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RESUMEN

Las coronas individuales presentan un nivel de desa-
daptacidon con las piezas dentarias que se magnifica
de manera significativa en las estructuras de Préte-
sis Parcial Fija como son las férulas y el puente odon-
toldgico (PO).

Esta desadaptacion es la consecuencia geométrica
de la sumatoria de errores de las cabezas de empo-
tramiento de los PO convencionales, a la que hemos
denominado un cruce angular o sinergia de errores.
Para evitar dicha sumatoria de errores, hemos de-
sarrollado un elemento protético que denominamos
Perno Buje (PB) gue permite, tanto en Prétesis Parcial
Fija como en Prétesis Implanto Asistida, obtener mas
precision con este tipo de estructuras construidas en
dos piezas y soldadas en frio que con las construidas
en una sola pieza.

Este estudio ha demostrado una clara evidencia de
gue el comportamiento del PB genera una gap menor
y mas predecible que el PO convencional.

Palabras claves: Puente Odontoldgico, Adaptacion
Marginal, Pasividad Protética, Perno Buje.

ABSTRACT

The individual crowns show a level of teeth failure
rehabilitation that is significantly magnified in partial
fixed prosthesis as in splints and dental bridges.

This failure, called angular cross or mistake sinergy,
is the geometric consequence of the number of
mistakes that conventional dental bridge fitted heads
produce. In order to avoid this sum of mistakes, a
prosthetic element calles Pin Hub has been developed.
This element allows more accuracy in this kind os
structures made of two pieces and cold welding than
the ones made out of one piece; not only in partial fixed
prosthesis but also in assisted implant prosthesis.
This study has proved that the Pin Hub creates a minor
and more predictable gap than the one produced by a
conventional dental bridge.
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INTRODUCCION

El Puente Odontoldgico (PO), como estructura protéti-
ca, genera una mayor desadaptacion entre sus cabe-
zas de empotramiento y los pilares dentarios que los
soportan, que las restauraciones periféricas totales
individuales. Esto se debe a la proyeccidn geométrica
gue presentan los errores de adaptacion en un pilar,
generando en el otro un error mayor gue como es-
tructura individual no tendria, ocurriendo de esta ma-
nera una sinergia de errores. Histéricamente se han
intentado recursos de laboratorio para evitar este
fendmeno como ser: construir en dos partes y luego
soldar; construir en una pieza, luego cortar con dis-
cos ultrafinos y por ultimo soldar y mediante el uso
de conectores articulados verticales vy horizontales
(Gegauff et al. 1989, Huling et al. 1977, Sarfati et al.
1992, Cho et al. 1995). Los verticales son comunmen-
te llamados ataches o rieleras macho-hembra y los
horizontales son conexiones de un macho o perno
de forma prismatica cuadrangular o cilindrica y una
hembra o buje de forma negativa correspondiente con
el macho o el perno; esto es una conexién que permite
juego o libertad entre las partes para poder favore-
cer la maxima adaptacién de las restauraciones pe-
riféricas totales con sus respectivos pilares, evitando
de esta manera la sinergia de errores de una cabeza
de empotramiento transmitida a la otra. Estas partes,
construidas por separado, se cementan entre si en su
posicién en la cavidad bucal, antes de instalar definiti-
vamente el PO (Alvarez Cantoni et al. 2010).

Para la evaluacion de la desadaptacidon de las restau-
raciones de protesis parcial fija (PPF) el operador/cli-
nico utiliza exploradores con el propdsito de detectar
el sobresalto o discontinuidad en la interfase perifé-
rica de las restauraciones, método poco preciso ya
qgue el mejor explorador supera en su grosor el rango
del gap de la interfase a medir (Alvarez Cantoni et al.
1999).

Esta dificultad para medir la desadaptacion también
esta presente en la investigacién cientifica, diversos
autores han intentado medirla a traves de métodos
intuitivos y/o puramente clinicos, como la respuesta
inflamatoria de los tejidos periodontales (Bjorn et al.
1970) o haciendo hincapié en ciertas variables rela-
cionadas con la construccion en si de las estructuras
protéticas (Gelmalmaz et al. 1998, Randa et al. 1997).
Con el propdsito de mitigar la desadaptacion en estas
estructuras hemos desarrollado y utilizado con éxito
clinico, un recurso o entidad protética, a la que hemos
denominado Perno Buje (PB). Este recurso nos ha de-
mostrado una significativa mejoria en la adaptacion
de las restauraciones que conforman las cabezas de
empotramiento de los PO.

