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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: en la actualidad, la necesidad de estética es muy importante para el
paciente por tal motivo el odontélogo 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 protesis fija adaptado a los estudiantes de la clinica de Rehabilitacion
Protésica de la UJAP. Metodologia: fue una investigacién de nivel descriptivo, con un
disefio no experimental transeccional de tipo proyecto factible. La poblacion estuvo
representada por los 110 del 8vo semestre de clinica de Rehabilitacion Protésica de la
UJAP del periodo 2023, y se realizO un muestreo aleatorio, tomando una muestra
representativa de la poblacion basado en el 45% de la poblacion correspondiente a 49
sujetos. Resultados: los resultados obtenidos de diagnostico muestran que a pesar de
que parte de los estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Rehabilitacién 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 protesis fija. Conclusion: se disefid un
protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de
tratamiento en protesis fija.

Descriptores: protocolo, tallado, puente Maryland, puente California, protesis 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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INTRODUCCION

Las restauraciones protésicas adhesivas representan tal vez el mayor avance técnico de
la Odontologia restauradora de los Ultimos tiempos. Durante mucho tiempo se han
buscado alternativas de tratamiento que sean mas conservadoras dentro de las
preparaciones dentarias para la protesis fija. Para este fin se toma como punto de
referencia los parametros periodontales, oclusales y estéticos del paciente que son
bésicos para la salud del mismo. En la actualidad, la necesidad de estética es muy
importante para el paciente por tal motivo el odontdlogo utiliza nuevas técnicas como
las restauraciones protésicas adhesivas que van a satisfacer dichas exigencias (1).

La principal virtud de este tipo de protesis es permitir soluciones estéticas con desgastes
minimos limitados al esmalte y retenedores que son cementados a los dientes pilares a
través de sistemas adhesivos, como un factor importante para su retencion y estabilidad,
a su vez, eliminar la necesidad del odontdlogo para justificar grandes desgastes
coronales que representan una mutilacion para muchos pacientes que valoran la
importancia de preservar siempre que sea posible la integridad de sus dientes (2).

Para estas situaciones clinicas especificas y otras cuidadosamente seleccionadas, la
solucion protésica definitiva se hace viable sin las desventajas de las protesis
convencionales, a través de la protesis fija adhesiva, especificamente del puente
Maryland y California. Por tal motivo esta investigacion tiene como objetivo proponer
un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa

de tratamiento en protesis fija, para la cual el estudio se estructuro en los siguientes



capitulos:

En el Capitulo I se determind el planteamiento y formulacién del problema, también se
formularon los objetivos para la elaboraron del sistema de la investigacion, asi como
la justificacion de la elaboracion del presente trabajo.

En el Capitulo Il, se abordaron los aspectos tedricos que sustentan la investigacion,
constituido en las bases tedricas y las bases legales relacionadas al trabajo de
investigacion, también se presenta el sistema de variables del estudio.

Por su parte, en el Capitulo 111, se especificd la metodologia usada en el estudio, donde
se indicd el nivel, disefio y tipo de la investigacion, la poblacion y muestra, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del mismo. Ademas del
procedimiento, técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

En cuanto al Capitulo 1V, se bas6 en las conclusiones obtenidas del diagndstico del
estudio.

Para ultimo, el Capitulo V, se presenta la propuesta de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

El avance cientifico técnico que se ha producido en los diferentes materiales y técnicas
de restauracion, entre ellos los adhesivos, es lo que ha provocado una transformacion
innovadora en el abordaje de la salud de los pacientes y en los principios bésicos de la
Rehabilitacién, 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 union entre ambos sustratos
(diente restauracion) (1).

Uno de los avances en rehabilitacion oral y odontologia estética es la protesis adhesiva,
ya que con los estudios y materiales especialmente adhesivos que se han incursionado
han obtenido mayor aceptacion. Actualmente, la estética y la conservacion de
estructura dentaria son los factores més 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 protesis adhesiva es
recobrar lo estético con desgastes minimos en el esmalte y retenedores que son
cementados en dientes pilares a través de los sistemas adhesivos, que es un factor
importante para la retencion y estabilidad de la prétesis, y que también permita eliminar

lo necesario como para una retencion justa y asi poder preservar tejido dentario y no



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 protesis, no se puede
realizar en todos los casos de rehabilitacion protésica, si bien este tipo de alternativa
puede considerarse como protesis definitiva, hay que seleccionar los casos
cuidadosamente. Debido a que se trata de un tratamiento innovador, muchos de los
aspectos en cuestion de los requisitos se desconocen, motivo por el cual, existe
controversia en relacion a distintos autores (2,3).

En el area de Rehabilitacion Protésica, siempre existe un conjunto de parametros que
permiten determinar con cuales caracteristicas debe cumplir el paciente para ser
candidato a un tipo de tratamiento. Esto por supuesto involucra aspectos como el estado
periodontal, la porcidén radicular y sus aspectos biomecanicos, presencia de habitos
parafuncionales, tipo de higiene y entre otros. Puesto que a pesar de que se trata de un
tallado conservador, este tipo de protocolo aun debe atravesar filtros para considerarse
una alternativa (1,2,4).

En muchas situaciones, las protesis adhesivas como el puente de Maryland y
California, seran 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 eleccién por cumplir con la filosofia de la
Odontologia minimamente invasiva y por no poder realizarse tratamiento de implantes

(5). Si se hace referencia a las indicaciones en el sector anterior estas son mucho mas



evidentes, pues el tallado de piezas anatomicamente pequefias puede comprometer
aspecto con la vitalidad y la fortaleza. Sin embargo, no exonera el hecho de requerir un
minucioso diagndstico clinico multidisciplinario, como también una planificacion
clinica involucrando el estado dental, alineamientos, formas, estado periodontal Yy
tejidos blandos circundantes (6,7).

Una situacion donde existan grandes pérdidas de tejido 6seo y gingival puede ser
aconsejable, para un adecuado acabado estético, realizar técnicas de manipulacion
quirtrgica 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 propésito de proponer un protocolo para el
tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en
prétesis fija, presentando una informacién actualizada sobre la transformacion
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 procedimientos
minimamente invasivos ha llevado a un aumento de la técnica adhesiva. La protesis
fija adhesiva es un método de tratamiento que consta en la confeccion de puentes con
una anatomia en particular, que cumplen la misma funcion que un puente convencional,

pero que tiene como principio la retencién por medio de sistemas adhesivos.



1.2 Formulacion del Problema

Tomando en consideracion el trabajo multidisciplinario de la Rehabilitacion Protésica
con otras especialidades que permitan evaluar el estado bucal del paciente, existe un
gran nimero de elementos y factores que deben ser considerados para la ejecucion
Optima 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 protesis 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 protesis fija.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticar la necesidad de un protocolo para el tallado de puente Maryland y
puente California como alternativa de tratamiento en prétesis fija.

- Determinar la factibilidad de un protocolo para el tallado de puente Maryland y
puente California como alternativa de tratamiento en protesis fija.

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

como alternativa de tratamiento en protesis fija.



1.4 Justificacion de la Investigacion

Desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion tendra un gran aporte sobre
el tallado de puente Maryland y puente California como alternativas de tratamiento en
prétesis fija, su procedimiento, caracteristicas, protocolo y deméas teorias relevantes
para el estudio. Desde el ambito practico, para la evolucion de la odontologia
minimamente invasiva es importante tomar en cuenta la relevancia de estudiar las
nuevas opciones de tratamiento que hoy en dia forman parte de la gama terapéutica. El
puente de Maryland y California, son alternativas que forman parte del conjunto de las
prétesis adhesivas, una de los tratamientos que mantiene la filosofia de la odontologia
minimamente 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 mas profundo los beneficios de este tratamiento
permitira comprender que el éxito de cualquier rehabilitacion va de la mano con una
terapia multidisciplinaria que permita abordar al paciente de forma integral y se
garantice la evolucion satisfactoria en tratamientos indoloros y duraderos. Asimismo,
metodologicamente, el estudio tendra un aporte a investigaciones futuras relacionadas
al tema abordado. De esta manera la investigacién se encuentra dentro de la linea de
investigacion de Servicio de Salud de la Carrera de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

El avance de la odontologia en las Ultimas décadas ha proporcionado el uso de nuevas
alternativas para sustituir un diente perdido, razén por la que Goyata et al., en el afio
2020 menciona que los materiales odontoldgicos asociados a las técnicas restauradoras
corresponden a una mayor preservacion de las piezas pilares al ser una técnica
minimamente invasiva con preparaciones dentales mas conservadoras en comparacion
a la protesis fija convencional (8).

