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RESUMEN

Introduccién: la pérdida dental, especialmente en el sector anterior, puede tener un impacto
emocional significativo, afectando la autoestima y la interaccidn social de los pacientes. Objetivo:
reportar el uso de una protesis provisional de resina directa y fibra de vidrio tipo Maryland para
sustituir un incisivo central superior. Presentacién del caso: se presentd el caso de una pacien-
te con movilidad grado Il y molestia al masticar en el diente 21, que experimentd reabsorcion
radicular externa debido a un traumatismo dental previo. Aunque se le enfatizé que el implante
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dental con una corona implanto soportada es la opcidn ideal, derivado de la imposibilidad de co-
locar un implante dental se decidié utilizar una prétesis tipo Maryland de resina y fibra de vidrio
en la zona afectada. Conclusidn: la restauracion directa con resina soportada por fibra de vidrio
resulta una solucién practica y estética cuando se requiere sustituir de forma provisional un dien-
te en el sector anterior.

Palabras clave: pérdida dental en sector anterior, trauma dental, prétesis tipo Maryland, provisio-
nal estético, autoestima.

INTRODUCCION

La pérdida dental esta relacionada con el envejecimiento de las personas; no obstante, puede
ser consecuencia o complicacion de lesiones cariosas, traumatismo y/o enfermedad periodon-
tal'. La evidencia demuestra que el edentulismo esta asociado a una reduccion en la calidad
de vida, adicional a los problemas funcionales que pueden presentar los pacientes?. En casos
donde el sector anterior se ve afectado, puede provocar baja autoestima, ansiedad, hasta de-
presion’. La prevalencia del edentulismo parcial en el sector anterior del maxilar (Kennedy clase
IV) varia del 1% al 26%®*. Los datos en México son poco precisos; en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucodentales (SIVEPAB) solo se registra la variable edentulismo
total. Sin embargo, para el afio 2022 en el indice CPOD, el total de dientes perdidos en adultos
de 35 a 44 fue de 2.15 - 2.83 y para adultos mayores (>65 afios) fue de 8.11 - 9.4°.

Las opciones de tratamiento para recuperar la funcion y estética posterior a la pérdida de un
incisivo central pueden ser variadas. De manera convencional una prétesis fija de tres unidades
a menudo es la opcidon tradicional. En la actualidad se buscan alternativas menos invasivas
como la colocacién de implantes intradseos®, protesis fija con anclaje palatino (wing fixed den-
tal prosthesis)’, protesis removibles provisionales y restauraciones tipo Maryland con resina o
ceramicas®.

El tratamiento ideal post-extraccién de dientes unitarios en el sector anterior es el implante
dental, dando un resultado estético con alta predictibilidad y con bajo pronéstico de compli-
caciones®. Sin embargo, el costo en muchas ocasiones es un impedimento para la realizacién
de este procedimiento. Por lo tanto, alternativas minimamente invasivas como las descritas
previamente pueden ser opciéon temporal o permanente para sustituir un incisivo perdido.
La utilizaciéon de materiales adhesivos'™ permite una restauracion inmediata (directa) lo cual
es ideal en el sector anterior. El presente reporte describe la colocacion de un puente tipo
Maryland confeccionado de manera directa con resina y refuerzo de fibra de vidrio para recupe-
rar un incisivo central superior post-extraccion.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 54 afios, originaria de la Ciudad de México, casada, empleada, con casa
propia y servicios basicos, sin fauna doméstica, residente de la ciudad de Aguascalientes desde
hace 34 afios, que acudid a la clinica Integral Il de la Unidad Médico Didactica de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes. Al interrogatorio sobre enfermedades sistémicas la paciente negd
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padecer patologias cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales, luéticas, fimicas, renales,
hematoldgicas, endocrinas, autoinmunes, metabdlicas, genéticas, psicoldgicas, enfermedades
de transmision sexual (ETS), transfusiones y alergias. La paciente refirié movilidad y molestia
al masticar en el diente 21, con evolucidén de tres afios, informando un traumatismo ocurrido
aproximadamente hace 10 afios. Clinicamente se observé férula con alambre y resina, colocada
tres afos atras. El diente 21 presenté movilidad grado Il con reabsorcion radicular al examen
radiografico y pérdida de insercion 6sea; el diente 11 presentd movilidad grado | y el diente 12
sin movilidad ni datos patoldgicos (Figura 1. A). Como diagnéstico del diente 21 utilizando el
CIE-11 se concluye necrosis pulpar (DA09.1), consecuente pérdida por traumatismo y enferme-
dad periodontal focal (DAOA.1).