En este trabajo queremos corroborar bajo el método
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cientifico el desarrollo y la experiencia clinica que ha
sido ampliamente satisfactoria en los tratamientos de
rehabilitacién protética con PPF.

Para esto utilizaremos un método original de anali-
sis que ya hemos utilizado para el estudio del com-
portamiento de distintos materiales para impresion
y la respuesta adaptativa de la PPF, para colados en
aleacidon preciosa y no preciosa, para ceramicas vy
gue hemos aplicado al estudio del perfil adaptativo de
distintos PO (Alvarez Cantoni et al. 2012).

OBJETIVO

Determinar si la desadaptacién de un PO ceramome-
talico construido en dos piezas (Perno Buje) es menor
gue la de un PO ceramometalico convencional cons-
truido en una pieza.

MATERIALES Y METODOS

Se confeccionaron catorce (14) PO con cabezas de
empotramiento en las piezas dentarias 1.4 y 1.6, re-
emplazando la pieza dentaria 1.5 y simétricamente en
el cuadrante contralateral, involucrando a las piezas
dentarias 2.4, 2.5 y 2.6. Siete de ellos se confeccio-
naron colados en aleacidon no noble (Verabond® — Al-
badent) en un block y los otros siete, se realizaran en
dos blocks (perno buje) con el mismo material. Ambos
se revistieron con porcelana fundida (Ceramco® -
Dentsply).

La técnica empleada para confeccionar las muestras
fue la siguiente: se tomd una impresion con elastdome-
ro de un maxilar superior de un paciente totalmente
dentado, a partir de la cual se obtuvieron 7 modelos
de trabajo, sobre los cuales se construyeron los 14
puentes mencionados. Para los pilares de los PO, se
utilizaron dientes naturales frescos, obtenidos de la
extraccion de terceros molares en mala posicion y
premolares extraidos con finalidad ortoddncica (con-
servados en solucion fisioldgica, a 4°C de tempera-
tura, con nistatina como antimicético), que se colo-
caron en la posicion de las piezas dentarias 1.4, 1.6,
2.4y 2.6 respectivamente. Se utilizaron premolares
en reemplazo de las piezas 1.4y 2.4; y molares en re-
emplazo de las piezas 1.6 y 2.6. En la impresion con
elastomero, se obturaron con cera rosa los espacios
correspondientes a los dos segundos premolares (1.5
y 2.5). Se realizaron pequenas ranuras o retenciones
en las raices de las piezas dentarias naturales, per-
pendiculares al eje mayor de las mismas, a efecto de
lograr traba mecanica en los pasos posteriores.

Se colocaron los dos premolares y dos molares supe-
riores en la impresién con elastémero en las formas
negativas del 1.4, 1.6, 2.4 y 2.6. Si la forma corona-
ria lo requeria, se ampliaron dichas cavidades con un
bisturiy se los fijé con cera Utility a la impresidn, bus-
cando el mayor paralelismo posible entre las piezas
dentarias naturales en posicion 1.4y 16y 2.4y 2.6.



Se ferulizaron entre si las raices del 1.4 conel 1.6y
del 2.4 con el 2.6. Para ello se utilizé un alambre enla-
zado entre ambas raices, al que se agregd resina de
autocurado de baja contraccidn (Duralay® - Reliance.
Dental Mfg.co). El motivo de esta ferulizacion fue para
dar estabilidad al conjunto piezas dentarias-puente
en el momento de ser retirado del modelo para su
posterior corte y medicién. Se llend con yeso piedra
color verde- tipo III, la impresidn con elastdémero
con las piezas dentarias en posicidn con sus raices
ferulizadas entre si obteniendo asi siete modelos de
trabajo. Un Unico operador realizd las preparaciones
racionales (Alvarez Cantoni et al. 1999) con el para-
lelismo necesario para permitir el ingreso y egreso
de las futuras estructuras coladas de los puentes. En
el modelo de yeso obtenido, se realizé un encerado,
imitando la encia periprotética con el fin de obtener
condiciones similares a las de la cavidad bucal para la
toma de la impresidn. El mismo operador tomdé las im-
presiones con polivinilsiloxano (Elite® - Zhermack) en
sus consistencias de masilla en la cubeta y aplicando
con jeringa automezclante, regular (sobre la masilla)
y fluida sobre las preparaciones; utilizando la técnica
de un solo tiempo. Se utilizaron cubetas tipo Rim-Lock,
rigidas y no perforadas con el adhesivo correspon-
diente al elastdmero utilizado. Para el llenado de las
impresiones, se utilizé yeso tipo IV o densita (Prima
Rock-Yellow® colour - Whip Mix).