En el afio 2021 Suérez y Gutiérrez reportaron un caso clinico de un adolescente con
agenesia de la pieza 22 quién habia culminado su tratamiento ortoddntico, manteniendo
el espacio para la futura colocacion un implante dental, expuso que, por motivo
fisiologicos, recurrieron a una protesis adhesiva Maryland reforzada con fibra para que
el paciente pueda llevar una vida social satisfactoria. Con 23 la aplicacion de la técnica
adecuada se logré un resultado satisfactorio restableciendo la estética, funcion vy el
equilibrio perdido, en un tiempo razonable (9).

Por su parte, Lipcen y Molina en el afio 2018, mediante un estudio in vitro demostraron
que la resistencia flexural, desadaptacion marginal y resistencia a la fatiga de los
puentes Maryland mejoran cuando son reforzados con fibra de vidrio y sefialo que la

ubicacion de las fibras a lo largo del puente aumenta la resistencia a la fractura, a



diferencia que la ubiquen solo en la zona del péntico logrando una longevidad media
Optima del tratamiento restaurador (10).

Vasquez también en el 2018, publicé un articulo basado en un caso clinico, con el
proposito de encontrar una alternativa adhesiva minimamente invasiva de bajo costo
para reemplazar un incisivo central superior en una paciente durante su primer trimestre
de gestacion con enfermedad periodontal cronica y diabetes tipo II, utilizaron una
protesis adhesiva de resina compuesta reforzada con fibra (Maryland) logrando un
resultado funcional, estético y de agrado para la paciente (11).

Baran el mismo 2018, realizd 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 distribucion de tension 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 comparacion a las estructuras reforzadas con metal, afiadiendo que en estas
utimas se visualizaron fracturas en los dientes de retencion (12).

A su vez Thoma en el 2018, mediante una revision sistematica, evalud la tasa de
supervivencia de las protesis parciales adhesivas de resina con refuerzo de fibra en el
sector posterior con una muestra de 2300 protesis y se establecié que la perdida de
retencion dado por el descementado Yy el astillado del material de recubrimiento, son
las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en un rango del 4,1% al 15%

(13).



2.2  Bases Teoricas

Prétesis Fija Adhesiva

La protesis fija adhesiva es un método de tratamiento que consta en la confeccion de
puentes con una anatomia en particular, que cumplen la misma funcién que un puente
convencional, pero que tiene como principio la retencion 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 union minima entre
ambas partes se denomina adhesion. Por lo tanto, para la protesis adhesiva rige el
mismo concepto sobre adhesion que para el resto de las restauraciones de la practica
odontologica. Dividiendo para su mejor comprension en 4 tipos (14):

- Retencion macromecénica.

- Retencién micromecénica.

- Retencion o interaccidn quimica.

- Retencion combinada.

La fijacion adhesiva permite prescindir de macroretenciones y permite realizar por lo
tanto preparaciones minimamente invasivas. El desarrollo de la técnica para la
fabricacion de las protesis parciales fijas adhesivas, involucra una minima preparacion
de dientes sanos, por lo tanto, es un tratamiento muy conservador en el campo de la

rehabilitacion oral (10).

10



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 afio 1982, fueron quienes
emplearon una técnica que tiene como finalidad microretenciones o también llamado
un grabado electroquimico del metal, que fue creado en la Universidad de Maryland,
es por eso que lleva su mismo nombre (11). Es aquel puente que esta constituido por
un esqueleto metélico con retenedores de metal sdlidos. Las retenciones pueden ser
obtenidas mediante multiples técnicas, permitiendo que la superficie metdlica interna
presente modificaciones microretentivas que le dan al puente la adhesion a los dientes
contiguos, debidamente preparados, y con materiales especiales de cementacion (12).
Cawvelius en 1997, sugiri6 que el punto débil de este sistema era la fractura en la zona
limitrofe entre el metal y el adhesivo, de tal forma que recomienda el empleo de rieleras
y perforaciones de retencién en este tipo de tratamiento (13).

Antes consistié en un esqueleto o estructura de metal, hoy en dia sobre todo de ceramica
sin metal. Como se prefiere un tratamiento minimamente 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 cerdmica. Se puede, por tanto, reemplazar al maximo un diente. Las ventajas
del puente adhesivo es la poca pérdida de sustancia en los dientes pilares de anclaje.
Las posibilidades de éxito estan fuertemente influenciadas por las técnicas y materiales
utilizados. EIl proceso para establecer e incorporar un puente adhesivo, por lo tanto, es

muy sensible a una técnica adecuada (12). Esta indicado en pacientes sin afeccion
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periodontal al examen clinico radiografico, jovenes, cuyo esmalte se encuentra integro
0 en su defecto pequefias lesiones de caries, circunscriptas al esmalte o limite amelo-
dentinario. Para el reemplazo de 1° premolar, incisivos y caninos tanto superiores como
inferiores. La reposicién del molar no se recomienda, pero en el sexo femenino puede
ser una opcion dado que la fuerza de masticacion es menor que en el hombre. En

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

Puente California

Es uno de los puentes mas usados en general de las protesis adhesivas, ya que es mas
estetico y conservador, es una modificacion de todos los demas puentes adhesivos con
el fin de brindar un tratamiento mas seguro y estético al paciente. Se realizd en la
Universidad de California a fines de los 80. Este sistema contiene un pontico retenido
por incrustaciones o anclajes en los pilares y tiene como finalidad ser libre de metal,
por ende, el desgaste en los pilares serd minimo (14).

Este tipo de puente consta de dos coronas que se sitlan sobre dos dientes de anclaje
(dientes pilares) y estan unidas a las piezas intermedias (dientes artificiales) que llenan
el vacio 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 ceramica pura. Cavelius en 1997 propuso una posibilidad

de tratamiento de pequefios espacios edéntulos en los sectores laterales de las arcadas.
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Este método consiste en el empleo de puentes sobre inlay cerdmicos reforzados con
metal, ofreciendo excelentes resultados funcionales y estéticos y con la maxima

preservacion de la estructura dentaria (14).

Preparacion 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 funcion es impedir el dislocamiento de la protesis en direccion gingival, la
transmision de fuerzas oclusales para los dientes pilares a través del contacto directo
de la infraestructura con el 6rgano dental y reducir la tensién. Son necesarios tener dos
apoyos oclusales, en mesial y distal del retenedor, para asi aumentar la rigidez de la
estructura para resistir a la presion ejercida sobre el pontico durante la masticacion, sin
tener una deformacion ni dislocamiento de la proétesis. Para la elaboracion se debe
utilizar fresa cilindrica de base plana obteniendo 1.0 mm de profundidad y 1.5 de
didmetro en forma de caja (15).

- Segmento proximal: su objetivo es aumentar la resistencia al dislocamiento en
sentido vestibulolingual, realizando una accion de abrasamiento en el pilar. Segmento
lingual: Debe de haber una méxima cobertura para que haya un area de mayor contacto
entre resina y esmalte, extendiéndose levemente debajo de la relacion de contacto
proximal del diente vecino y su altura no debe interferir en la oclusion. Los segmentos

lingual y proximal poseen un espesor minimo de 0.3 mm de altura.
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- Surcos proximales: Los surcos y cajas proximales dan rigidez estructural,
retencidbn mecanica y resistencia al dislocamiento vestibulo-lingual. Su profundidad
debe de ocupar toda la extensién ocluso cervical de la preparacion proximal. La primera
etapa de la preparacion es la reduccion de las superficies adyacentes al espacio
desdentado, eliminando convexidades naturales para volverlas paralelas y asi crear una
superficie definida para acomodar el brazo del retenedor con un espesor minimo 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 extension cervical
limitada de 1 a 2 mm supragingival, siendo este tipo de preparacion bien dificil si las
piezas son cortas en sentido oclusogingival, se puede realizar un tratamiento quirdrgico

para recuperar corona (16, 17).

