un adecuado acabado estético, realizar técnicas de manipulac ión 

quirúrgica y nunca pasar por alto que se debe contar con un tramo protésico corto. En 

base a lo explicado, se afirma que son aspectos fundamentales para determinar el 

protocolo de tallado, que sin el conocimiento de lo anteriormente mencionado puede 

resultar un fracaso y comprometer el tratamiento del paciente (1).  

Por tal motivo el presente estudio tiene el propósito de proponer un protocolo para el 

tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en 

prótesis fija, presentando una información actualizada sobre la transformac ió n 

innovadora de nuevas técnicas, dado a que en la actualidad el aumento de la demanda 

estética y la necesidad de preservar el tejido dentario sano con procedimiento s 

mínimamente invasivos ha llevado a un aumento de la técnica adhesiva. La prótesis 

fija adhesiva es un método de tratamiento que consta en la confección de puentes con 

una anatomía en particular, que cumplen la misma función que un puente convenciona l, 

pero que tiene como principio la retención por medio de sistemas adhesivos. 
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1.2 Formulación del Problema 

Tomando en consideración el trabajo multidisciplinario de la Rehabilitación Protésica 

con otras especialidades que permitan evaluar el estado bucal del paciente, existe un 

gran número de elementos y factores que deben ser considerados para la ejecución 

óptima de la técnica de tallado de los puentes Maryland y California, por lo cual surge 

la necesidad de contar con un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente 

California como alternativa de tratamiento en prótesis fija. 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General  

Proponer un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como 

alternativa de tratamiento en prótesis fija. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

- Diagnosticar la necesidad de un protocolo para el tallado de puente Maryland y 

puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija. 

- Determinar la factibilidad de un protocolo para el tallado de puente Maryland y 

puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija. 

- Diseñar un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California 

como alternativa de tratamiento en prótesis fija. 
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1.4 Justificación de la Investigación  

Desde el punto de vista teórico, la presente investigación tendrá un gran aporte sobre 

el tallado de puente Maryland y puente California como alternativas de tratamiento en 

prótesis fija, su procedimiento, características, protocolo y demás teorías relevantes 

para el estudio. Desde el ámbito practico, para la evolución de la odontología 

mínimamente invasiva es importante tomar en cuenta la relevancia de estudiar las 

nuevas opciones de tratamiento que hoy en día forman parte de la gama terapéutica. El 

puente de Maryland y California, son alternativas que forman parte del conjunto de las 

prótesis adhesivas, una de los tratamientos que mantiene la filosofía de la odontología 

mínimamente invasiva y moderna, donde se busca preservar tejido natural y darle un 

grado alto de importancia a la estética, lo cual no era considerado a grandes rasgos en 

décadas pasadas.  

De tal manera, estudiar en un nivel más profundo los beneficios de este tratamiento 

permitirá comprender que el éxito de cualquier rehabilitación va de la mano con una 

terapia multidisciplinaria que permita abordar al paciente de forma integral y se 

garantice la evolución satisfactoria en tratamientos indoloros y duraderos. Asimismo, 

metodológicamente, el estudio tendrá un aporte a investigaciones futuras relacionadas 

al tema abordado. De esta manera la investigación se encuentra dentro de la línea de 

investigación de Servicio de Salud de la Carrera de Odontología de la Universidad José 

Antonio Páez. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

El avance de la odontología en las últimas décadas ha proporcionado el uso de nuevas 

alternativas para sustituir un diente perdido, razón por la que Goyatá et al., en el año 

2020 menciona que los materiales odontológicos asociados a las técnicas restauradoras 

corresponden a una mayor preservación de las piezas pilares al ser una técnica 

mínimamente invasiva con preparaciones dentales más conservadoras en comparación 

a la prótesis fija convencional (8). 

En el año 2021 Suárez y Gutiérrez reportaron un caso clínico de un adolescente con 

agenesia de la pieza 22 quién había culminado su tratamiento ortodóntico, manteniendo 

el espacio para la futura colocación un implante dental, expuso que, por motivo 

fisiológicos, recurrieron a una prótesis adhesiva Maryland reforzada con fibra para que 

el paciente pueda llevar una vida social satisfactoria. Con 23 la aplicación de la técnica 

adecuada se logró un resultado satisfactorio restableciendo la estética, función y el 

equilibrio perdido, en un tiempo razonable (9). 

Por su parte, Lipcen y Molina en el año 2018, mediante un estudio in vitro demostraron 

que la resistencia flexural, desadaptación marginal y resistencia a la fatiga de los 

puentes Maryland mejoran cuando son reforzados con fibra de vidrio y señaló que la 

ubicación de las fibras a lo largo del puente aumenta la resistencia a la fractura, a 
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diferencia que la ubiquen solo en la zona del póntico logrando una longevidad media 

óptima del tratamiento restaurador (10). 

Vásquez también en el 2018, publicó un artículo basado en un caso clínico, con el 

propósito de encontrar una alternativa adhesiva mínimamente invasiva de bajo costo 

para reemplazar un incisivo central superior en una paciente durante su primer trimestre 

de gestación con enfermedad periodontal crónica y diabetes tipo II, utilizaron una 

prótesis adhesiva de resina compuesta reforzada con fibra (Maryland) logrando un 

resultado funcional, estético y de agrado para la paciente (11). 

Baran el mismo 2018, realizó un estudio in vitro para comparar las estructuras 

reforzadas con metal y fibra de los puentes unidos con resina, con el fin de evaluar la 

resistencia a la fractura y distribución de tensión en el sector anterior, mediante la 

prueba “U” de Mann-Whitney. La muestra fue de 80 dientes frontales maxilares, 

divididos en 2 grupos de acuerdo al refuerzo de la estructura sea metal o fibra, 

demostrando que las estructuras reforzadas con fibra reparten homogéneamente el 

estrés en comparación a las estructuras reforzadas con metal, añadiendo que en estas 

últimas se visualizaron fracturas en los dientes de retención (12). 

