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RESUMEN (en espaiiol)

INTRODUCCION. La restauracién de dos brechas contiguas con una prétesis fija
convencional supone el disefio de un puente dental como minimo de cinco unidades y
un pilar intermedio. Biomecanicamente, ante una carga oclusal se puede formar un
sistema de palanca con fulcro en el pilar intermedio incrementando el estrés 6seo
peridentario. El uso de un rompefuerzas, interlock o conector no rigido por mesial o
distal en el pilar intermedio seria la solucién para anular el fulcro y disminuir el estrés.
No obstante no hay evidencia cientifica suficiente para decidir si biomecanicamente es
mas favorable este disefio de puente fijo-moévil comparado a uno rigido, ni tampoco cual
es la situacion més favorable del rompefuerzas y la disposicion por oclusal o gingival de
su tope

HIPOTESIS Y OBJETIVOS. La hipétesis inicial es: La situacién y disposicion de un
rompefuerzas en el pilar intermedio de un puente fijo-movil aumenta la deformacién
transmitida al terreno de soporte. Y como objetivos a conseguir: 1. Determinar si el
empleo 0 no de rompefuerzas modifica la respuesta extensométrica. 2. Estimar si la
diferente situacion del interlock influye en la extensometria de los elentos del puente.3.
Comparar y sefialar las diferencias extensométricas en un puente con y sin interlock. 4.
Indicar cual es la situacion y disposicién més favorable del interlock. 5. Elaborar un
modelo prondstico

MATERIAL Y METODOLOGIA. Para dar respuesta a la hipétesis y los objetivos, se
disefia un estudio experimental in vitro basado en el método de analisis extensométrico,
con el siguiente material y metodologia. El espécimen de trabajo es un bloque de resina
fotoelastica PL-2, con réplicas dentales metélicas embebidas en &l que simulan dos
brechas contiguas. Con la técnica a la cera perdida se construyeron un total 60 puentes,
distribuidos en 5 grupos de 12 unidades cada uno, uno era el puente rigido y los otros
puentes con interlock de diferente situacién y disposicién. Se aplico una fuerza axial de
100N en la zona central de las caras oclusales a través de una maquina electromecénica
de fluencia de carga y los valores de deformacion se registraron a partir de tres galgas
situadas a nivel del tercio medio de los pilares. Se hizo un analisis estadistico
descriptivo y multivariante con pruebas paramétricas y no paramétricas segun procedia.
RESULTADOS. En general, el mayor promedio de microdeformacién se registra en el
puente con interlock (106,80 ue) comparado al sin interlock. (56,58 pe),
independientemente de cudl sea el punto de aplicacién de la fuerza o de la situacion de
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la galga en el pilar. Por otro lado, de todos los pilares, el pilar intermedio (136 pe), es el
que mayor deformacion soporta, independientemente del disefio del puente. De los
puentes con interlock, el disefio disto-oclusal es el que registra las valores de
deformacion mas altos (90,19 pe galga canino, 144,8 pe galga pilar intermedio, 143,35
pe galga molar) comparado a la situacién mesio-oclusal del interlock. Asimismo, la
mayor deformacién se genera cuando ésta se registra en la galga colocada en el mismo
diente en el que se aplica la fuerza.

DISCUSION. Los datos obtenidos muestra que los puentes sin interlock son los que
menor micodeformacion trasmiten al terreno de soporte, dato que no estd de acuerdo
con otros autores y con lo relatado clisicamente en tratados de protesis fija que
consideran con mejor ambiente biomecanico los puentes con interlock. Por otro lado,
los resultados confirman que el pilar intermedio es el diente con mayor probabilidad de
pérdida en un puente de cinco unidades con pilar intermedio, lo que esta de acuerdo con
la mayoria de estudios. Asimismo este estudio muestra que la situacion y disposicion
del rompefuerzas que menor microdeformacion trasmite tampoco coincide con lo
habitualmente informado. Se necesita mas evidencia, en especial clinica, con estudios
prospectivos aleatorizados para tomar decisiones fiables respecto a la indicacion de
rompefuerzas o no.