Puentes Libre de Metal

Porcelana Pura

Los materiales cerdmicos empleados en odontologia han alcanzado, después de un
desarrollo de aproximadamente 200 afios, un nivel de calidad muy elevado y son
imprescindibles, hoy dia, para la odontologia conservadora. En los Gltimos afios ha ido
cobrando un protagonismo creciente la demanda de restauraciones libres de metal
como los materiales totalmente ceramicos. En la consulta odontologica se utilizan cada
vez con mayor frecuencia restauraciones completamente ceramicas ya que los
pacientes conocen mejor los materiales por ello desean y exigen soluciones estéticas

Optimas (18).
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Las buenas experiencias llevadas acabo con los inlays cerdmicos, sugirieron la idea de
tratar pequefios espacios edéntulos mediante puentes inlays ceramicos. La porcelana
odontolégica es una ceramica vitrea con componentes minerales cristalinos. Este
producto se ha desarrollado de tal forma que el odontélogo pueda lograr en base a
indicaciones precisas y seguras, resultados estéticos satisfactorios en diferentes
situaciones clinicas. Los sistemas restauradores totalmente ceramicos (Metal Free),
fueron lanzados en la década de los 90, desde entonces nos permiten obtener un
restablecimiento de la funcidn y una mejor armonia en la estética (19).

Sin la necesidad de estructuras metalicas, los materiales ceramicos permiten la
obtencion de excelentes resultados estéticos, puesto que permiten difundir la luz en la
misma forma como lo hace la estructura esmalte dentina. Este tipo de prétesis adhesiva
se caracteriza por obtener buenos resultados estéticos con la maxima preservacion de
estructura dentaria, dado que es posible ferulizar desde el interior culspides o paredes

dentarias debilitadas (20).

Resinas Reforzados con Fibra

En odontologia, la tecnologia Composite reforzado con fibra se remonta ala década de
1960, y se propuso por primera vez para el refuerzo de bases de protesis de acrilico.
Aunque mejoro las propiedades mecénicas, la aceptacion clinica fue deficiente debido
a la reduccion del volumen de fibra y al humedecimiento insuficiente de las fibras, lo
que condujo a vacios en la estructura de la protesis. Estos problemas se superaron a

finales de los 80 cuando los investigadores dentales desarrollaron la impregnacion
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completa de las fibras con la resina (21). Los composites reforzados con fibra son
materiales estructurales con dos componentes distintos. ElI componente de refuerzo
proporciona rigidez y resistencia, mientras que la matriz circundante soporta el
refuerzo y proporciona manejabilidad. Las fiboras mas cominmente empleadas en
aplicaciones dentales para refuerzo son polietileno, vidrio, polipropileno, carbono o
aramida. La matriz se compone de resina epoxi que mantiene la posicion y orientacion
del refuerzo y aporta rigidez y resistencia a las protesis. 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 orientacion, la adhesién de las fibras a la matriz del polimero
y la impregnacion de las fibras con la resina (22).

Hay muchos tipos de fibras disponibles para reforzar y cada tipo tiene sus propias
caracteristicas Unicas. Porejemplo, las fibras de vidrio parecen ser las fibras de eleccién
en aplicaciones dentales debido a la buena adhesion de las fibras de vidrio compuesta
basicamente se silicio, aluminio y Oxido de magnesio, silanadas a mono y
dimetacrilatos y debido a sus buenas propiedades estéticas. Ademas, la subestructura
del Composite reforzado con fibra fotopolimerizada retiene una capa adhesiva inhibida
de oxigeno en su superficie externa que permite la union quimica directa con el
compuesto de recubrimiento, y por lo tanto elimina la necesidad de retencion mecéanica
como seria necesario con una subestructura metalica (22). Y otra a base de polietile no,
con excelentes propiedades mecéanicas para resistir la tension, pero inadecuadas para
soportar fuerzas de compresion. Segln la arquitectura de las fibras, la cual se basa en

su orientacion y disposicién estructural, podriamos clasificarlas en:
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Unidireccionales.

- Entrelazadas o a modo de Malla.

- Trenzadas.

Ceromero Reforzado con Fibra

En el campo odontoldgico los pacientes pasaron a asumir la necesidad de tener una
sonrisa armoniosa como requisito para la buena convivencia en sociedad. Este interés
por restauraciones Yy tratamientos con materiales que sean similares a la estructura
dental, ademas 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 introduccion de fibras adhesivas para reforzar
cualguier resina o acrilico, se aumentan las posibilidades de obtener excelentes
resultados estéticos en protesis 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 cerémero que reemplaza a la clasica estructura de metal porcelana. El
armazon aporta fuerza vy rigidez bajo la capa exterior de composite. Dentro de las
caracteristicas de dichas fibras de refuerzo encontramos que son biocompatibles,

inertes, incoloras y translicidas (23).
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Zirconio

Las protesis adhesivas tradicionales hechos con un armazon metélico tienen una
desventaja estética: una decoloracion grisicea de los dientes pilares causada por un
efecto de sombra de la estructura que se ve a través del esmalte dental. Las protesis
adhesivas totalmente cerdmicos con un marco blanco o del color del diente pueden
minimizar esta desventaja. La estructura de zirconio fabricado con Cad /Cam,
compuesta de Oxido de circonio altamente sinterizado en 95%, estabilizada
parcialmente con Oxido de itrio 5%, esta presenta elevada tenacidad ya que su
microestructura es totalmente cristalina y posee un mecanismo de refuerzo denominado
transformacion 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 vy a la flexién entre 1000y 1500 Mpa. De hecho, este material mejora
la rigidez de todas las proétesis fijas adhesivas ceramicas y les permite reducir la

distorsion bajo cargas funcionales (24).

Disilicato de Litio

La ceramica de disilicato de litio contiene feldespato responsable de la translucidez,
cuarzo que compone la fase cristalina, caolin que le proporciona plasticidad y disilicato
de litio para mejorar la resistencia; son ceramicas con excelentes propiedades Opticas,
con una translucidez del 75%. De esta forma brindan unas caracteristicas estéticas
Optimas para la rehabilitacién del segmento anterior. En cuanto a la resistencia a la

fractura, esta ceramica supera el valor limite de 100 MPa, establecido por la norma 1SO
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6872, registrado entre 100-300 MPa3 y una resistencia a la flexion de 350 MPa,4 estos
estan considerados dentro de los niveles bajos, por ello su uso esta indicado en carillas,

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

Indicaciones de las Protesis Adhesivas

Dientes con suficiente cantidad de esmalte. Esencialmente para realizar tallados
para puentes Maryland y lograr mayor retencion (23).

- Dientes pilares sin lesiones cariosas. Cuando el espacio edéntulo no es demasiado
largo, la protesis adhesiva permite la sustitucion del diente sobre pilares no dafiados.

- Sustitucion de incisivos inferiores. La protesis adhesiva es la restauracion mas
apropiada para sustituir dos o0 mas incisivos inferiores cuando los dientes pilares estan
intactos.  Sustitucion de incisivos superiores. Los incisivos superiores pueden
sustituirse si no existe mordida abierta, mordida borde a borde o mordida profunda.

- Férulas periodontales. El primer articulo de Rochette sobre el uso de protesis
Adheridas trataba de la ferulizacion de dientes periodontalmente afectados.
Mayormente utilizado para la contencion de la movilidad aumentada en dientes con

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

Contraindicaciones de la Protesis Adhesiva
- Caries extensas: dado que la protesis adhesiva cubre relativamente poca
superficie y se basa en la adhesion al esmalte para su retencion, la presencia de caries,

indicard la conveniencia de utilizar protesis convencional (23).
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- Mordida profunda: esta relacion oclusal requiere la eliminacion de tal cantidad
de esmalte de la superficie lingual del incisivo superior que, debido a la escasa fuerza
de adhesion proporcionada por la dentina expuesta, la retencion disminuiria
drésticamente.

- Area insuficiente de superficie de esmalte de dientes de soporte: el primer
requisito para que un diente sirva de soporte para una protesis adhesiva es tener amplia
superficie de esmalte, ya que uno de los principales medios de retencion es su adhesion
sobre el esmalte acondicionado por &cido. Por eso dientes pequefios con coronas cortas,
defectos de esmalte estan contraindicados, lo mismo sirve para dientes muy inclinados
o en desarmonia oclusal, los cuales requieren desgastes profundos que alcanzan dentina
para obtener paralelismo o realineamiento oclusal, dado el hecho que la adhesion sobre
dentina aun es significativamente inferior que sobre el esmalte.

- Exigencia estética extrema: paciente gque no acepta la presencia de superficie
metalica, aunque no abarque la cara vestibular, debe recibir un retenedor en
metalocerdmica. En pilares con mala apariencia que necesitan la recuperacion de la
estética, la protesis adhesiva es limitada para recuperarla.