Figura 1. Fotografias iniciales. A. Radiografia dentoalveolar; se observa colocacién
de férula con alambre y resina; B. Fotografia intraoral de frente mostrando el
avance de la cicatrizacién post-extraccion. C. Fotografia oclusal de la zona.

Se indic6 como primera opciéon de tratamiento la colocacion de implante y corona implan-
tosoportada, por lo cual la paciente se refirié a la clinica de periodoncia para un tratamiento
periodontal adecuado vy a la clinica de endodoncia para valoracién por especialista. La paciente
comentd no tener los medios econémicos para la colocacion de un implante dental, por lo que
se decidi6 ofrecer una restauracion directa tipo Maryland reconstruido con resina y soportado
por fibra de vidrio posterior a la extraccion. Previa autorizacién y firma de consentimiento in-
formado, aviso de privacidad y uso de datos con fines de investigacion, el plan de tratamiento
se dividio en tres fases. La primera fase consistié en un saneamiento basico con profilaxis dental
y refuerzo de técnica de cepillado. En la segunda fase se realiz6 la extraccion del diente 21.
Se realizé un bloqueo infiltrativo con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 (FD®, Zeyco),
con técnica anestésica alveolar superior anterior con refuerzo nasopalatino. Se procedié con
sindesmotomia del diente 21, luxacion y avulsion con elevador recto chico, lavado de la cavi-
dad con solucion estéril y colocacién de gasa compresiva. Se indicé ibuprofeno 600 mg cada 8
horas por 3 dias e higiene oral mas el uso de enjuague bucal (Oral-B® Gingivitis). En la tercera
fase, cursando un mes de evolucién postoperatoria para favorecer la recuperacion de los tejidos
blandos y tener certeza de las dimensiones finales del diente 21 (Figura 1. B-C), se realizé la
reconstruccion con resina. Luego del aislamiento absoluto de los dientes 13 al 23, se realizd
desgaste selectivo en caras palatinas de los dientes 11, 22 y 23 (Figura 2. A), grabado con acido
ortofosférico en gel (Gel Grabador Universal 3M™ Scotchbond™) durante 15 segundos, lavado
con abundante agua, secado con papel filtro (Whatman®, GE™), aplicacién de adhesivo universal
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(OptiBond™ Universal, Kerr™), evaporacion del solvente con aire (Figura 2. B-C) y polimerizacion
por 20 segundos con lampara de fotocurado (Valo Grand™, Valo™). Se realizé la colocacion de
fibra de vidrio trenzada (Interlig®, Angelus®) con resina (Harmonize™, Kerr™) sobre la superficie
palatina de los pilares (dientes 11, 22 y 23) (Figura 2. D). Se colocdé un elemento vertical con
fibra de vidrio para la reconstruccion del diente 21 (Figura 2. E) con resina (Harmonize™, Kerr™,
colorimetria A1E, A3D y XL) con técnica de estratificacion, fotopolimerizando en cada capa de
resina (Figura 2. F-G). Luego del recorte de excedentes, pulido y ajuste oclusal, se realizé pulido
de alto brillo con discos (Sof-Lex™, 3M™) y pasta (Diamond Gloss, TDV®) (Figura 2. H). Posterior
a un mes de evolucion postoperatoria (Figura 3), la paciente acudié para seguimiento, encon-
trando restauracion del diente 271 en buenas condiciones. Se refiri6 a la paciente para cita de
tratamiento periodontal (raspado vy alisado radicular).

Figura 2. Procedimiento. A. Aislamiento absoluto de los dientes 13-23; B y C. Desgaste
selectivo en cara palatina de los dientes 11, 22 y 23, minimamente invasivo para evitar
interferencia oclusal; D. Colocacién de fibra de vidrio en caras palatinas; E. Colocacién
de fibra de vidrio en sentido vertical, con porcidn cervical de resina; F. Reconstruccién
del diente 21 con resina (técnica estratificada); G. Diente 21 al terminar de esculpir;
H. Fotografia clinica, resultado inmediato una vez realizado pulido y ajuste oclusal.