CONCLUSIONES. De acuerdo con los resultados obtenidos y con las limitaciones de
este tipo de estudio, se pueden deducir las conclusiones siguientes: 1. El puente con
interlock por distal del pilar intermedio es el que mayor deformacion transmite al
terreno de soporte. 2 El puente rigido es el que menor deformacion genera. 3. La mayor
deformacion se registra a nivel del pilar intermedio, independientemente del uso de
rompefuerzas.4. Los datos obtenidos permiten admitir la hipdtesis de trabajo.

RESUMEN (en Inglés)

INTRODUCTION. The restoration of two adjacent gaps with a conventional fixed
partial denture implies the design of a dental bridge of at least 5 unit and an intermediate
abutment. Biomechanically, under an occlusal load, class I fulcrum lever system can be
performed in the pier abutment increasing stress in the bone around the teeth. The use of
stress-breakers, an interlocks or a non-rigid connector on the mesial or distal surface of
the pier abutment would be the solution to eliminate the fulcrum and reduce the stress.
Nonetheless, there is a lack of scientific evidence to decide whether this design of fixed-
movil bridge is more favourable than a rigid one, nor which is the preferable location
for the stress-breaker and it’s occlusal or gingival disposition.

HYPOTHESIS AND OBJETIVES. The initial hypothesis is: the location and
disposition of a stress-breaker in the pier abutment increase the transmitted deformation
to the supporting field. The intended objectives are: 1.To determine whether or not the
use of stress-breakers modifies the extensometric response. 2. To estimate whether the
different locations of the non-rigid connectors influence the extensometry of the bridges
elements. 3. To compare and identify the extensometrics differences in fixed partial
dentures with and without interlocks. 4. To indicate which is the more conveniant
location and disposition of the interlocks. 5. To develop prognostic pattern.
MATERIAL AND METHODOLOGY. In order to respond to the hypothesis and
objectives, an experimental in vitro study has been design based on the method of




extensometric analysis, with the following material and methodology. The work
specimen is a block of of photoelastic resin PL-2, with metaldental replicas embedded
in it which simulate two adjacent gaps. With the lost wax technique a total of 60 bridges
were built, distribuited into five groups of 12 units each, one of which being the rigid
bridge and the others bridges with interlock of differing location and disposition. A
100N axial forces was applied to the central area of the occlusal surface through an
electromechanic load machine. And the degrees of deformation were registered by three
strain gauges bonded at the hight of the middle of the abutments. A descriptive and
multivariant statistical analysis was carried out with parametrics and non parametrics
test, as was necessary.

RESULTS. In general, the highest average of microdeformation is registered in the
bridge with interlock (106, 80 pe) rather than in the design without interlock (56, 58
ue), regardless of the point of load application or the location of the strain gauge in the
abutment. In addition, of all the abutment, the pier abutment (136 pe) is the one which
suffers the greatest deformation distinct from the bridge design. Of all the bridges
without interlock, the distol- occlusal design is the one in which the highest degrees of
deformation are registered (90, 19 pe canine’s gauge, 144, 8 pe pier abutment gauge,
143, 35 pe molar gauge) compared with the mesio-occlusal location of the interlock.
Furthermore greatest deformation is produced when it is registered in the strain gauge
bonded with the same tooth to which the load is applied

DISCUSSION. The results obtained show that the bridges without interlock are the
once which transfer less deformation to the supporting field. A result which is not in
concord with the findings of other authors or with what is traditionally thought in
treatise of fixed partial dentures, which consider bridges with interlock to be
biomechanically superior, moreover, the result confirm that the intermediate abutment is
the tooth with the highest probability of be lost in a five-unit bridge with pier abutment,
which would agree with the vast majority of studies. What is more, this study shows
that the location and disposition of the stress-breaker which transmits the least
microdeformation, does not coincide with what is traditionally believed. More evidence,
especially clinical evidence, is needed with randomized propective studies to make
reliable decisions as to whether to use stress-breaker or not.

CONCLUSIONS. According to the results obtained and with the limitations of this
types of study, the following conclusions can be made: 1. The design with the interlock
in the distal surface of the pier abutment is the one which inflicts the largest amount of
deformation on the supporting field. 2. The rigid design is the one which caused the
least deformation. 3. The highest deformation is registered in the intermediate abutment,
regardless of the use of stress-breaker. 4. The results obtained allow us to accept the
initial hypothesis.