- Aumento de la movilidad de los pilares: se debe diferenciar la indicacion de
ferulizacion para contener la movilidad aumentada de rehabilitar un espacio
desdentado a través de un. puente adhesivo sobre los dientes con una diferencia
significativa de movilidad. Si los pilares presentan una diferencia significativa de
movilidad, existe un riesgo muy grande de descementacion en el pilar de menor

movilidad ya que las fuerzas que actian sobre una protesis adhesiva son las mismas a
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la que estd sometida una convencional. La posibilidad limitada de aumentar los
recursos mecanicos de retencion y estabilidad sobre el pilar de menor movilidad
contraindica la protesis adhesiva:

- Espacios protésicos extensos (mas de 2 pdnticos)

- Dientes anteriores con deficiencia estética.

Dientes anteriores con mal posicién. En los cuales la estructura metalica pueda

perjudicar la estética.

Habitos lesivos. Succion de lapiz, pipa.

- Bruxismo.

2.3  Bases Legales

La presente investigacion tuvo como soporte legal lo dictado en la en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, en sus articulos 83y 98; contempla
la salud desde un origen social, en este marco, los nifios, nifias y adolescente son sujetos
plenos de derechos reconocidos en articulo tales como: Art. 83 “La salud como derecho
social fundamental y parte del derecho ala vida”. Porlo que toda persona tiene derecho
a la salud sin hacer ningun tipo distincion entre las personas. Ademas, contempla que
la libertad de la produccion y divulgacién de la obra creativa, cientifica, tecnoldgica y
humanistica, incluyendo la proteccion legal de los derechos del autor o de la autora
sobre sus obras, por lo que el estado reconocera y protegera la propiedad intelectual

sobre las obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones,
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denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones vy
excepciones que establezcan la ley y los tratados (25).

De igual manera, setomd lo dispuesto en el Cdodigo Deontologia Odontologica de 1992,
en sus articulos 1y 2, referente al respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccién efectiva a la comunidad, constituyen en todas las
circunstancias el deber primordial, siendo el profesional de la Odontologia quien esta
en la obligacion de mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida (26). De alli que el
futuro profesional debe estar bien formado y mantenerse actualizado para la atencion
integral de la salud de los pacientes que solicitan de su atencion. De igual forma los
articulos 17 y 18, sobre el profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion
a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan. Ademas, debe prestar sus servicios y se obliga: a. Tener como
objeto primordial la conservacion 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 Definicion de Términos

Adhesidn: unién adhesiva entre el esmalte dental o la dentina y los materiales de resina
odontoldgicos.

Bruxismo: es el habito 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 mandibula.

Conector: es el elemento que permite enlazar el pontico con el retenedor,
transmitiendo las fuerzas oclusales a los pilares favoreciendo la salud periodontal.
Oclusion dentaria (Angle): relacion de las arcadas entre si.

Pdntico: es el diente postizo que reemplaza al perdido.

Posicién dentaria: es la posicion de equilibrio muscular, donde los dientes se colocan
en la zona donde exista un equilibrio.

Puente: prétesis que reemplaza uno o varios dientes ausentes.

Protesis fija: tratamientos realizados sobre dientes desgastados, dafiados o perdidos
para restaurar su funcion y estética. Son tratamientos que requieren una previa
preparacion en el diente, para posteriormente restaurarlo de manera fija.

Retenedor: estructura que cubre o se adapta a la preparacion previamente tallada en la
corona de los dientes pilares, ofreciendo soporte y retencion a la estructura base con

los pénticos, brindando estabilidad.
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2.5 Sistema

de Variables

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

protocolo. A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables:

Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Objetivo  General: Proponer un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como
alternativa de tratamiento en protesis fija.

seguir anteun
problema asistencial
especifico (21).

alternativa de
tratamiento en

prétesis fija

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento Items
Es aquel puente que
esta constituido por un
esqueleto metélico
con retenedores de
metal sélidos. Y el
Puente California Es - Tratamiento
uno de los puentes - Puente adhesi6n T
més usados en general dentari Cuestionario a los
Tallado de o entaria estudiantes de
de las protesis .
puente Maryland : o - Materiales clinica de 1-6
adhesivas,yaque es Diagnéstico L o
y puente més estéticoy - Preparacion Rehabilitacion
California conservador, es una dentarlg _ Protésica de la
modificacién de todos - Indicaciones Escuela de
los demés puentes - Contradicciones | Odontologia de la
adhesivos con el fin UJ_AP en el
de brindar un periodo 2023
tratamiento mas
seguroy estético al
paciente (12,13).
Es undocumento L ) Acadfem_lca
dlrlgIdO a facilitar el Factibilidad - Econémica 9-11
trabajo clinico, - Practica
elaborado mediante - Tallado de
Protocolo una smt_eIS|s de puente
informaciéon que Maryland y puente - L,
detalla los pasos a Disefio California como Este objetivo se realizard

con el alcance de los otros

Fuente: Romero y Reyes, (2023).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El estudio se encuentra enmarcado en de la linea de investigacion Servicios de Salud
perteneciente a la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).
A continuacién, se presenta la metodologia llevada a cabo para el desarrollo de la

presente investigacion.

3.1  Nivel de la Investigacién

La presente investigacion tuvo el objetivo de proponer un protocolo para el tallado de
puente Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en protesis fija,
de tal manera que el nivel fue descriptivo, dado a que es un método que intenta recopilar
informacion cuantificable para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra de
poblacion, se caracteriza de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de

establecer su estructura o comportamiento. (28).

3.2 Disefioy Tipos de Investigacion

El presente estudio se realizd bajo un disefio no experimental transeccional dado a que
los datos se recolectaron en un momento y tiempo Unico. Su propdsito esencial es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Pueden
abarcar varios grupos o subgrupos de unidades de observacion o andlisis (28).

Asimismo, los disefios transversales, proponen la descripcion de las variables, tal como
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se manifiestan y el analisis de éstas, tomando en cuenta su interrelacién e incidencia;
la recoleccion de los datos se efectlla s6lo una vez y en un tiempo Unico (29). Por
consiguiente, el estudio fue una investigacion de tipo proyecto factible, es aquel que,
partiendo una base sOlida surgida de la propia investigacion, ofrezca una posible
solucion que pueda instrumentarse ya que, por sus caracteristicas, resulta accesible.
Para el desarrollo de un proyecto factible, se necesita elaborar un diagnostico de una

cierta situacion (27).

3.3  Poblacién y Muestra

En este estudio la poblacion estuvo representada por 110 estudiantes del 8vo semestre
de la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la UJAP del periodo 2023. Seguidame nte,
la muestra, es un subconjunto representativo Yy finito que se extrae de la poblacion
accesible. Por consiguiente, se realizd un muestreo aleatorio, tomando una muestra
representativa de la poblacion basado en el 45% de la poblacion correspondiente a 49

sujetos.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez

Asimismo, las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de
obtener la informacidn. Para el desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo
como técnica a la encuesta, dado a que es una técnica de abordaje de informacién

recopilada de una poblacion de sujetos acerca de si mismos o0 en relacion con un tema
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en particular, permitiendo lograr el conocimiento de los aspectos relativos al tema de
la investigacion en relacién con el objetivo de investigacion (27, 28).

De igual manera, Arias sefiala que los instrumentos son los medios materiales que se
emplean para recoger y almacenar la informacion. Con relacion a esto, un instrumento
puede estar estructurado por el mismo investigador, segin los objetivos planteados,
estando estos en correspondencia con la técnica de investigacion utilizada (27).
Asimismo, el instrumento empleado fue el cuestionario; este consiste en un conjunto
de preguntas respecto a una o mas 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 items, de acuerdo a las dimensiones e
indicadores de los objetivos propuestos, basados en preguntas cerradas dicotomicas
(SI/NO) (ver anexo A). Por otro lado, se realizé la validacion del instrumento, se refiere
al grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir (28). Para el estudio
se utilizd el juicio de expertos (2 expertos en el tema y 1 experto metodologico) (ver

anexo B). Por lo que no requirié la medicion de confiabilidad.

3.5  Procedimiento
A continuacion, 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 protesis fija, el mismo se realizd en tres fases:
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Fase I. Diagnostico

Inicialmente se diagnosticd la necesidad de un protocolo para el tallado de puente
Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en protesis, en esta fase
se emple6 para la recoleccion de informacién el cuestionario, de manera que los

resultados fueron analizados y presentados.