A su vez Thoma en el 2018, mediante una revisión sistemática, evaluó la tasa de 

supervivencia de las prótesis parciales adhesivas de resina con refuerzo de fibra en el 

sector posterior con una muestra de 2300 prótesis y se estableció que la perdida de 

retención dado por el descementado y el astillado del material de recubrimiento, son 

las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en un rango del 4,1% al 15% 

(13). 
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2.2 Bases Teóricas 

Prótesis Fija Adhesiva  

La prótesis fija adhesiva es un método de tratamiento que consta en la confección de 

puentes con una anatomía en particular, que cumplen la misma función que un puente 

convencional, pero que tiene como principio la retención por medio de sistemas 

adhesivos. Barrancos refiere que el fundamento de estos sistemas adhesivos consiste 

en lograr que las partes en contacto con metal, no se separen. Esta unión mínima entre 

ambas partes se denomina adhesión. Por lo tanto, para la prótesis adhesiva rige el 

mismo concepto sobre adhesión que para el resto de las restauraciones de la práctica 

odontológica. Dividiendo para su mejor comprensión en 4 tipos (14):  

- Retención macromecánica. 

- Retención micromecánica.  

- Retención o interacción química. 

- Retención combinada. 

La fijación adhesiva permite prescindir de macroretenciones y permite realizar por lo 

tanto preparaciones mínimamente invasivas. El desarrollo de la técnica para la 

fabricación de las prótesis parciales fijas adhesivas, involucra una mínima preparación 

de dientes sanos, por lo tanto, es un tratamiento muy conservador en el campo de la 

rehabilitación oral (10). 
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Puente Maryland  

Un puente adhesivo o puente Maryland es un puente para sustituir un diente que falta. 

Por lo general, se utiliza sobre todo para los dientes anteriores o premolares en caso de 

que un implante no sea posible. Livaditis y Thompson en el año 1982, fueron quienes 

emplearon una técnica que tiene como finalidad microretenciones o también llamado 

un grabado electroquímico del metal, que fue creado en la Universidad de Maryland, 

es por eso que lleva su mismo nombre (11). Es aquel puente que está constituido por 

un esqueleto metálico con retenedores de metal sólidos. Las retenciones pueden ser 

obtenidas mediante múltiples técnicas, permitiendo que la superficie metálica interna 

presente modificaciones microretentivas que le dan al puente la adhesión a los dientes 

contiguos, debidamente preparados, y con materiales especiales de cementación (12). 

Cavelius en 1997, sugirió que el punto débil de este sistema era la fractura en la zona 

limítrofe entre el metal y el adhesivo, de tal forma que recomienda el empleo de rieleras 

y perforaciones de retención en este tipo de tratamiento (13).  

Antes consistió en un esqueleto o estructura de metal, hoy en día sobre todo de cerámica 

sin metal. Como se prefiere un tratamiento mínimamente invasivo se realiza con una 

sola ala, es decir, un solo diente sirve como un ancla en la que se pega el ala con el 

diente de cerámica. Se puede, por tanto, reemplazar al máximo un diente. Las ventajas 

del puente adhesivo es la poca pérdida de sustancia en los dientes pilares de anclaje. 

Las posibilidades de éxito están fuertemente influenciadas por las técnicas y materiale s  

utilizados. El proceso para establecer e incorporar un puente adhesivo, por lo tanto, es 

muy sensible a una técnica adecuada (12). Esta indicado en pacientes sin afección 
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periodontal al examen clínico radiográfico, jóvenes, cuyo esmalte se encuentra íntegro 

o en su defecto pequeñas lesiones de caries, circunscriptas al esmalte o limite amelo-

dentinario. Para el reemplazo de 1º premolar, incisivos y caninos tanto superiores como 

inferiores. La reposición del molar no se recomienda, pero en el sexo femenino puede 

ser una opción dado que la fuerza de masticación es menor que en el hombre. En 

paciente con buena higiene dental (índice de O'Leary igual o menor al 20%) (13). 

 

Puente California  

Es uno de los puentes más usados en general de las prótesis adhesivas, ya que es más 

estético y conservador, es una modificación de todos los demás puentes adhesivos con 

el fin de brindar un tratamiento más seguro y estético al paciente. Se realizó en la 

Universidad de California a fines de los 80. Este sistema contiene un póntico retenido 

por incrustaciones o anclajes en los pilares y tiene como finalidad ser libre de metal, 

por ende, el desgaste en los pilares será mínimo (14).  

Este tipo de puente consta de dos coronas que se sitúan sobre dos dientes de anclaje 

(dientes pilares) y están unidas a las piezas intermedias (dientes artificiales) que llenan 

el vacío creado por las unidades dentarias ausentes. El retenedor para dientes 

posteriores debe presentar lo siguiente: componentes: apoyos oclusales, segmento 

proximal, segmento lingual y canales o cajas proximales. En la actualidad podemos 

encontrar diversos tipos en cuanto al material, entre los que se encuentran los puentes 

reforzados con fibra y los de cerámica pura. Cavelius en 1997 propuso una posibilidad 

de tratamiento de pequeños espacios edéntulos en los sectores laterales de las arcadas. 
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Este método consiste en el empleo de puentes sobre inlay cerámicos reforzados con 

metal, ofreciendo excelentes resultados funcionales y estéticos y con la máxima 

preservación de la estructura dentaria (14). 

 

Preparación Dentaria  

El retenedor para dientes posteriores debe presentar lo siguiente: componentes: apoyos 

oclusales, segmento proximal, segmento lingual y canales o cajas proximales. Apoyo 

oclusal: su función es impedir el dislocamiento de la prótesis en dirección gingival, la 

transmisión de fuerzas oclusales para los dientes pilares a través del contacto directo 

de la infraestructura con el órgano dental y reducir la tensión. Son necesarios tener dos 

apoyos oclusales, en mesial y distal del retenedor, para así aumentar la rigidez de la 

estructura para resistir a la presión ejercida sobre el póntico durante la masticación, sin 

tener una deformación ni dislocamiento de la prótesis. Para la elaboración se debe 

utilizar fresa cilíndrica de base plana obteniendo 1.0 mm de profundidad y 1.5 de 

diámetro en forma de caja (15). 