SR. DIRECTOR DE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS.
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I. INTRODUCCION Y MOTIVACION EN LA
ELECCION DEL TEMA



INTRODUCCION Y MOTIVACION EN LA
ELECCION DEL TEMA.

Las restauraciones protésicas fijas dentosoportadas (coronas o
puentes) son el tratamiento de eleccion para la sustitucion de uno o varios
dientes ausentes. En el caso de los puentes, estos se construyen
preferentemente con conectores rigidos entre los retenedores y los
ponticos debido a que proveen a la protesis la solidez y rigidez deseable, y
al mismo tiempo, minimiza la sobrecarga que implica la restauracién
(Shillingburg et al, 1990).

Sin embargo, no siempre una restauracion fija completamente
rigida esta indicada, como es el caso de un puente de cinco unidades con
un pilar intermedio (Fig. 1 y 2), para restaurar las brechas unitarias

separadas por un diente intermedio.

Fig. 1: Puente de 5 piezas con pilar intermedio.



Fig. 2: Brecha edéntula con el segundo premolar actuando como pilar intermedio.

Los motivos por los que dicho puente no es el tratamiento ideal son
diversos. En primer lugar, a causa de la curvatura de la arcada dental, los
dientes de los distintos segmentos se mueven en direcciones diferentes. La
movilidad linguo-labial de un diente anterior forma un angulo
considerable con la movilidad buco-lingual de un diente posterior. Estos
movimientos, de magnitudes mesurables y direcciones divergentes,
pueden crear sobreesfuerzos, que en un puente largo se transmitira a los
pilares terminales, actuando el pilar intermedio como fulcro (Fig. 3 y 4).
La transmision de estas fuerzas provocara el fallo del retenedor mas débil,
produciéndose despegamientos de los retenedores, filtraciones marginales
y caries, las cuales suelen ser de tamafio considerables antes de ser
descubiertas. En segundo lugar, la retencion que ofrece un diente anterior,
debido a su menor tamario, es inferior a la proporcionada por un diente
posterior, por lo que la resistencia a las fuerzas desplazantes es
notablemente diferente (Shillingburg et al, 1990).



Fig. 3: Magnitudes de los movimientos dentarios en direcciones linguo-vestibulares

(Modificado de Shillinburg)

Fig. 4: Pilar intermedio actuando como fulcro. (Modificado de Shilinburg).

Una posible solucion para solventar los problemas arriba
mencionados producidos por un puente rigido de 5 unidades con pilar
intermedio, es el uso de algin conector no rigido, también Illamado
rompefuerzas o “interlock’™ que en general es un sistema macho/hembra
que interrumpe la transmision del exceso de carga.

Aunqgue este sistema puede ser la solucidn, no se ha encontrado en

la literatura consultada estudios concluyentes que realmente justifiquen la



colocacion o no de rompefuerzas. Ni en este supuesto su localizacion en
un pilar u otro, su ubicacion en la superficie mesial o distal del pilar, ni la
colocacion de un tope en la porcion macho o hembra del rompefuerzas o
la localizacion de éste por oclusal o gingival del macho o de la hembra.
Esta falta de informacion y evidencia son las principales
motivaciones que nos han impulsado a realizar este proyecto de tesis
doctoral. Nuestra pretension incluye ademas la cuantificacion de las
microdeformaciones medidas por extensometria tras la aplicacion de
cargas aplicadas a los puentes con y sin conectores rigidos en diferentes
ubicaciones y disposicion y, de esta forma, comprobar su utilidad y la
situacion mas favorable en el puente. Ademas encontrar un modelo

pronostico/predictivo.
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ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

1. Conectores no rigidos en protesis fija.

El conector no rigido, también llamado rompefuerzas o “interlock”,
es una union mecanica entre el retenedor y el pontico que se monta en
lugar de la usual soldadura rigida. Estan constituidos por una parte macho
o “patrix”, la cual se desliza en una parte hembra o “matrix”. El recorrido
axial esta limitado por un tope que habitualmente se sitla en la region
cervical de la parte hembra, pero puede estar situado en oclusal del
macho.

En restauraciones protésicas fijas, los conectores no rigidos que
pueden utilizarse son los deslizantes intracoronarios a friccion activables o

no activables (Fig. 5y 6).