Fase Il. Factibilidad

Seguidamente, se determind la factibilidad de un protocolo para el tallado de puente
Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en prétesis fija, desde el
ambito académico, econdémico Yy practico. Y de igual manera, se llevd a cabo el

cuestionario en la recoleccién de la informacion.

Fase I11. Propuesta
Por ultimo en esta fase, se procedié a disefiar un protocolo para el tallado de puente
Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en protesis fija (Ver

anexos).

3.6 Técnicas de Analisis de Resultados

De esta manera, en el presente estudio se llevd a cabo el analisis 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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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

4.1  Conclusiones del Diagndstico

Dando continuidad al estudio a continuacion se presenta los resultados del diagnostico
de la necesidad de un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California
como alternativa de tratamiento en protesis fija.

Tabla N°1. Diagndstico sobre el conocimiento acerca del puente y adhesion den-
taria

- S NO TOTAL
Items

Fa F% Fa F% Fa F%

1. ;Sabe en qué consiste la utilizacién de los puentes

fijos tipo Maryland y California como alternativa al 42 86% 7 14% 49 100%
puente fijo tradicional?

2. (Posee conocimiento sobre como se debe realizar

la preparacion dentaria para la correcta adhesionde 36 73% 13 21% 49 100%
los puentes fijos tipo Maryland y California?

3. ¢Sabe cuéles son los instrumentos que se deben

utilizar para colocar puentes fijos tipo Maryland y 40 82% 9 18% 49 100%
California?

Fuente: Recopilacién de estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la UJAP del periodo 2023.
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Gréfico N°1. Distribucion del diagndstico sobre el conocimiento acerca del puente y adhesion dentaria.
Recopilacion de estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la UJAP del
periodo 2023.
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En la tabla N°1 se observa que el 86% de los encuestados afirmaron saber en qué
consiste la utilizacién de los puentes fijos tipo Maryland y California como alternativa
al puente fijo tradicional; sin embargo, 14% no lo sabe. Asimismo 73% posee el
conocimiento sobre como se debe realizar la preparacién dentaria para la correcta
adhesion de los puentes fijos tipo Maryland y California, y 27% no lo posee. De
acuerdo a los materiales e instrumentos el 82% saben cudles son los instrumentos que
se deben utilizar para colocar puentes fijos tipo Maryland y California, mientras que el
18% no sabe.

Tabla N°2. Distribucién del diagnéstico sobre el conocimiento acerca de puentes
fijos tipo Maryland y California

Sl NO TOTAL

Items Fa_ %  Fa_ F% Fa_ F%

4. ;Conoce el método de cementacién de los puentes 33 67% 16 33% 49 100%
fijos tipo Maryland y California?

5. ¢(Posee conocimiento sobre las indicaciones de los 37 76% 12 24% 49 100%
puentes fijos tipo Maryland y California??
6.;Posee conocimiento sobre las contraindicaciones 27 55% 21 45% 49 100%

de los puentes fijos tipo Maryland y California?
7. ¢Sabe de qué material se puedenrealizar los puen- 41 84% 8 16% 49 100%
tes fijos tipo Maryland y California?

Fuente: Recopilacién de estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la UJAP del periodo 2023.
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Grafico N°2. Distribucién del diagnostico sobre el conocimiento acerca de puentes fijos tipo Maryland
y California. Recopilacion de estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Rehabilitacién Protésica de
la UJAP del periodo 2023.
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De acuerdo a la tabla y grafica N°2, se muestra que 67% de los estudiantes conocen el
el método de cementacidn 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 diagndstico muestran que a pesar de que parte de los
estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Rehabilitacion 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 protesis fija.
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CAPITULO

\Y

PROPUESTA

5.1 Presentacion Factibilidad

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

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

académico, econdémico Yy préactico, obteniendo como resultado:

Tabla N°3. Factibilidad

frems Sl TOTAL

Fa F% Fa F% Fa F%

8. ¢Le gustaria tener acceso a un protocolo de tallado 48 98% 1 2% 49 100%

para puentes fijos tipo Maryland y California?

9. ¢Le gustaria que el protocolo de tallado sea 47 96% 2 4% 49 100%

proporcionado por la Universidad de manera gratuita?

10. ¢Le gustaria que el protocolo de tallado sea 45 92% 4 8% 49 100%

proporcionado por la Universidad en formato digital?

11. ;Considera que seria practico tener un protocolo 48 98% 1 2% 49 100%

de tallado para puentes fijos tipo Maryland y
California para aplicar en la clinica odontolégica?

Fuente: Recopilacion de estudiantes del 8vo semestre de la Clinica de Rehabilitacidn

Protésica de la UJAP del periodo 2023.
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Gréfico N°3. Distribucidn de la factibilidad. Recopilacién de estudiantes del8vo semestre de la Clinica

de Rehabilitacién Protésica de la UJAP del periodo 2023.
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En la grafica N°3, se observa que 98% de los encuestados afirmaron que les gustaria
tener acceso a un protocolo de tallado para puentes fijos tipo Maryland y California, y
al 96% le gustaria que el protocolo de tallado sea proporcionado por la Universidad de
manera gratuita. A su vez al 92% le gustaria que el protocolo de tallado sea
proporcionado por la Universidad en formato digital y un 98% afirmo que considera
que seria practico tener un protocolo de tallado para puentes fijos tipo Maryland y
California para aplicar en la clinica odontologica.

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

prétesis fija, por lo que se propone el disefio del mismo.

5.2  Presentacién de la Propuesta, Justificacion, Objetivos

El avance que se ha producido en los diferentes materiales y técnicas de restauracion
en odontologia, entre ellos los adhesivos, provocan una transformacion innovadora de
nuevas técnicas, en la actualidad el aumento de la demanda estética y la necesidad de
preservar el tejido dentario sano con procedimientos minimamente invasivos ha
llevado a un aumento de la técnica adhesiva. La protesis fija adhesiva es un método de
tratamiento que consta en la confeccién de puentes con una anatomia en particular, que
cumplen la misma funcién que un puente convencional, pero que tiene como principio

la retencion por medio de sistemas adhesivos.
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5.2.1 Justificacion

El avance que se ha producido en los diferentes materiales y técnicas de restauracion
en odontologia, entre ellos los adhesivos, provocan una transformacion innovadora de
nuevas técnicas, en la actualidad el aumento de la demanda estética y la necesidad de
preservar el tejido dentario sano con procedimientos minimamente invasivos ha
llevado a un aumento de la técnica adhesiva. De esta manera se presenta el disefio de
un protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa

de tratamiento en protesis fija.

5.2.2 Objetivos

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

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

- Ampliar conocimiento sobre diferentes materiales y técnicas de restauracion en

odontologia.

5.3  Fundamentacion, Estructura y Administracion

El protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa
de tratamiento en protesis fija estd fundamentado con teoria basadas es el marco
tedrico, otros estudios, articulos cientificos y libros de interés. Es de esta manera como
el protocolo estara estructurado de la siguiente forma:

Portada
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indice

Introduccion

Protesis Adhesiva

Puente Maryland

Puente California

Indicaciones y Contraindicaciones

Instrumental y materiales

Tallado

Cementacion

Pasos para confeccionar una Proétesis Fija Adhesiva
Protocolo de Tallado

Tallado de incisivos y caninos (Dientes Anteriores)
Tallado de premolares y molares (Dientes Posteriores)
Protocolo de Adhesion y Cementacion

Agentes Cementantes

Secuencia de Cementacion. Generalidades
Cementacion para puentes fijos de Disilicato de Litio
Cementacion para puentes fijos de Zirconio
Cementacion para puentes fijos de Metal-Ceramica

Referencias Bibliograficas

De acuerdo a la administracion, el protocolo para el tallado de puente Maryland y
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puente California como alternativa de tratamiento en proétesis fija seria gratis sin costo.
Por lo que se podra distribuir en formato digital a los estudiantes de la Clinica de

Rehabilitacién Protésica de la UJAP.

5.4  Disefiode la Propuesta
En los anexos de la presente investigacion se presenta la propuesta del disefio de un
Protocolo para el tallado de puente Maryland y puente California como alternativa de

tratamiento en protesis fija.
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RECOMENDACIONES

La presente investigacion recomienda principalmente a la Universidad José Antonio
Paez y a los docentes universitarios, facilitarles a los estudiantes de la Clinica de
Rehabilitacién Protésica de la UJAP el Protocolo para el tallado de puente Maryland y
puente California como alternativa de tratamiento en protesis fija el cual fue adaptado
para su aplicacion.