- Segmento proximal: su objetivo es aumentar la resistencia al dislocamiento en 

sentido vestíbulolingual, realizando una acción de abrasamiento en el pilar. Segmento 

lingual: Debe de haber una máxima cobertura para que haya un área de mayor contacto 

entre resina y esmalte, extendiéndose levemente debajo de la relación de contacto 

proximal del diente vecino y su altura no debe interferir en la oclusión. Los segmentos 

lingual y proximal poseen un espesor mínimo de 0.3 mm de altura.  
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- Surcos proximales: Los surcos y cajas proximales dan rigidez estructura l, 

retención mecánica y resistencia al dislocamiento vestíbulo- lingual. Su profundidad 

debe de ocupar toda la extensión ocluso cervical de la preparación proximal. La primera 

etapa de la preparación es la reducción de las superficies adyacentes al espacio 

desdentado, eliminando convexidades naturales para volverlas paralelas y así crear una 

superficie definida para acomodar el brazo del retenedor con un espesor mínimo de 0,3 

mm de altura. Se debe de desgastar a nivel del esmalte, se determina también por la 

necesidad de evitar el sobrecontorno excesivo del retenedor con una extensión cervical 

limitada de 1 a 2 mm supragingival, siendo este tipo de preparación bien difícil si las 

piezas son cortas en sentido oclusogingival, se puede realizar un tratamiento quirúrgico 

para recuperar corona (16, 17). 

 

Puentes Libre de Metal 

Porcelana Pura  

Los materiales cerámicos empleados en odontología han alcanzado, después de un 

desarrollo de aproximadamente 200 años, un nivel de calidad muy elevado y son 

imprescindibles, hoy día, para la odontología conservadora. En los últimos años ha ido 

cobrando un protagonismo creciente la demanda de restauraciones libres de metal 

como los materiales totalmente cerámicos. En la consulta odontológica se utilizan cada 

vez con mayor frecuencia restauraciones completamente cerámicas ya que los 

pacientes conocen mejor los materiales por ello desean y exigen soluciones estéticas 

óptimas (18). 
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Las buenas experiencias llevadas a cabo con los inlays cerámicos, sugirieron la idea de 

tratar pequeños espacios edéntulos mediante puentes inlays cerámicos. La porcelana 

odontológica es una cerámica vítrea con componentes minerales cristalinos. Este 

producto se ha desarrollado de tal forma que el odontólogo pueda lograr en base a 

indicaciones precisas y seguras, resultados estéticos satisfactorios en diferentes 

situaciones clínicas. Los sistemas restauradores totalmente cerámicos (Metal Free), 

fueron lanzados en la década de los 90, desde entonces nos permiten obtener un 

restablecimiento de la función y una mejor armonía en la estética (19). 

Sin la necesidad de estructuras metálicas, los materiales cerámicos permiten la 

obtención de excelentes resultados estéticos, puesto que permiten difundir la luz en la 

misma forma como lo hace la estructura esmalte dentina.  Este tipo de prótesis adhesiva 

se caracteriza por obtener buenos resultados estéticos con la máxima preservación de 

estructura dentaria, dado que es posible ferulizar desde el interior cúspides o paredes 

dentarias debilitadas (20). 

 

Resinas Reforzados con Fibra  

En odontología, la tecnología Composite reforzado con fibra se remonta a la década de 

1960, y se propuso por primera vez para el refuerzo de bases de prótesis de acrílico. 

Aunque mejoró las propiedades mecánicas, la aceptación clínica fue deficiente debido  

a la reducción del volumen de fibra y al humedecimiento insuficiente de las fibras, lo 

que condujo a vacíos en la estructura de la prótesis. Estos problemas se superaron a 

finales de los 80 cuando los investigadores dentales desarrollaron la impregnac ión 
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completa de las fibras con la resina (21). Los composites reforzados con fibra son 

materiales estructurales con dos componentes distintos. El componente de refuerzo 

proporciona rigidez y resistencia, mientras que la matriz circundante soporta el 

refuerzo y proporciona manejabilidad. Las fibras más comúnmente empleadas en 

aplicaciones dentales para refuerzo son polietileno, vidrio, polipropileno, carbono o 

aramida. La matriz se compone de resina epoxi que mantiene la posición y orientación 

del refuerzo y aporta rigidez y resistencia a las prótesis. La capacidad de refuerzo de 

las fibras depende de la resina utilizada, la forma y la cantidad de fibras en la matriz de 

la resina, la longitud, la orientación, la adhesión de las fibras a la matriz del polímero 

y la impregnación de las fibras con la resina (22). 

Hay muchos tipos de fibras disponibles para reforzar y cada tipo tiene sus propias 

características únicas. Por ejemplo, las fibras de vidrio parecen ser las fibras de elección 

en aplicaciones dentales debido a la buena adhesión de las fibras de vidrio compuesta 

básicamente se silicio, aluminio y óxido de magnesio, silanadas a mono y 

dimetacrilatos y debido a sus buenas propiedades estéticas. Además, la subestructura 

del Composite reforzado con fibra fotopolimerizada retiene una capa adhesiva inhib ida 

de oxígeno en su superficie externa que permite la unión química directa con el 

compuesto de recubrimiento, y por lo tanto elimina la necesidad de retención mecánica 

como sería necesario con una subestructura metálica (22). Y otra a base de polietileno, 

con excelentes propiedades mecánicas para resistir la tensión, pero inadecuadas para 

soportar fuerzas de compresión. Según la arquitectura de las fibras, la cual se basa en 

su orientación y disposición estructural, podríamos clasificarlas en:  
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- Unidireccionales.  

- Entrelazadas o a modo de Malla. 

- Trenzadas.  

 

Cerómero Reforzado con Fibra 

En el campo odontológico los pacientes pasaron a asumir la necesidad de tener una 

sonrisa armoniosa como requisito para la buena convivencia en sociedad. Este interés 

por restauraciones y tratamientos con materiales que sean similares a la estructura 

dental, además de la creciente inquietud sobre la posible toxicidad de los metales, han 

sido factores que han obligado a desarrollar materiales restauradores y técnicas para 

afrontar esta nueva demanda.  Con la introducción de fibras adhesivas para reforzar 

cualquier resina o acrílico, se aumentan las posibilidades de obtener excelentes 

resultados estéticos en prótesis adhesiva (23).  