O

N ’

Fig. 5: “Interlock” deslizanteintracoronario a friccion activable
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Fig. 6: “Interlock” deslizantelntracoronario a friccion no activable

En los primeros, la parte macho esta hendida para permitir la
activacion de la friccion responsable de la retencion del sistema, y segun
sea la mayor o menor separacion que se de a las hojas activables, mayor o
menor sera la retencion. En los segundos, como no tienen hojas
activables, la retencion es solo por friccion, por lo que cuanto mas largo
sea el rompefuerzas, mayor serd la friccion y la retencion.

Existen gran variedad de conectores no rigidos en el mercado y
cada dia siguen saliendo nuevos modelos y disefios que pretenden mejorar
los resultados mecanicos, unidos a una mayor facilidad de trabajo. Dichos
conectores, se presentan en diferentes tamarios, tanto en altura como en
ancho o en profundidad; por lo que antes de hacer los tallados de los
dientes pilares se debe medir la longitud de estos en sentido vertical y
buco-lingual, con el fin de escoger aquel que en altura y anchura se ajuste
mas al tipo de pilar que tenemos.

Algunos disefios de estos rompefuerzas han sido propuestos por

diversos autores pero las formas mas frecuentemente utilizadas son las de
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un cilindro macizo (Fig. 7 y 8) o de un rail en forma de T, que se suelda al
pontico y un cilindro hueco o un alojamiento para el rail en T situado en el

retenedor del pilar (Fig. 9)

Fig. 7: “Interlock” en forma de cilindro.

Fig.8: “Interlock™ en forma de cilindro (macho).

14
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Fig.9: “Interlock” en forma de T (Modificado de Shillinburg)

Los conectores no rigidos pueden ser elaborados previamente por el
fabricante para ser soldados o sobrecolados en la estructura metélica o
estar elaborados con patrones calcinables para ser colados en el
laboratorio dental. Estos dos tipos basicamente similares de construccion
suelen diferenciarse llamando al primero aditamento de precision y al
segundo, de semiprecision. Los prefabricados se elaboran con metales
preciosos, donde la adaptacion de los dos elementos de trabajo (macho y
hembra) es muy intima y por lo tanto mas exacta en su construccion que
los manufacturados en el laboratorio. Los conectores de precision
prefabricados se presentan en diferentes aleaciones para hacer la
soldadura o para colar directamente sobre ellos. Las aleaciones con que se
fabrican tienen como base el oro, platino e iridio y permiten una buena
union con las aleaciones preciosas convencionales y con las preciosas que

se utilizan en estructuras de metal-ceramica.
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1.1. Indicaciones y contraindicaciones:

Aunque la indicacion principal de los conectores no rigidos se han
descrito en puentes de cinco unidades con pilar intermedio para evitar que
dicho pilar actte como fulcro en un sistema de palanca de primer género
en direccién buco-lingual u ocluso-cervical (Shillinburg et al, 1990
Kenneth et al, 1987), y prevenir asi que genere fracasos mecanicos o de
retencion (Moulding et al, 1988), hay otras indicaciones frecuentes en la
praxis clinica como pueden ser puentes situados en combinacion de
trayectos curvos y rectos, para hacer un puente cuando los pilares tienen
valores retentivos diferentes, 0 para unir, separar 0 romper tramos de
puentes con el fin de vencer las dificultades existentes por la falta de
paralelismo entre pilares, entre otros.

No obstante no estdn exentos de contraindicaciones como son
situaciones de pénticos largos, debido a que un péntico largo produciria
una magnificacion del movimiento, que también seria lesivo para el pilar
extremo. Si los pilares muestran una movilidad de cierta importancia
(Shillingburg et al, 1990), un disefio rigido puede ser preferible
clinicamente cuando los dientes pilares tienen una disminucion
periodontal porque el estrés podria compartirse mas uniformemente entre
todos los dientes (Kenneth et al, 1987). Por ultimo, cuando no hay una
distribucion pareja de las fuerzas en todas las partes del puente, por
ejemplo si el pilar posterior o el pdntico o0 ambos no tienen antagonistas u
ocluyen con una protesis parcial removible, y si las tres unidades
anteriores ocluyen con dientes naturales, la parte macho del conector y las
unidades posteriores, sometidas fuerzas minimas o nulas, pueden sufrir

tendencia a la stper erupcién (Shillinburg et al, 1990).
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1.2. Localizacion y colocacion del conector no rigido:

Ante una restauracion protésica fija de cinco unidades con pilar
intermedio, la posible localizacion de un conector no rigido no es
unanime, con diferentes criterios.