A los estudiantes de la carrera de Odontologia utilizar el protocolo para el tallado de
puente Maryland y puente California como alternativa de tratamiento en protesis fija
para que al momento de realizar estos tratamientos en su practica clinica puedan
garantizar un resultado Optimo y satisfactorio tanto para el paciente como para el
estudiante.

Se sugiere también que se realicen actividades practicas en tallado de puente Maryland
y puente California dentro del plan de estudios de la carrera de Odontologia para
fortalecer el aprendizaje de este tipo de prétesis y, por ende, mejorar la calidad de
atencion brindada en el futuro a los pacientes que necesiten de estas protesis fijas.
Ademas, se recomienda que se promueva la investigacion en este tema para una
ensefianza méas efectiva sobre el tallado de este tipo de prétesis fijas.

Finalmente, se hace un llamado a los estudiantes de la carrera de Odontologia a realizar
investigaciones acerca de las alternativas de tratamientos en protesis fijas para
contribuir al desarrollo y avance en la odontologia y, por ende, mejorar la calidad de

vida de los pacientes que requieren de estas protesis.
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ANEXOS



ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacion  necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:
“PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE MARYLAND Y PUENTE
CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN PROTESIS
FIJA”
Instrucciones a seguir:
Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcard con una “X” la
respuesta que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado
en el area clinica odontolégica de la Universidad José Antonio Péez.
- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.
- Su informacion es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

Atentamente, las investigadoras

CUESTIONARIO Sl NO

1. ;Sabe en qué consiste la utilizacién de los puentes fijos tipo Maryland y
California como alternativa al puentefijo tradicional?

2. ¢Posee conocimiento sobre como se debe realizar la preparacién dentaria
para la correcta adhesion de los puentes fijos tipo Maryland y California?

3. ¢Sabe cudles son los instrumentos que se deben utilizar para colocar puentes
fijos tipo Maryland y California?

4. (Conoce el método de cementacion 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 puedenrealizar los puentes fijos tipo Maryland y
California?

8. ¢Le gustaria teneracceso a un protocolo de tallado para puentes fijos tipo
Maryland y California?

9. ¢Le gustaria que el protocolo de tallado sea proporcionado por la Universi-
dad de manera gratuita?

10. ¢Le gustaria que el protocolo de tallado seaproporcionado por la Univer-
sidad en formato digital?

11. ¢(Considera que seria practico tener un protocolo de tallado para puentes
fijos tipo Maryland y California para aplicar en la clinica odontolégica?
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ANEXO B
PROTOCOLO PARA EL TALLADO DE PUENTE MARYLAND Y PUENTE
CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN PROTESIS
FIJA
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Q
S,V'

FORMATO PARA LA VALIDACION

DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que con-
forman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA EL TALLADO DEPUENTE
MARYLAND Y PUENTE CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRA-
TAMIENTO EN PROTESIS FIJA

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

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS (O portunidad C onve- (redaccion) (Correspondencia) DECISION
_ niencia)
Items Adecuado | Inadecuado Adecuado Inadecuado | Adecuado | Inadecuado Aplicar Modificar | Quitar

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

DATOSDEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l Firma

Aura Palencia 11147392

Profesion Nivel Academico Fecha

Lcda. en Bioanalisis Magister 12/05/2023
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DECIENCIASDE LASALUD 3
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Vi

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que con-
forman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA EL TALLADO DEPUENTE
MARYLAND Y PUENTE CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRA-
TAMIENTO EN PROTESIS FIJA

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

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS (O portunidad C onve- (redaccion) (Correspondencia) DECISION
_ niencia)
Items
Adecuado | Inadecuado Adecuado Inadecuado | Adecuado | Inadecuado Aplicar Modificar | Quitar
1 X X X X
2 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

DATOSDEL EXPERTO 1
Nombre y Apellido C. Firma W
Elizabeth Villasana 24300679 1%_
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontodlogo 4to Nivel 15/05/2023
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M UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
\ od FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
aﬁ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los ftems que con-
forman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase

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

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA EL TALLADO DEPUENTE
MARYLAND Y PUENTE CALIFORNIA COMO ALTERNATIVA DE TRA-

TAMIENTO EN PROTESIS FIJA
Autores: Br. Lizmar, Romero y Br. Edryswend, Reyes

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS (Oportunidad Conve- (redaccion) (Correspondencia) DECISION
niencia)
Items
Adecuado | Inadecuado Adecuado Inadecuado | Adecuado | Inadecuado Aplicar Modificar | Quitar
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Introduccion +

Los avances en la odontologia moderna conservadora, han estimulado
el desarrollo de tratamientos adhesivos que sean minimamente invasivos
y econdmicos, que restauren la funcién y estética del tejido natural del
diente perdido en el sector anterior o posterior.

La confeccion de puentes Maryland y California cubren estas
necesidades, ya que son protesis fijas que se colocan mediante sistemas
adhesivos que permite su retencion en los dientes adyacentes. Estan
indicadas para casos en los que se ha perdido un diente anterior o
posterior y se desea restaurar la funcion y estética de la boca.

Los materiales utilizados en la confeccién de estas protesis son
principalmente la resina compuesta y el metal, aunque también se pueden
utilizar ceramicos. El material elegido dependera de las necesidades del
paciente y del tipo de diente a sustituir.

Las indicaciones para su uso son en casos en los que se desea preservar
la estructura dental, ya que se evita el tallado excesivo de los dientes
adyacentes y se conserva la mayor cantidad de tejido sano posible.
También son indicadas en pacientes jovenes, ya que este tipo de protesis
se puede modificar y adaptar sin la necesidad de reemplazar toda la
protesis.

Las contraindicaciones son en casos en los que no haya un diente
adyacente que pueda servir como pilar, ya que se requiere de dientes
sanos para poder realizar la retencion de la protesis. También estd
contraindicado en pacientes con enfermedad periodontal avanzada ya
que la prétesis no podra ser retenida adecuadamente en los dientes.

Los tallados para la confeccion de la prétesis son minimos y requieren
de una técnica precisa y cuidadosa para lograr una adecuada retencion de
la prétesis. También se debe realizar un adecuado cementado para lograr
una fijacién segura y duradera. Es importante realizar una adecuada
evaluacion del paciente para determinar si es un candidato adecuado.

En vista de lo anteriormente expuesto y en base a la recopilacion,
revision y andlisis de articulos cientificos , revistas y libros referentes al
uso de éste tipo de protesis, se disend un protocolo detallado para la
confeccion de las mismas, sus consideraciones generales, tipos de
materiales, indicaciones y contraindicaciones, técnicas para realizar los
tallados y materiales de cementado mas optimos, para obtener una
protesis con un resultado estético, funcional, duradero y no invasivo, con
la finalidad de que sirva de guia para los estudiantes y odontélogos para
su exitosa realizacion.



ot Protesis Adhesiva
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La protesis fija adhesiva es una alternativa restauradora que
devuelve la funcion y estética del paciente mediante
preparaciones limitados a esmalte de los pilares que van a
sostener el péntico. En estos tiempos, la estética y la conservacion
de estructura dentaria son los factores mas importantes para el
paciente por ese motivo el rehabilitador ¢crea nuevas técnicas para
que las restauraciones protéticas adhesivas satisfagan al paciente
en todo sentido de la palabra.

..'..
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La finalidad de realizar prétesis adhesiva es recobrar lo estético con
desgastes minimos en el esmalte y retenedores que son cementados en
dientes pilares a través de los sistemas adhesivos, que es un factor importante
para la retencion y estabilidad de la prétesis, y que también permite eliminar
lo necesario como para una retencion justa y asi poder preservar tejido
dentario y no malgastar innecesariamente como en un puente convencional
y asi mantener en lo que sea posible la integridad de los dientes.

P u e'1le Es aquel puente que esta constituido por un esqueleto
metalico con retenedores de metal sélidos. Las retenciones

pueden ser obtenidas mediante muiltiples técnicas,
Narvland

permitiendo que la superficie metdlica interna presente

& [ 4 modificaciones microretentivas que le dan al puente la
adhesion a los dientes contiguos, debidamente preparados
2 3 ‘ . y con materiales especiales de cementacion.
Es uno de los puentes mds usados, ya que es mds estético y P L Qnte

conservador, es una modificacion de todos los demas ~ . A =
puentes adhesivos con el fin de brindar un tratamiento mds Lﬁ' l‘ Orma
seguro y estético al paciente. Este sistema contiene un
pontico retenido por incrustaciones o anclajes en los pilares o7

y tiene como finalidad ser libre de metal, por ende, el |
desgaste en los pilares sera minimo.
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Dientes con suficiente cantidad de
esmalte, para realizar tallados de
puentes Maryland y California y
lograr mayor retencion.