Los puentes California también son elaborados con diversos tipos de material de 

refuerzo tales como Connect (kerr), Vectris (Vivadent), Fibrekor (Pentron) y un 

revestimento de cerómero que reemplaza a la clásica estructura de metal porcelana. El 

armazón aporta fuerza y rigidez bajo la capa exterior de composite. Dentro de las 

características de dichas fibras de refuerzo encontramos que son biocompatibles, 

inertes, incoloras y translúcidas (23). 
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Zirconio 

Las prótesis adhesivas tradicionales hechos con un armazón metálico tienen una 

desventaja estética: una decoloración grisácea de los dientes pilares causada por un 

efecto de sombra de la estructura que se ve a través del esmalte dental. Las prótesis 

adhesivas totalmente cerámicos con un marco blanco o del color del diente pueden 

minimizar esta desventaja. La estructura de zirconio fabricado con Cad /Cam, 

compuesta de óxido de circonio altamente sinterizado en 95%, estabilizada 

parcialmente con óxido de itrio 5%, esta presenta elevada tenacidad ya que su 

microestructura es totalmente cristalina y posee un mecanismo de refuerzo denominado 

transformación resistente, aunque tiene una translucidez del 30%, y también es un 

material muy resistente y duradero debido a su resistencia a la fractura que puede 

superar 1000MPa y a la flexión entre 1000 y 1500 Mpa. De hecho, este material mejora 

la rigidez de todas las prótesis fijas adhesivas cerámicas y les permite reducir la 

distorsión bajo cargas funcionales (24). 

 

Disilicato de Litio  

La cerámica de disilicato de litio contiene feldespato responsable de la translucidez, 

cuarzo que compone la fase cristalina, caolín que le proporciona plasticidad y disilica to 

de litio para mejorar la resistencia; son cerámicas con excelentes propiedades ópticas, 

con una translucidez del 75%. De esta forma brindan unas características estéticas 

óptimas para la rehabilitación del segmento anterior. En cuanto a la resistencia a la 

fractura, esta cerámica supera el valor límite de 100 MPa, establecido por la norma ISO 
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6872, registrado entre 100-300 MPa3 y una resistencia a la flexión de 350 MPa,4 estos 

están considerados dentro de los niveles bajos, por ello su uso está indicado en carilla s, 

coronas individuales y tramos cortos hasta la zona de premolares (23). 

 

Indicaciones de las Prótesis Adhesivas  

- Dientes con suficiente cantidad de esmalte. Esencialmente para realizar tallados 

para puentes Maryland y lograr mayor retención (23). 

- Dientes pilares sin lesiones cariosas. Cuando el espacio edéntulo no es demasiado 

largo, la prótesis adhesiva permite la sustitución del diente sobre pilares no dañados. 

- Sustitución de incisivos inferiores. La prótesis adhesiva es la restauración más 

apropiada para sustituir dos o más incisivos inferiores cuando los dientes pilares están 

intactos. Sustitución de incisivos superiores. Los incisivos superiores pueden 

sustituirse si no existe mordida abierta, mordida borde a borde o mordida profunda.  

- Férulas periodontales. El primer artículo de Rochette sobre el uso de prótesis 

Adheridas trataba de la ferulización de dientes periodontalmente afectados. 

Mayormente utilizado para la contención de la movilidad aumentada en dientes con 

pérdida de inserción acentuada como consecuencia de la enfermedad periodontal (23). 

 

Contraindicaciones de la Prótesis Adhesiva  

- Caries extensas: dado que la prótesis adhesiva cubre relativamente poca 

superficie y se basa en la adhesión al esmalte para su retención, la presencia de caries, 

indicará la conveniencia de utilizar prótesis convencional (23).  
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- Mordida profunda: esta relación oclusal requiere la eliminación de tal cantidad 

de esmalte de la superficie lingual del incisivo superior que, debido a la escasa fuerza 

de adhesión proporcionada por la dentina expuesta, la retención disminuir ía 

drásticamente.  

- Área insuficiente de superficie de esmalte de dientes de soporte: el primer 

requisito para que un diente sirva de soporte para una prótesis adhesiva es tener amplia 

superficie de esmalte, ya que uno de los principales medios de retención es su adhesión 

sobre el esmalte acondicionado por ácido. Por eso dientes pequeños con coronas cortas, 

defectos de esmalte están contraindicados, lo mismo sirve para dientes muy inclinados 

o en desarmonía oclusal, los cuales requieren desgastes profundos que alcanzan dentina 

para obtener paralelismo o realineamiento oclusal, dado el hecho que la adhesión sobre 

dentina aun es significativamente inferior que sobre el esmalte.  

- Exigencia estética extrema: paciente que no acepta la presencia de superfic ie 

metálica, aunque no abarque la cara vestibular, debe recibir un retenedor en 

metalocerámica. En pilares con mala apariencia que necesitan la recuperación de la 

estética, la prótesis adhesiva es limitada para recuperarla. 

- Aumento de la movilidad de los pilares: se debe diferenciar la indicación de 

ferulización para contener la movilidad aumentada de rehabilitar un espacio 

desdentado a través de un. puente adhesivo sobre los dientes con una diferenc ia 

significativa de movilidad. Si los pilares presentan una diferencia significativa de 

movilidad, existe un riesgo muy grande de descementación en el pilar de menor 

movilidad ya que las fuerzas que actúan sobre una prótesis adhesiva son las mismas a 
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la que está sometida una convencional. La posibilidad limitada de aumentar los 

recursos mecánicos de retención y estabilidad sobre el pilar de menor movilidad 

contraindica la prótesis adhesiva: 

- Espacios protésicos extensos (más de 2 pónticos) 

- Dientes anteriores con deficiencia estética.  

- Dientes anteriores con mal posición. En los cuales la estructura metálica pueda 

perjudicar la estética.  

- Hábitos lesivos. Succión de lápiz, pipa.  

– Bruxismo. 

 

2.3 Bases Legales  

La presente investigación tuvo como soporte legal lo dictado en la en la Constituc ión 

de la República Bolivariana de Venezuela de 1999, en sus artículos 83 y 98; contempla 

la salud desde un origen social, en este marco, los niños, niñas y adolescente son sujetos 

plenos de derechos reconocidos en artículo tales como: Art. 83 “La salud como derecho 

social fundamental y parte del derecho a la vida”. Por lo que toda persona tiene derecho 

a la salud sin hacer ningún tipo distinción entre las personas. Además, contempla que 

la libertad de la producción y divulgación de la obra creativa, científica, tecnológica y 

humanística, incluyendo la protección legal de los derechos del autor o de la autora 

sobre sus obras, por lo que el estado reconocerá y protegerá la propiedad intelectua l 

sobre las obras científicas, literarias y artísticas, invenciones, innovaciones, 
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denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y 

excepciones que establezcan la ley y los tratados (25). 