Shillingburg et al (1990) y Shillinburg and Fisher (1973) ,
mostraron que el conector no rigido ha de colocarse en el pilar intermedio
ya que si se situa en algun pilar terminal, permitiria que el pontico
ejerciera un gran brazo de palanca con el pilar intermedio como fulcro
(Fig. 9).

=

Fig. 9: “Interlock” en el pillar intermedio evitando que éste acttie como fulcro. (Modificado de Shillinburg)

Por otro lado, la hembra del conector no rigido se coloca en la
superficie distal del pilar intermedio, dentro del contorno normal, y el
macho se sitla en la superficie mesial del pontico que sustituye al diente
distal ausente (Fig. 10). La razon de colocarlos asi, es debido a que los
ejes longitudinales de los dientes posteriores tienen una ligera inclinacion
hacia mesial y las fuerzas oclusales aplicadas verticalmente provocan un

movimiento adicional en esa misma direccién y al colocarlos de esta
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manera, dicho movimiento hacia mesial tiende a enclavar solidamente al
macho en la hembra. Si por el contrario, la hembra se coloca en la
superficie mesial del pilar intermedio y el macho en la superficie distal del
pontico mesial (Fig. 11), la parte macho tiende a ser expulsada durante los

mencionados movimientos hacia mesial.

/
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Enclavamiento

Fig. 10: Si el “interlock™ se ubica en la cara distal del pilar intermedio, los movimientos en
direccion mesial tienden a enclavar al macho en la hembra. (Modificado de Shillinburg).

Fig. 11: Si el “interlock™ se ubica en la cara mesial del pilar intermedio, los movimientos en
direccion mesial tienden a desalojar al macho. (Modificado de Shillinburg).
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Al contrario, Laundry et al (1987) basandose en un trabajo de
Markley (1951), sugieren que el estrés podria romper o despegar cualquier
retenedor terminal pero no el pilar intermedio, de manera que las cargas
centradas en el pilar intermedio son en parte soportadas por los pilares
terminales por lo que no seria necesario un rompefuerzas o por lo menos
no en el pilar intermedio.

Sin embargo, Moulding et al (1988) basandose en los antiguos
trabajos de Adam (1956) y Gill (1952), aconsejaban tanto la utilizacion de
dos conectores no rigidos, uno en la superficie distal del pilar intermedio y
un segundo, si se desea, en la superficie distal del pilar anterior como que
el conector no rigido deberia estar posicionado en una o en las dos caras
proximales del pilar intermedio para prevenir el fulcro.

Sin embargo, en otro trabajo de investigacion posterior pero sin
pilar intermedio, los mismos autores (Moulding et al, 1992), proponen una
alternativa a la orientacion habitual del conector no rigido, la cual consiste
en colocar el macho en la superficie distal del pilar anterior y la hembra
en posicion mesial del pontico. Ademas de este cambio, dichos autores
situaron el tope de retencién del conector no rigido hacia la region oclusal
(Fig. 12y 13).

19



Fig. 12: “nterlock” en su posicion habitual. Hembra en distal del pilar, macho en mesial del
pontico y tope de retencion en cervical. (Modificado de Shillinburg)

Fig. 13: “Interlock” con orientacion invertida. Hembra en mesialdel péntico, macho en distal
del pilar y tope de retencion en oclusal. (Modificado de Shillinburg)

Al utilizar esta orientacion invertida, obtuvieron distintas ventajas.
En primer lugar al colocar el macho en la superficie distal del pilar, éste se
puede preparar con una menor reduccion para albergar al retenedor no
rigido, conservando mas cantidad de diente. Esta conservacion de
estructura dentaria asegura la retencion, mejora la fuerza del contrafuerte
y minimiza la irritacion pulpar. En segundo lugar, el conector no rigido al
estar totalmente dentro del pdntico, permite que se pueda controlar el

sobrecontorneado del pilar, evitando asi problemas periodontales. En

20



tercer lugar, el problema con el paralelismo del conector no rigido para un
pilar posterior inclinado mesialmente se soluciona con este cambio de
orientacidn, al ir el macho colocado (a modo de un pequefio voladizo) en
la cara distal del pilar mesial y la hembra esta en una posicién mas distal
del péntico (Fig. 14).