Dientes pilares sin lesiones

cariosas.

Sustitucion de incisivos inferiores.
Sustitucion de incisivos superiores.
Férulas periodontales. Ferulizacion
de dientes periodontalmente
afectados.

Sustitucion de un unico diente
posterior. En algunos casos
debidamente seleccionados los
espacios mayores pueden ser
rehabilitados.

Estabilizacion de dientes después

del tratamiento de ortodoncia.
Como elementos de soporte para la
colocacion de apoyos y ganchos de
PPR.

Como elemento de
restablecimiento de la guia
anterior.

Reposicion de dientes anteriores y
posteriores perdidos o ausentes.

ndicaciones v Contraindicaciones

ES

« Caries extensas.

« Mordida profunda.

« Area insuficiente de superficie de
esmalte de dientes de soporte. El
primer requisito para que un
diente sirva de soporte para una
protesis adhesiva es tener amplia
superficie de esmalte.

« Exigencia estética extrema.

» Aumento de la movilidad de los
pilares. Si los pilares presentan
una diferencia significativa de
movilidad, existe un riesgo muy
grande de descementacion

» Espacios protéticos extensos (mas
de 2 pénticos).

« Dientes anteriores con deficiencia
estética.

« Dientes anteriores con mal
posicion. En los cuales la
estructura metalica pueda
perjudicar la estética.

« Habitos lesivos. Succion de lapiz,
pipa.

« Bruxismo.



Espejo intraoral
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J allado.

Instrumental rotatorio Sonda Periodontal
de alta velocidad (Genérica o Hu-
(Turbina) y baja friedy).

velocidad (Micromotor
con Contra Angulo).

Fresas Diamantadas de Grano medio,
fino y extrafino.
+ F'resa redonda grano medio.
» F'resa de balén grano fino.
« F'resa tronco conica extremo
redondeado grano medio.
« Fresa troncoconica grano extrafino.

Fresas de Carburo de Tungsteno.
« Fresa redonda /13 y /4.
« Fresas cilindricas /700 #701.
« Fresas Cono Invertido #33 % /34 /35.

(Opcional para conformacion de paredes y
eliminacion de material restaurador)
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Material e Instrumental
para aislamiento absoluto:
1-Goma Dique. 2-Hilo dental,
3-Grapas. 4-Arco de Young.
5-Pinza perforadora de goma
dique. 6-Pinza porta grapas. S

S A ~

=

Triada: 1- Espejo /5 intraoral.
2- Explorador. 3- Pinza
algodonera.

| Q 7z \ S

\
\
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, Instrumental y Nateriales
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1- Espatula y Bloc para mezclar, A
Espatula para cemento. W‘“‘\
2- Algodones.
3- Eyector.
4- Microaplicador.
2 5- Adhesivo universal. S
6- Acido grabador.

Il'\

4 7- Silano. &_,»:..--' o

o 8- lonéomero de vidrio Tipo | ' 3
-— 9- Cemento resinoso dual. H

=4 10- Lampara de fotocurado. >

11- Cepillos de profilaxis.
12- Piedra Pémez.

5 9 0 T T T

\
Y
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Pasos para conleccionar una
R Protesis fija Adhesiva

..'..
.l.O.

« Seleccion de los pilares.

« Determinar los espacios edéntulos y la
cantidad de ponticos requeridos a utilizar.

« Escoger el material de la proétesis de
acuerdo a sus requerimientos funcionales
y estéticos.

Para vealizar ba preparacion de la
protesis adhesiva, tener en cuenta:

1- El eje de : 2- Se deben
L < eliminar las zonas
insercion s retentivas

2 if proximales, para
debe ser ,-* crear una
trayectoria de
claro. insercion unica.
3- Los surcos proximales y los
' ' y {
apf)yos oclusales, tienen que > Vs
brindar resistencia. B 4
4- Y en algunos casos, hay que Q‘a')

establecer un margen gingival
claro y uniforme.
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----------------------------------------

/ La preparacion de los pilares para los N
retenedores son cavidades proximales l
tipo clase lll. J
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( Dientes anteriores )

- =
7" 1. Delimitar los contornos proximalesy N\
/palatinos o linguales con una fresa diamantada \
redonda. Manteniendo el margen incisal a una
' distancia de Imm del borde incisal y el margen
\ cervical a Imm de la encia. Cuando se talla se l
debe hacer expulsando hacia lingual, angulos
redondeados y una altura Gingivo - Incisal de 3 /
a4 mm minimo. 7
-

S /—-‘ ——

~

// 2. Tallado con una fresa tronco ¢cénica \\

/ diamantada de extremo redondeado de los
cajones proximales y palatinos o linguales de 1,3\

l mm de profundidad axial y de 3 a 4 mm de

\ extension minima Gingivo - Incisal y con

\, dngulos redondeados, sin involucrar los /

\\ rebordes marginales opuestos.

....
TR

~

“~ 3, Profundizacion a nivel del angulo \\
/ resultante Palato - Proximal con una fresa de N
/ balén diamantada, con una extension
Vestibulo - Lingual aproximadamente hasta \
' la mitad de dicha cara proximal. Los angulos '
\ resultantes de la unién de las dos cajas
\ proximales y linguales, se redondean
< ligeramente, lo que determinard un area /

=
concava. :
\N “‘/

= /)
, A

7 \\

// 4.Y, por ultimo, alisado de las \\
% [ paredes con una fresa
\ \ diamantada tronco cénica de '
\ grano extrafino. /
N /
7

\\ -—-/
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7

I. Entrar por el surco central hastala ™\
/ profundidad de la demma (.Bmm) con una f_cgsg\

manteniendo
el eje de insercidn. Extender el contorno oclusal

\ a traves del surco central con la fresa ¢onica de

carburo o diamantada. La fresa debe
\ mantenerse en el mismo eje de insercién y a la /

misma profundidad de la dentina. / - h

/ 2. Extender el contorno proximalmente \
socavando el reborde marginal y deteniéndolo en
/ la linea de maximo contorno del reborde. La

—

' fresa debe movilizarse paralela a la superficie
proximal original, creando una pared axial
\ convexa en el cajon. La anchura del suelo I
\ gingival de la caja debe ser de | mm /
\ mesiodistalmente. /
———e——e— ——
/- R
/ 3. Preparar un surco pequeno y bien \ AP
' definido en la unién entre las paredes ' '
\ axial y gingival en la base del cajén
proximal. /I
7
== <
V- R

4. Preparar un bisel de 45 grados

\
en el margen gingival con una fresa '
\ tronco ¢énica de grano fino. /
\ /
N\ /
\\ —/
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( Dientes posteriores)

= =
< N\
// 5. Preparar biseles proximales en las \ ll m
paredes bucal y lingual con la fresa tronco \ ™
' conica de grano fino orientada en el eje de ' \ l f \
\ colocacién. Deben crearse transiciones lisas / S g
\ entre los biseles proximal y gingival. / o/
N\ =
/— —\
7 N
[ 6. Colocar un bisel oclusal para
| mejorar ajuste marginal y l
\ permitir el acabado de la )
\ restauracion. /
o N 7
\N —/
o =1
y R
/ 7. Como fase final, alisar la \\
[ preparacion donde sea necesario, b y
\ prestando especial atencion al ' t
\ margen. // -
N /
N
A B C 7 RESUMEN: \
T " @ i / A. Se prepara el contorno oclusal siguiendo el
;\l\ ’, \‘\: . 4\4\ surco central y extendiéndolo proximalmente, \
S . \ﬁ I B. La extension gingival socava el reborde
marginal. \
D L & E l C. Se define las paredes de la caja proximal. '
"';\.z;’ ] \ D. Se realiza un biselado por todo el contorno /
A “;ﬂ Lomd 4] \ de la preparacion.
} N — J \ E. Vista oclusal de la preparacion terminada. /

\\ _—/
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+* v Cementacion

Cemento Resinoso Dual
l.os cementos resinosos duales fueron

desarrollados para conciliar las caracteristicas ’
favorables de los cementos autopolimerizables y

<

fotopolimerizables compensando, de esa manera, BLI_JA‘;CF-:'w”“"
la pérdida o ausencia de luz debido a la distancia \
entre la fuente activadora y el sistema cementante, LY - k"

o la atenuacidén del pasaje de la luz a través del
material restaurador indirecto.