De igual manera, se tomó lo dispuesto en el Código Deontología Odontológica de 1992, 

en sus artículos 1 y 2, referente al respeto a la vida y a la integridad de la persona 

humana, el fomento y la preservación de la salud, como componentes del desarrollo y 

bienestar social y su proyección efectiva a la comunidad, constituyen en todas las 

circunstancias el deber primordial, siendo el profesional de la Odontología quien está 

en la obligación de mantenerse informado y actualizado en los avances del 

conocimiento científico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su 

capacidad para suministrar la atención en salud integral requerida (26). De allí que el 

futuro profesional debe estar bien formado y mantenerse actualizado para la atención 

integral de la salud de los pacientes que solicitan de su atención. De igual forma los 

artículos 17 y 18, sobre el profesional de la Odontología debe prestar debida atención 

a la elaboración del diagnóstico, recurriendo a los procedimientos científicos a su 

alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones 

terapéuticas se cumplan. Además, debe prestar sus servicios y se obliga: a. Tener como 

objeto primordial la conservación de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo 

todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga  

la dignidad profesional (26). 
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2.4 Definición de Términos  

Adhesión: unión adhesiva entre el esmalte dental o la dentina y los materiales de resina 

odontológicos. 

Bruxismo: es el hábito de apretamiento o frotamiento de dientes, diurno o nocturno, 

con distintos grados de intensidad y persistencia en el tiempo, involuntario y fuera de 

los movimientos funcionales que tiene la mandíbula. 

Conector: es el elemento que permite enlazar el póntico con el retenedor, 

transmitiendo las fuerzas oclusales a los pilares favoreciendo la salud periodontal. 

Oclusión dentaria (Angle): relación de las arcadas entre sí. 

Póntico: es el diente postizo que reemplaza al perdido. 

Posición dentaria: es la posición de equilibrio muscular, donde los dientes se colocan 

en la zona donde exista un equilibrio. 

Puente: prótesis que reemplaza uno o varios dientes ausentes. 

Prótesis fija: tratamientos realizados sobre dientes desgastados, dañados o perdidos 

para restaurar su función y estética. Son tratamientos que requieren una previa 

preparación en el diente, para posteriormente restaurarlo de manera fija. 

Retenedor: estructura que cubre o se adapta a la preparación previamente tallada en la 

corona de los dientes pilares, ofreciendo soporte y retención a la estructura base con 

los pónticos, brindando estabilidad. 
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2.5 Sistema de Variables 

Las variables del estudio son el tallado de puente Maryland y puente California y el 

protocolo. A continuación, se presenta la operacionalización de las variables: 

Cuadro 1: Operacionalización de Variables 
Objetivo General: Proponer un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como 

alternativa de tratamiento en prótesis fija. 

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento Ítems  

Tallado de 

puente Maryland 

y puente 

California 

Es aquel puente que 

está constituido por un 

esqueleto metálico 

con retenedores de 

metal sólidos. Y el 

Puente California Es 

uno de los puentes 

más usados en general 

de las prótesis 

adhesivas, ya que es 

más estético y 

conservador, es una 

modificación de todos 

los demás puentes 

adhesivos con el fin 

de brindar un 

tratamiento más 

seguro y estético al 

paciente (12,13). 

Diagnóstico  

- Tratamiento 

- Puente adhesión 

dentaria 

- Materiales 

- Preparación 

dentaria 

-  Indicaciones 

- Contradicciones   

Cuestionario a los 

estudiantes de 

clínica de 

Rehabilitación 

Protésica de la 

Escuela de 

Odontología de la 

UJAP en el 

periodo 2023 

1-6 

 

Protocolo  

Es un documento 

dirigido a facilitar el 

trabajo clínico, 

elaborado mediante 

una síntesis de 

información que 

detalla los pasos a 

seguir ante un 

problema asistencial 

específico (21). 

Factibilidad  

- Académica 

- Económica 

- Práctica  

9-11 

Diseño  

- Tallado de 

puente 

Maryland y puente 

California como 

alternativa de 

tratamiento en 

prótesis fija 

Este objetivo se realizará 

con el alcance de los otros  

Fuente: Romero y Reyes, (2023). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

El estudio se encuentra enmarcado en de la línea de investigación Servicios de Salud 

perteneciente a la escuela de Odontología de la Universidad José Antonio Páez (UJAP). 

A continuación, se presenta la metodología llevada a cabo para el desarrollo de la 

presente investigación.  

 

3.1 Nivel de la Investigación 

La presente investigación tuvo el objetivo de proponer un protocolo para el tallado de 

puente Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija , 

de tal manera que el nivel fue descriptivo, dado a que es un método que intenta recopilar 

información cuantificable para ser utilizada en el análisis estadístico de la muestra de 

población, se caracteriza de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de 

establecer su estructura o comportamiento. (28). 

 

3.2 Diseño y Tipos de Investigación 

El presente estudio se realizó bajo un diseño no experimental transeccional dado a que 

los datos se recolectaron en un momento y tiempo único. Su propósito esencial es 

describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. Pueden 

abarcar varios grupos o subgrupos de unidades de observación o análisis (28). 

Asimismo, los diseños transversales, proponen la descripción de las variables, tal como 
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se manifiestan y el análisis de éstas, tomando en cuenta su interrelación e incidenc ia ; 

la recolección de los datos se efectúa sólo una vez y en un tiempo único (29). Por 

consiguiente, el estudio fue una investigación de tipo proyecto factible, es aquel que, 

partiendo una base sólida surgida de la propia investigación, ofrezca una posible 

solución que pueda instrumentarse ya que, por sus características, resulta accesible. 

Para el desarrollo de un proyecto factible, se necesita elaborar un diagnóstico de una 

cierta situación (27). 

  

3.3 Población y Muestra  

En este estudio la población estuvo representada por 110 estudiantes del 8vo semestre 

de la Clínica de Rehabilitación Protésica de la UJAP del periodo 2023. Seguidamente, 

la muestra, es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la población 

accesible. Por consiguiente, se realizó un muestreo aleatorio, tomando una muestra 

representativa de la población basado en el 45% de la población correspondiente a 49 

sujetos. 

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos, Validez 

Asimismo, las técnicas de recolección de datos son las distintas formas o maneras de 

obtener la información. Para el desarrollo de la presente investigación se llevó a cabo 

como técnica a la encuesta, dado a que es una técnica de abordaje de informac ión 

recopilada de una población de sujetos acerca de si mismos o en relación con un tema 
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en particular, permitiendo lograr el conocimiento de los aspectos relativos al tema de 

la investigación en relación con el objetivo de investigación (27, 28).  