Figura 3. Final. A. Fotografia clinica tras un mes de evolucién postoperatoria. Se puede
apreciar que el contorno gingival del diente 21 se ha mantenido conservando las papilas;
B. Radiografia dentoalveolar de la regién operatoria. Se muestra la forma del péntico oval.
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DISCUSION

La pérdida de dientes a nivel cultural posee poca visibilidad como un problema de salud; se
le considera parte de un proceso natural durante la vida, es decir, las personas perciben sus
problemas bucales como si éstos fueran inevitables segtin avanza la edad. Aunado a esto, en al-
gunos casos existen barreras para el acceso a servicios de salud, lo que conllevaano acudira una
consulta dental temprana'. Otras veces el temor a la atencion odontoldgica es un imaginario
colectivo que influye en la pérdida dental temprana. Este problema de salud publica puede re-
percutir negativamente en el estado animico del paciente, en la confianza que proyectay cémo
se relaciona con su entorno laboral, escolar y en las relaciones interpersonales. Si el paciente
considera que su sonrisa no es aceptable estéticamente, puede influir en su comportamiento
frente a los demas, evitando el contacto social y mostrandose apatico, con desinterés en su
cuidado personal®'. El sentimiento de inseguridad o baja autoestima aumenta al tratarse de la
pérdida dental en el sector anterior, siendo la parte mas visible al hablar o sonreir.

En el caso de la paciente, debido a un traumatismo 10 afios atras, probablemente sufrié una
luxacion o subluxacion lo que conllevé a una reabsorcion radicular externa (RRE) de tipo infla-
matoria o de reemplazo a nivel apical'. Hay varios factores que pueden provocar la reabsorcion
radicular. Estos incluyen el trauma dental, la presencia de bacterias, tratamientos ortodéncicos,
enfermedades periodontales, procedimientos de blanqueamiento dental y ciertos virus™. En
algunos casos, la reabsorcion puede ocurrir sin una causa identificable, es decir, de manera
idiopatica. Ademas, se han vinculado ciertos factores sistémicos como problemas endocrinos
y deficiencias de vitaminas y minerales como predisponentes a este fendmeno. La RRE ge-
neralmente cursa asintomatica, siendo dificil de detectar; ocurre por lesiones del ligamento
periodontal y/o de la pulpa dental. En las radiografias dentoalveolares es posible reconocer una
reabsorcion radicular externa; sin embargo, resulta imprecisa al momento de ubicar el lugar, la
extension y/o el tipo de reabsorcion™.

Cuando hablamos de estética se busca el tratamiento con menor porcentaje de variabilidad
a la evolucién, siendo la terapia con implantes la mas indicada'. En el sector anterior el mo-
mento ideal para la colocacion de implante es en la etapa temprana con una cicatrizacion de
tejidos blandos (tipo 2) y con cicatrizacion dsea parcial (tipo 3). En estas etapas de cicatrizacion
se predice mejor el resultado del tratamiento que en la colocacién inmediata a la extraccién
dental (tipo 1). Puesto que la reabsorcion y modelado de la cresta alveolar en los sitios pos-
teriores a la extraccion pueden influir en el resultado estético, la colocacion tardia (tipo 4), el
resultado es comparado con el tipo 1".

La colocacion de un implante unitario intradseo en el sector anterior resulta como la primera
opciéon como plan de tratamiento, sin embargo, en México, el nivel socioeconémico y cultural
de los pacientes constituye una barrera que limita su uso. Cuanto esto ocurre se ofrecen alter-
nativas “tradicionales” de tratamiento como el uso de una prétesis fija de tres unidades. En la
actualidad se buscan alternativas menos invasivas como son la colocacién de proétesis fija con
anclaje palatino (wing fixed dental prosthesis)’, protesis removibles provisionales y restauracio-
nes tipo Maryland con resina o ceramicas®.