El cemento de ionémero de vidrio
Posee una gran adhesiéon al esmalte y a la dentina,

s | mientras que contribuye a la liberacion lenta de
oo 2 “Fﬂ— | flior que paulatinamente junto al esmalte,
.;:.."",_" .-‘g_ .~ promueve la formacion de Fluorhidroxiapatita que
— ~_ | como consecuencia hace a los tejidos del diente mas

EEEE resistentes a la agresion de los dcidos bacterianos y
favorece al proceso de remineralizacion.

Secuencia de cementacion
(WW)

Antes de la cementacion se debe
verificar de forma escrupulosa:

El perfecto ajuste y asentamiento de
la estructura.

LLa perfecta adaptacion del retenedor.
La estética.

Que haya un contacto proximal
correcto.




4>+

\ Cementacion

% Protocolo de Adhesion +

( Cordimica de Disilicato de itio)

o

. Acondicionamiento de la ceramica.

@

« LLa ceramica debe tener una retencion

micromecanica que se puede obtener
mediante el arenado con particulas de
oxido de aluminio para crear retencion.

Grabar con acido fluorhidrico al 5%
durante 20s para crear una conexion
micromecanica. Se ha demostrado que
concentraciones mas altas de (acido
fluorhidrico 9-10%) y tiempos de grabado
mas prolongados son demasiado agresivos
y pueden introducir danos importantes,
no solo en la superficie sino también en la
microestructura interna del material, lo
que influye negativamente en el
rendimiento mecdnico, la adhesién y el
éxito a largo plazo de las restauraciones
de cerdmica, especialmente cuando el
grosor es bajo.

Para la union quimica, silanizar para
obtener una adhesion de la ceramica de
Disilicato de Litio mas efectiva.

‘....IIIIUIIll.-l-.-.....-......-.-....I.......I.II....
- -
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¢ v Cemenlauon

( Ceramica de @Wde ditio)

s

. Acondicionamiento del Diente.

‘ « Aislamiento absoluto
mediante dique de goma.

| « Limpieza del esmalte con
‘ piedra pomez.

i » Tratamiento de superficie del

§ diente pilar mediante grabado con

} acido fosférico (35 - 37%) durante

| 30 segundos, se lava profusamente,
‘ se seca sin deshidratar y evitar
contacto con la saliva.

« Se aplicard a la superficie
dental el sistema adhesivo
seleccionado.
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Prolowlo de Adhesiont
" \ Cementacion

( Ceramica de Disilicata de ditio)

7.‘*

. Acondicionamiento del Diente.

« Se aplica un chorro suave de aire sobre el
‘ adhesivo durante aproximadamente 5
sequndos hasta que deje de moverse y el
solvente se haya evaporado por completo.

« Fotopolimerizar el adhesivo durante 10
sequndos.

« Se coloca el cemento dual en la prétesis
. fija.

« La protesis se ubica en los dientes pilares
cuidadosamente, se elimina el exceso de
cemento y se fotopolimeriza durante un total
de 60 segqundos.

- Finalmente, aplicar glicerina en los margenes de
la proétesis y se fotocura durante 20 segundos, con
. el objetivo de bloquear la capa de oxigeno. Si se
sigue un correcto protocolo al momento de la
‘ cementacion se aumentard la longevidad de la
; restauracion a través del tiempo.
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¢ V Cementacion

El Zirconio, es un material con adecuada biocompatilidad que ha tenido una gran
importancia en la actualidad, dadas sus propiedades fisico mecanicas, como la
alta resistencia a la compresion, que es mayor a otras ceramicas y de estética
aceptable. La cementacion con zirconio sigue siendo un desafio, dado que esta
ceramica policristalina no contiene fase vitrea, es decir, se encuentra libre de
silice lo que hace que su proceso de adhesion sea de aumentando la rugosidad de
la supertiicie.

Acondicionamiento de la protesis.

. Se le puede proponer al téenico que realice el arenado con
particulas de 6xido de aluminio a una distancia de 10 mm
durante 10 segundos, para lograr una superficie mas apta para
la cementacién con zirconio.

« Otra opcidn propuesta, es el tratamiento triboquimico, que
consiste en incorporar silice con éxido de aluminio, para que al
momento de la impactacién de la superficie del zirconio quede
impregnada de silice y favorezca la unién con los cementos.
Ademas, el silano puede adaptarse después de que la superficie
haya sido tratada de forma mecanica con el silice triboquimico
para que se pueda producir esa adhesion mediante enlaces
quimicos.

- El MDP presenta interaccién quimica con el zirconio y mayor
fuerza de union, aunque inestables en el tiempo, siendo la
cementacion micromecdanica mas utilizada para las
restauraciones de Zirconio. Los cementos a base de |10-MDP
proporcionan una fuerza mayor de union que otros tipos de
cementos. Ademas, la aplicacion de 10-MDP y el silano, mejoran
la eficacia de las técnicas adhesivas.

. También se propone el uso de adhesivos universales que
contengan en su interior silano y 10-MDP, debido a que estos
aumentan la adhesion de las restauraciones de zirconio.

« También se ha propuesto la cementacion con un agente

cementante bioactivo, los cementos basados en vidrios 1
bioactivos como la solucion para cementar zirconio, aunque .
aun no esta claro como se desarrolla su adhesion a este
sustrato. '0...""_.."

L3
e
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Protocolo de Adhesion*
\ Cementacion

( Lirconio)

\
=9 =

2. Proceso de Cementacion

Se puede realizar con iondmero de vidrio tipo
I. El mdas recomendable es de la marca FUJL

Por lo que se deben seguir los siguientes pasos:

I. Realizar aislamiento absoluto con dique de

goma.

Tratar y limpiar la superficie de la preparacion
dentaria realizando una profilaxis con piedra
pomez y luego enjuagar.

3. Para la preparacion del cemento, se procede a
incorporar el polvo al liquido rapidamente (10 a
20 segundos) en la superficie de un block de
papel impermeable, hasta que se consiga una
mezcla que forma un hilo de media pulgada entre
la espatula y el block de papel.

4. Posteriormente hidratar levemente el diente

antes de la cementacion con una gota de agua

mientras que se realiza la mezcla, secando en el
momento de la cementaciéon con un leve chorro
de aire, sin deshidratar la superlicie del diente.

. Aplicar el ionémero de vidrio tipo | a la prétesis

fija de Zirconio previamente tratada y ubicarla
en los dientes pilares en la zona del tallado.

6. Permitir que el cemento endurezca bajo presion

hasta un minuto después del endurecimiento,

antes de la remocion de los excesos.

Como ultima medida se debe aplicar el barniz
especifico para el cemento en los madrgenes,
después de la remocion de los excesos.

by

J1

~1

<
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Protocolo de Adhesion*
¢ v Cementacnon

( Metal- Cerdmica)

@
.
|
|
| l. Inicialmente, se debe realizar aislamiento absoluto
i con dique de goma.
2. Luego, se debe tratar y limpiar la superficie de la
| preparacion dentaria realizando una profilaxis
| con piedra pomez y luego enjuagar.
‘ 3. Para la preparaciéon del cemento, se procede a
incorporar el polvo al liquido rapidamente (10 a 20
egundos) en la superficie de un block de papel
impermeable, hasta que se consiga una mezcla que
forma un hilo de media pulgada entre la espatula y
el block de papel.

4. Posteriormente hidratar levemente el diente antes
de la cementacion con una gota de agua mientras
‘ que se realiza la mezcla, secando en el momento de
|
|
|

la cementacion con un leve chorro de aire, sin
deshidratar la superficie del diente.

5. Aplicar el ionédmero de vidrio tipo | a la protesis
fija y ubicarla en los dientes pilares en la zona del
tallado. Es importante recordar, que la
cementacion debe ser ejecutada con los dientes
pilares aislados de manera absoluta, ya que se

controlara la humedad, facilita la visualizacién y

‘ no corremos el riesgo de contaminacion de la
saliva.

6. Permitir que el cemento endurezca bajo presion
hasta un minuto después del endurecimiento, antes
de la remocioén de los excesos.

7. Como ultima medida se debe aplicar el barniz
especifico para el cemento en los margenes,

‘ después de la remocion de los excesos.

+
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