De igual manera, Arias señala que los instrumentos son los medios materiales que se 

emplean para recoger y almacenar la información. Con relación a esto, un instrumento 

puede estar estructurado por el mismo investigador, según los objetivos planteados, 

estando estos en correspondencia con la técnica de investigación utilizada (27). 

Asimismo, el instrumento empleado fue el cuestionario; este consiste en un conjunto 

de preguntas respecto a una o más variables a medir (28).  

El instrumento fue empleado por medio de la plataforma online Google Workspace a 

la muestra del estudio; el mismo tuvo 11 ítems, de acuerdo a las dimensiones e 

indicadores de los objetivos propuestos, basados en preguntas cerradas dicotómicas 

(SI/NO) (ver anexo A). Por otro lado, se realizó la validación del instrumento, se refiere 

al grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir (28). Para el estudio 

se utilizó el juicio de expertos (2 expertos en el tema y 1 experto metodológico) (ver 

anexo B). Por lo que no requirió la medición de confiabilidad. 

 

3.5 Procedimiento  

A continuación, se presenta el procedimiento llevado a cabo para proponer un 

protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de 

tratamiento en prótesis fija, el mismo se realizó en tres fases:  
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Fase I. Diagnóstico  

Inicialmente se diagnosticó la necesidad de un protocolo para el tallado de puente 

Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en prótesis, en esta fase 

se empleó para la recolección de información el cuestionario, de manera que los 

resultados fueron analizados y presentados. 

 

Fase II. Factibilidad 

Seguidamente, se determinó la factibilidad de un protocolo para el tallado de puente 

Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija, desde el 

ámbito académico, económico y práctico. Y de igual manera, se llevó a cabo el 

cuestionario en la recolección de la información. 

 

Fase III. Propuesta  

Por ultimo en esta fase, se procedió a diseñar un protocolo para el tallado de puente 

Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija (Ver 

anexos). 

 

3.6 Técnicas de Análisis de Resultados 

De esta manera, en el presente estudio se llevó a cabo el análisis descriptivo, para la 

cual fueron calculados las frecuencias absolutas y porcentuales por alternativas de 

respuestas, con apoyo del programa Microsoft Excel, fueron representadas en 

diagramas de barra. 
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CAPÍTULO IV  

DIAGNÓSTICO 

 

4.1 Conclusiones del Diagnóstico 

Dando continuidad al estudio a continuación se presenta los resultados del diagnóst ico 

de la necesidad de un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California 

como alternativa de tratamiento en prótesis fija. 

Tabla Nº1. Diagnóstico sobre el conocimiento acerca del puente y adhesión den-
taria 

Ítems  
SI NO TOTAL 

Fa F%  Fa F%  Fa F%  

1. ¿Sabe en qué consiste la utilización de los puentes 

fijos tipo Maryland y California como alternativa al 

puente fijo tradicional? 

42 86% 7 14% 49 100% 

2. ¿Posee conocimiento sobre cómo se debe realizar 

la preparación dentaria para la correcta adhesión de 

los puentes fijos tipo Maryland y California? 

36 73% 13 27% 49 100% 

3. ¿Sabe cuáles son los instrumentos que se deben 

utilizar para colocar puentes fijos tipo Maryland y 

California? 

40 82% 9 18% 49 100% 

       

Fuente: Recopilación de estudiantes del 8vo semestre de la Clínica de Rehabilitac ión 
Protésica de la UJAP del periodo 2023. 

 

 
Gráfico Nº1. Distribución del diagnóstico sobre el conocimiento acerca del puente y adhesión dentaria. 

Recopilación de estudiantes del 8vo semestre de la Clínica de Rehabilitación Protésica de la UJAP del 

periodo 2023. 
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En la tabla Nº1 se observa que el 86% de los encuestados afirmaron saber en qué 

consiste la utilización de los puentes fijos tipo Maryland y California como alternat iva 

al puente fijo tradicional; sin embargo, 14% no lo sabe. Asimismo 73% posee el 

conocimiento sobre cómo se debe realizar la preparación dentaria para la correcta 

adhesión de los puentes fijos tipo Maryland y California, y 27% no lo posee. De 

acuerdo a los materiales e instrumentos el 82% saben cuáles son los instrumentos que 

se deben utilizar para colocar puentes fijos tipo Maryland y California, mientras que el 

18% no sabe.  

Tabla Nº2. Distribución del diagnóstico sobre el conocimiento acerca de puentes 
fijos tipo Maryland y California 

Ítems  
SI NO TOTAL 

Fa F%  Fa F%  Fa F%  

4. ¿Conoce el método de cementación de los puentes 

fijos tipo Maryland y California? 

33 67% 16 33% 49 100% 

5. ¿Posee conocimiento sobre las indicaciones de los 

puentes fijos tipo Maryland y California?? 

37 76% 12 24% 49 100% 

6.¿Posee conocimiento sobre las contraindicaciones 

de los puentes fijos tipo Maryland y California? 

27 55% 21 45% 49 100% 

7. ¿Sabe de qué material se pueden realizar los puen-

tes fijos tipo Maryland y California? 

41 84% 8 16% 49 100% 

       

Fuente: Recopilación de estudiantes del 8vo semestre de la Clínica de Rehabilitac ión 

Protésica de la UJAP del periodo 2023. 
 

 
Gráfico Nº2. Distribución del diagnóstico sobre el conocimiento acerca de puentes fijos tipo Maryland 

y California. Recopilación de estudiantes del 8vo semestre de la Clínica de Rehabilitación Protésica de 

la UJAP del periodo 2023. 
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De acuerdo a la tabla y grafica Nº2, se muestra que 67% de los estudiantes conocen el 

el método de cementación de los puentes fijos tipo Maryland y California, 33% no lo 

conoce. 76% posee el conocimiento sobre las indicaciones de los puentes fijos tipo 

Maryland y California, 24% no lo conoce. El 55% afirma conocer sobre las 

contraindicaciones de los puentes fijos tipo Maryland y California, mientras que un 

45% no lo conoce. De esta manera el 84% sabe de qué material se pueden realizar los 

puentes fijos tipo Maryland y California, sin embargo 16% no lo sabe. 