PREPARACION DE LAS MUESTRAS

PARA SU ANALISIS

Luego de fraguado el cemento se esperaron 24 hs.
Se corté el modelo de yeso, con un disco de carburun-
dum, por mesial y distal de los respectivos puentesy
por debajo de las raices.

Se procedid a eliminar el total del yeso circundante
con el propdsito de dejar al descubierto la feruliza-

FIGURA 1

FIGURA 1. Corte mesio distal del PO con PB que mues-
tra la libertad absoluta del perno dentro del buje, lo
cual ha permitido el asentamiento de ambas cabezas
de empotramiento en una maxima expresion de ajus-
te. También se observa el cemento circundante que
genera una soldadura en frio de alta resistencia.
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cion entre las raices. Por oclusal de los PO, se confec-
cionaron ranuras en sentido mesiodistal para guiar
los futuros cortes de la sierra de baja velocidad (Slow
Speed Saw - IsoMet®). Esas ranuras se realizaron
en la vertical de los sectores de las restauraciones
donde se realizaron las mediciones. Se confecciona-
ron cajas con cera rosa, de forma prismatica, en las
que se colocaron los PO cementados con las raices
ferulizadas; posteriormente se vertid resina acrilica
transparente de autocurado, ello fue para permitir,
por vision directa, visualizar el trayecto del corte fu-
turo y luego de haber realizado todos los cortes, para
mantener unidos los trozos de las restauraciones que
forman las cabezas de empotramiento. Se pulieron
las caras del prisma de resina transparente, con el fin
de facilitar la deteccidn por transparencia de las
areas de corte de las estructuras metdlicas para
marcarlas con marcador indeleble, por fuera, en el
prisma de acrilico. Se realizd un corte mesiodistal,
con la sierra de corte lento, tomando a las dos cabe-
zas de empotramiento y al tramo de puente de proxi-
mal a proximal (Figura 1y 2).

Se midid con Estereomicroscopio Axio Imager Alm
(Carl Zeiss® - Oberkochen — Alemania) la interfase
0 gap protética entre las estructuras metalicas y las
preparaciones piezas dentarias en mesial (M) y distal
(D) de premolares y molares. Para ello la escala em-
pleada fueron los um (micrones) (Figuras 3,4,5y 6).

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se computd la media aritmética y el desvio standard.
Se evalud el supuesto de normalidad de las muestras
a través del test de Shapiro Wilk y se aplicé el test de
Student para muestras independientes para varian-
zas homogéneas o heterogéneas (Test de Welch) se-
gun el caso. El nivel de significacion establecido fue de
o« =0.05y la potencia de 0.80.

FIGURA 2. Partes constitutivas del PO con PB que
desprendidas de una muestra nos permiten ver los
dos componentes seccionados y separados.
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FIGURAS 3, 4, 5 y 6. Cuatro imagenes tomadas con
el microscopio que ejemplifican la medicién mesial y
distal del premolar y molar.

RESULTADOS
CONVENCIONAL PERNO BUJE

Pieza Area Gap Desvio Gap Desvio Estadistico p-valor
Dentaria (um) Standard (um) Standard Test t

Mesial 298,57 112,91 177,14 67,01 2,45 0,01564*
PREMOLAR

Distal 278,5 75,15 175,71 35,6 3,27%* 0,0052*

Mesial 207 106,8 170 159.4 0,8 0,21
MOLAR

Distal 294 7.4 198,57 62,02 2,55 0,0127*

*Las diferencias encontradas fueron estadisticamente significativas (p<0,05)
**Test de Welch

TABLA 1. Comparacién de la desadaptaciéon segun drea y tipo de tratamiento (PO Convencional y PB).
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FIGURA 7. Grafico del perfil de desadaptacién segun
areay tratamiento.