El uso de restauraciones tipo Maryland con composite no es nuevo y ha demostrado su efec-
tividad a través del tiempo. En su reporte de investigacion, Miettinen & Millar’® encontraron
que la supervivencia de puentes de resina reforzados con resina varia desde 64.7% hasta 100%
en un periodo desde 4 meses hasta 8.9 afios, reportando que los problemas mas frecuentes
de este tipo de tratamientos fueron la fractura del puente y falla en el proceso de adhesion™.
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El disefio anatdmico del pontico y el correcto ajuste oclusal son fundamentales para la estabili-
dad de la restauracion, el area de contacto entre la prétesis y los dientes pilares son las regiones
de mayor estrés mecanico especificamente en la region incisal™. Considerando estos aspectos
en el disefio, la supervivencia de estas restauraciones en un plazo razonable (tres afios) esta
reportada en 88.5%. En consecuencia, el uso de estos tratamientos se considera como una op-
cion de bajo costo, con minima invasion y generalmente temporal™. Esto le permite al paciente
recuperar la funcion y estética perdidas, mientras se planea el tratamiento a largo plazo.

La colocacion de este tipo de restauraciones puede ser inmediata post-extraccion o después
de algunas semanas para permitir la recuperacion completa de los tejidos blandos. Chappuis
et al.?° realizaron un analisis tridimensional de los cambios observados en los tejidos blandos
luego de una extraccion de un incisivo central superior; en su analisis se observa la estabiliza-
cion del nicho gingival posterior a las cuatro semanas, sin cambios aparentes hasta las ocho
semanas de cicatrizacion?. Colocar una restauracion inmediata implica que el tejido gingival
atravesara por un proceso inflamatorio, que puede alterar la anatomia gingival si no se establece
la correcta posicion del pontico en la zona. En este caso, la decision de colocar la restauracion
luego de cuatro semanas se establecid para que el disefio del pdntico de la restauracién tuviera
un contacto suficientemente cercano con el nicho post-extraccion, pero que al mismo tiempo
permitiera la higiene de la zona, debido a que la paciente no tenia una fecha clara para una
restauracion definitiva.

Harmonize™ es un composite universal nanohibrido (Harmonize™, Kerr™) con una alta carga
de relleno (81%) compuesto de circonio (5 nm, carga positiva) y particulas de silice (30 nm,
carga negativa) unidas entre si y fusionadas en una estructura reforzada (2-3 um)?". De este
modo se mejora la interaccion y los enlaces entre el sistema de relleno y la matriz de resina,
gracias a lo cual la polimerizacién es mas eficaz y aumenta la resistencia; adicionalmente, posee
una estabilidad de color que favorece su uso en el sector anterior?"?2, Esto resulta benéfico para
el paciente debido a que puede mantener una prétesis en el sector anterior por mayor tiempo
sin cambios de color, que es algo deseable desde el punto de vista estético. Adicionalmente,
la resistencia flexural (142 MPa) y resistencia a la compresién (366 MPa)'”'® son similares a
la dentina (162 MPa y 240MPa respectivamente)?, lo que le confiere propiedades mecanicas
adecuadas para recuperar la funcién perdida.

Interling® es una fibra de vidrio, previamente silanizada e impregnada en resina compuesta
fotopolimerizable (Interlig®, Angelus®), posee una resistencia de 282 MPa, diez veces mas re-
sistente que las fibras sin impregnar. Indicada para ferulizacion periodontal, ferulizacion de
dientes traumatizados, refuerzo de restauraciones extensas y confecciéon de protesis provi-
sionales adhesivas directas?. Esta tecnologia permite a la fibra fungir como soporte de una
resina que puede sustituir a un diente perdido, logrando una prétesis minimamente invasiva y
resistente. Se ha reportado el uso de Interlig® como refuerzo de prétesis de resina indirecta con
una supervivencia del 70.5% en un plazo de 34.6 meses®.

Es fundamental la atencién inmediata al recibir un traumatismo dental o alguna otra pato-
logia que comprometa la estabilidad de un diente para prevenir complicaciones. Un diagndstico
y plan de tratamiento incorrecto puede comprometer el prondstico del diente afectado, re-
duciendo las posibilidades de tratamiento. Favorablemente los materiales adhesivos actuales
permiten restauraciones complejas con buenos resultados. Sin embargo, no son recomendables
para restauraciones de larga duracion. Es necesario contar con estudios clinicos controlados
para calcular la tasa de supervivencia de este tipo de alternativas y poder ofrecer un trata-
miento con una vida atil razonable.
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CONCLUSION

La restauracion protésica tipo Maryland de resina reforzada con fibra de vidrio, es una alterna-
tiva eficiente y accesible cuando existe pérdida dental del sector anterior, logrando resultados
estéticos y funcionales a corto plazo o de manera provisional.
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