Los resultados obtenidos de diagnóstico muestran que a pesar de que parte de los 

estudiantes del 8vo semestre de la Clínica de Rehabilitación Protésica de la UJAP del 

periodo 2023 tienen el conocimiento sobre el tallado de puente Maryland y puente 

California existe un porcentaje que no lo conoce. Por lo que se considera necesario 

proponer un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como 

alternativa de tratamiento en prótesis fija. 
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CAPÍTULO V 

PROPUESTA 

 

5.1 Presentación Factibilidad 

Se determinó la factibilidad de un protocolo para el tallado de puente Maryland y 

puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija, desde el aspecto 

académico, económico y práctico, obteniendo como resultado: 

Tabla Nº3. Factibilidad 

Ítems  
SI NO TOTAL 

Fa F%  Fa F%  Fa F%  

8. ¿Le gustaría tener acceso a un protocolo de tallado 

para puentes fijos tipo Maryland y California? 

48 98% 1 2% 49 100% 

9. ¿Le gustaría que el protocolo de tallado sea 

proporcionado por la Universidad de manera gratuita? 

47 96% 2 4% 49 100% 

10. ¿Le gustaría que el protocolo de tallado sea 

proporcionado por la Universidad en formato digital? 

45 92% 4 8% 49 100% 

11. ¿Considera que sería práctico tener un protocolo 

de tallado para puentes fijos tipo Maryland y 

California para aplicar en la clínica odontológica? 

48 98% 1 2% 49 100% 

       

Fuente: Recopilación de estudiantes del 8vo semestre de la Clínica de Rehabilitac ión 

Protésica de la UJAP del periodo 2023. 
 

 
Gráfico Nº3. Distribución de la factibilidad. Recopilación de estudiantes del 8vo semestre de la Clínica 

de Rehabilitación Protésica de la UJAP del periodo 2023. 
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En la gráfica Nº3, se observa que 98% de los encuestados afirmaron que les gustaría 

tener acceso a un protocolo de tallado para puentes fijos tipo Maryland y California, y 

al 96% le gustaría que el protocolo de tallado sea proporcionado por la Universidad de 

manera gratuita. A su vez al 92% le gustaría que el protocolo de tallado sea 

proporcionado por la Universidad en formato digital y un 98% afirmo que considera  

que sería práctico tener un protocolo de tallado para puentes fijos tipo Maryland y 

California para aplicar en la clínica odontológica. 

Se evidencio que existe interés por parte de los estudiantes sobre un protocolo para el 

tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en 

prótesis fija, por lo que se propone el diseño del mismo. 

 

5.2 Presentación de la Propuesta, Justificación, Objetivos 

El avance que se ha producido en los diferentes materiales y técnicas de restauración 

en odontología, entre ellos los adhesivos, provocan una transformación innovadora de 

nuevas técnicas, en la actualidad el aumento de la demanda estética y la necesidad de 

preservar el tejido dentario sano con procedimientos mínimamente invasivos ha 

llevado a un aumento de la técnica adhesiva. La prótesis fija adhesiva es un método de 

tratamiento que consta en la confección de puentes con una anatomía en particular, que 

cumplen la misma función que un puente convencional, pero que tiene como princip io 

la retención por medio de sistemas adhesivos. 
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5.2.1 Justificación 

El avance que se ha producido en los diferentes materiales y técnicas de restauración 

en odontología, entre ellos los adhesivos, provocan una transformación innovadora de 

nuevas técnicas, en la actualidad el aumento de la demanda estética y la necesidad de 

preservar el tejido dentario sano con procedimientos mínimamente invasivos ha 

llevado a un aumento de la técnica adhesiva. De esta manera se presenta el diseño de 

un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternat iva 

de tratamiento en prótesis fija. 

 

5.2.2 Objetivos 

- Facilitar el procedimiento para el tallado de puente Maryland y puente 

California.  

- Brindarles una alternativa de tratamiento en prótesis fija a los estudiantes. 

- Ampliar conocimiento sobre diferentes materiales y técnicas de restauración en 

odontología. 

 

5.3 Fundamentación, Estructura y Administración 

El protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternat iva 

de tratamiento en prótesis fija está fundamentado con teoría basadas es el marco 

teórico, otros estudios, artículos científicos y libros de interés. Es de esta manera como 

el protocolo estará estructurado de la siguiente forma: 

Portada 
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De acuerdo a la administración, el protocolo para el tallado de puente Maryland y 
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puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija seria gratis sin costo. 

Por lo que se podrá distribuir en formato digital a los estudiantes de la Clínica de 

Rehabilitación Protésica de la UJAP. 

 

5.4 Diseño de la Propuesta 

En los anexos de la presente investigación se presenta la propuesta del diseño de un 

Protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de 

tratamiento en prótesis fija. 
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RECOMENDACIONES 

 

La presente investigación recomienda principalmente a la Universidad José Antonio 

Páez y a los docentes universitarios, facilitarles a los estudiantes de la Clínica de 

Rehabilitación Protésica de la UJAP el Protocolo para el tallado de puente Maryland y 

puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija el cual fue adaptado 

para su aplicación.  

A los estudiantes de la carrera de Odontología utilizar el protocolo para el tallado de 

puente Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en prótesis fija  

para que al momento de realizar estos tratamientos en su práctica clínica puedan 

garantizar un resultado óptimo y satisfactorio tanto para el paciente como para el 

estudiante.  

Se sugiere también que se realicen actividades prácticas en tallado de puente Maryland 

y puente California dentro del plan de estudios de la carrera de Odontología para 

fortalecer el aprendizaje de este tipo de prótesis y, por ende, mejorar la calidad de 

atención brindada en el futuro a los pacientes que necesiten de estas prótesis fijas. 

Además, se recomienda que se promueva la investigación en este tema para una 

enseñanza más efectiva sobre el tallado de este tipo de prótesis fijas. 

Finalmente, se hace un llamado a los estudiantes de la carrera de Odontología a realizar 

investigaciones acerca de las alternativas de tratamientos en prótesis fijas para 

contribuir al desarrollo y avance en la odontología y, por ende, mejorar la calidad de 

vida de los pacientes que requieren de estas prótesis. 
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ANEXO A 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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CUESTIONARIO  

 

A continuación, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la 

información necesaria para la elaboración del trabajo de grado titulado : 

“PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE MARYLAND Y PUENTE 

CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN PRÓTESIS 

FIJA” 

Instrucciones a seguir: 

Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcará con una “X” la 

respuesta que considere de su preferencia, con relación del consentimiento informado 

en el área clínica odontológica de la Universidad José Antonio Páez. 