DISCUSION

La experiencia clinica y las investigaciones previas
han demostrado que las restauraciones periféricas
totales individuales adaptan mejor que las de con-
junto. También ha quedado demostrado que estas es-
tructuras de conjunto (Puente odontolégico y férulas)
presentan un mejor ajuste clinico cuando son colados
en metales preciosos con respecto a aquellos con-
feccionados con aleaciones no preciosas con porce-
lana fundida.

En la busqueda de disminuir la desadaptacién de las
restauraciones que conforman las cabezas de empo-
tramiento de los PO hemos desarrollado y utilizado
con éxito clinico, un recurso o entidad protética, a la
gue hemos denominado PB.

Este tipo de conectores horizontales fue descripto por
primera vez por el grupo de estudio Centro de Estu-
dios de Cirugia Implanto Protética (CECIP) para su
implementacién en Protesis Implantoasistida (PIA),
con el fin de obtener pasividad en dicho tipo de es-
tructuras protéticas. Sin embargo, este nuevo recur-
so protético, por ser de pequenas dimensiones, sufria
el inconveniente de despegarse con facilidad, por lo
gue decidimos cambiar la forma y el tamano para ob-
tener una soldadura fria de altisima resistencia.
Para ello fue necesario modificar los disenos de la
PIA, realizando emergentes mas cortos y generar en-
tre la restauracion periférica total y el emergente un
espacio para instalar el buje que aloja al perno o bien
utilizando el espesor del tramo con igual criterio sin
gue este se debilite.

La difusion del uso del PB en PIA , nos ha parecido
de gran relevancia, ya que en la complejidad de estos
sistemas, si bien no existe la caries, la desadaptacion
entre la protesis y los implantes se convierte en cinco
factores determinantes del éxito del sistema implan-
to-protético:

I Tensidn entre los implantes (reabsorcion ¢sea)
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II Presidon entre los implantes (ruptura
de conexiones)
III Mayor gap entre la interfase emergente-implante
(mucositis)
IV Tensién en los tornillos de fijacién (fractura
de los tornillos)
V  Maloclusidn (desgastes para obtener un cierre
oclusal adecuado que generan pérdida de forma
y funcidn, sobrecarga y danos biomecanicos)
Todos estos factores han demostrado ser predictores
del fracaso de la PIA.
El favorable resultado clinico nos alenté a ampliar su
uso al PO cldsico de la PPF construida sobre piezas
dentarias.
La aplicacién clinica de esta metodologia constructiva
permite una mejor adaptacion de los PO que posibi-
litara mantener por mas tiempo la integridad de los
tejidos duros de las piezas dentarias pilares, ya que
estda ampliamente demostrado que a mayor desadap-
tacion, mayor atrapamiento de placa con el conse-
cuente aumento de la velocidad de aparicion de caries
en lainterfase e inflamacién de los tejidos gingivales y
su ulterior dano periodontal.
Se agrega a ello la baja tasa de despegamiento y/o
rotura que ha presentado el sistema desde su desa-
rrollo aproximadamente 20 anos.
Desde el punto de vista clinico la importancia de este
trabajo radica en que la construccion de los PO en dos
partes evita la consecuencia geométrica por la suma-
toria de errores de las cabezas de empotramiento al
gue hemos denominado un cruce angular o sinergia
de errores.

CONCLUSIONES

Los PO convencionales y el PO con PB muestran dis-
tintos perfiles de desadaptacion.

El PO convencional muestra un perfil irregular, au-
mentando dicha desadaptacidon en los extremos (me-
sial del premolar y distal del molar) e impactando en
mesial del molar.

Se podria concluir que este tipo de desadaptacion po-
dria deberse a un patrdon de contraccién que provoca
que el puente se impacte en su sector medio y se se-
pare en las extremidades generando un error clinica-
mente muy importante ya que en las areas distales de
la cavidad bucal es mas dificil el control y el manteni-
miento de la salud del area por parte del profesional
y del paciente.

El PB muestra un perfil de desadaptacion uniforme.
Siendo significativamente menor la desadaptacién en
mesial y distal del premolar y en distal del molar.
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