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan. 

- Su información es confidencial y solo será utilizada para uso de investigación. 

- Responda sinceramente. 

Atentamente, las investigadoras 

 

CUESTIONARIO SI NO 

1. ¿Sabe en qué consiste la utilización de los puentes fijos tipo Maryland y 

California como alternativa al puente fijo tradicional? 

  

2. ¿Posee conocimiento sobre cómo se debe realizar la preparación dentaria 

para la correcta adhesión de los puentes fijos tipo Maryland y California? 

  

3. ¿Sabe cuáles son los instrumentos que se deben utilizar para colocar puentes 

fijos tipo Maryland y California? 

  

4. ¿Conoce el método de cementación de los puentes fijos tipo Maryland y 

California? 

  

5. ¿Posee conocimiento sobre las indicaciones de los puentes fijos tipo Mary-

land y California? 

  

6. ¿Posee conocimiento sobre las contraindicaciones de los puentes fijos tipo 

Maryland y California? 

  

7. ¿Sabe de qué material se pueden realizar los puentes fijos tipo Maryland y 

California? 

  

8. ¿Le gustaría tener acceso a un protocolo de tallado para puentes fijos tipo 

Maryland y California? 

  

9. ¿Le gustaría que el protocolo de tallado sea proporcionado por la Universi-

dad de manera gratuita? 

  

10. ¿Le gustaría que el protocolo de tallado sea proporcionado por la Univer-

sidad en formato digital? 

  

11. ¿Considera que sería práctico tener un protocolo de tallado para puentes 

fijos tipo Maryland y California para aplicar en la clínica odontológica? 
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ANEXO B 

PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE MARYLAND Y PUENTE 

CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN PRÓTESIS 

FIJA 
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
 

 

FORMATO PARA LA VALIDACION 

DE INSTRUMENTOS SEGÚN JUICIO DE EXPERTOS 

 

A continuación, se le presenta una serie de categorías para validar los ítems que con-

forman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos específicos, para ello sírvase 

marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta 

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE 

MARYLAND Y PUENTE CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRA-

TAMIENTO EN PRÓTESIS FIJA 

Autores: Br. Lizmar, Romero y Br. Edryswend, Reyes 

 
CRITERIO S 

PERTINENCIA 
 

(O portunidad Conve-
niencia) 

CLARIDAD 
 

(redacción) 

CO HERENCIA 
 

(Correspondencia) 

 
DECISIÓ N 

Ítems  

Adecuado 
 

Inadecuado 
 

Adecuado 
 

Inadecuado 
 

Adecuado 

 
Inadecuado 

 
Aplicar 

 
Modificar 

 
Q uitar 

1 X  X  X  X   

2 X  X  X  X   

3 X  X  X  X   

4 X  X  X  X   

5 X  X  X  X   

6 X  X  X  X   

7 X  X  X  X   

8 X  X  X  X   

9 X  X  X  X   

10 X  X  X  X   

11 X  X  X  X   

 

OBSERVACIONES:  

 

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: 

APLICABLE:X 
 

 

 

DATOS DEL EXPERTO 

Nombre y Apellido C.I Firma 

Aura Palencia 11147392  

Profesión Nivel Académico Fecha 

Lcda. en Bioanálisis Magister 12/05/2023 
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
 

 

FORMATO PARA LA VALIDACION 

DE INSTRUMENTOS SEGÚN JUICIO DE EXPERTOS 

 

A continuación, se le presenta una serie de categorías para validar los ítems que con-

forman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos específicos, para ello sírvase 

marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta 

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE 

MARYLAND Y PUENTE CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRA-

TAMIENTO EN PRÓTESIS FIJA 

Autores: Br. Lizmar, Romero y Br. Edryswend, Reyes 

 
CRITERIO S 

PERTINENCIA 
 

(O portunidad Conve-
niencia) 

CLARIDAD 
 

(redacción) 

CO HERENCIA 
 

(Correspondencia) 

 
DECISIÓ N 

Ítems  

Adecuado 
 

Inadecuado 
 

Adecuado 
 

Inadecuado 
 

Adecuado 

 
Inadecuado 

 
Aplicar 

 
Modificar 

 
Q uitar 

1 X  X  X  X   

2 X  X  X  X   

3 X   X X   X  

4 X  X  X  X   

5 X  X  X  X   

6 X  X  X  X   

7 X  X  X  X   

8 X  X  X  X   

9 X  X  X  X   

10 X  X  X  X   

11 X  X  X  X   

 

OBSERVACIONES:  

 

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: 

APLICABLE:X 
 

  

DATOS DEL EXPERTO 

Nombre y Apellido C.I Firma 

Elizabeth Villasana 24300679  

Profesión Nivel Académico Fecha 

Odontólogo 4to Nivel 15/05/2023 
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
 

 

FORMATO PARA LA VALIDACION 

DE INSTRUMENTOS SEGÚN JUICIO DE EXPERTOS 

 

A continuación, se le presenta una serie de categorías para validar los ítems que con-

forman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos específicos, para ello sírvase 

marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta 

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE 

MARYLAND Y PUENTE CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRA-

TAMIENTO EN PRÓTESIS FIJA 

Autores: Br. Lizmar, Romero y Br. Edryswend, Reyes 

 
CRITERIO S 

PERTINENCIA 
 

(O portunidad Conve-

niencia) 

CLARIDAD 
 

(redacción) 

CO HERENCIA 
 

(Correspondencia) 

 
DECISIÓ N 

Ítems  

Adecuado 

 

Inadecuado 
 

Adecuado 

 

Inadecuado 
 

Adecuado 

 

Inadecuado 
 

Aplicar 

 

Modificar 
 

Q uitar 

1 X  X  X  X   

2 X  X  X  X   

3 X  X  X  X   

4 X  X  X  X   

5 X  X  X  X   

6 X  X  X  X   

7 X  X  X  X   

8 X  X  X  X   

9 X  X  X  X   

10 X  X  X  X   

11 X  X  X  X   

 

OBSERVACIONES:  

 

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: 
APLICABLE:X 
 

  

DATOS DEL EXPERTO 

Nombre y Apellido C.I Firma 

Leonard Bustamante 13663369  

Profesión Nivel Académico Fecha 

Odontólogo 4to Nivel 19/05/2023 
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ANEXO C 

PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE MARYLAND Y PUEN-TE 

CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN PRÓTESIS 

FIJA 
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