Fig. 14: Orientacion invertida del “Interlock” con el pilar posterior mesializado.(Modificado
de Shillinburg).

Esta orientacion invertida permite mas flexibilidad en el
posicionamiento del conector. Y por ultimo, mejora la estética ya que la
unica evidencia visual del conector es la interfase entre los planos guia
metélicos de los dos segmentos. Sin embargo, a pesar de las ventajas
mencionadas, este cambio de orientacion también ofrece desventajas,
como son el hecho de que la hembra esta alejada del eje longitudinal del
pilar, pudiendo hacer que se produzca un torque distal del pilar y ademas,
la apertura de la hembra esta posicionada en la superficie gingival del
pontico. Con pénticos que contactan con la mucosa, el espacio entre el
macho y la hembra es un area para la retencion de placa bacteriana, lo
cual puede dar lugar a irritaciones del tejido. Este ultimo problema, se

soluciona usando pénticos que no contacten con la mucosa, lo cual no
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siempre es posible, sobretodo en zonas anteriores, donde prima la estética,
en las cuales hay que darle al péntico un aspecto natural.

Por lo tanto, las posibilidades con las que una restauracion protésica
fija con pilar intermedio puede realizarse son con conectores rigidos, con
conectores no rigidos con la orientacion habitual colocados en la
superficie distal del pilar mesial, en la superficie mesial o distal del pilar
intermedio o en la superficie mesial del pilar distal (Fig. 15). Y por
ultimo, la otra posibilidad seria colocar el conector no rigido con una

orientacion invertida.
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Fig.15: Posibles disefios de la situacion de un “interlock” en un puente de 5 piezas con pilar intermedio.
A-Sin “interlock”. B-Con “interlock” por distal del pilar anterior. C- Con “interlock” por mesial del
pilar intermedio. D-Con “interlock” por distal del pilar intermedio. E-Con “interlock™ en orientacion

invertida. F- Con “interlock” por mesial del pilar posterior. (Modificaciones de Shillinburg).

No obstante todas estas aseveraciones y argumentos, no estan

basadas en la evidencia cientifica, siendo meras especulaciones.
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1.3. Ubicacién del tope de retencion:

El tope de retencion de los conectores no rigidos es un elemento
cuya funcién es limitar el recorrido axial del macho cuando se esta
deslizando por la hembra. Dicho tope generalmente se localiza en la
region cervical de la parte hembra.

En la investigacion realizada por Moulding et al (1992), el tope de
retencion fue colocado en la region oclusal, cuya principal ventaja era la
estética ya que la unica evidencia visual del conector es la interfase entre
los planos guia metalicos de los dos segmentos; sin embargo, la hembra al
tener la apertura hacia la superficie gingival, crea un area de retencion de
placa bacteriana, lo cual puede dar lugar a la irritacion del tejidoPero, en
nuestra revision bibliografica, no hemos encontrado suficientes datos que
justifiquen la colocacion del tope de retencion del conector no rigido en la
region cervical u oclusal.

Por lo tanto la escasa informacion obtenida de nuestra revision
bibliografica no revela ni deja claro si es realmente favorable o no el
disefio no rigido de la protesis parcial fija frente a un disefio rigido, ni la
ubicacion mas favorable de los mencionados rompefuerzas, ni tampoco la
situacion de sus topes de retencion.

1.4. Otras utilizaciones de los conectores no rigidos:

Los conectores no rigidos, interlocks o rompefuerzas ademas de
poder ser utilizados en la construccion de protesis fija, como hemos
mencionado anteriormente, también pueden ser empleados en el disefio de
protesis mixtas, sobredentaduras sobre dientes naturales o implantes o en
puentes mixtos dento-implantosoportados.

Una protesis mixta (Fig. 16 y 17) es la combinacion de una protesis

fija y una protesis parcial removible, cuyo ensamblaje entre ambas se
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lleva a cabo mediante un atache, aditamento de precision o conector no
rigido, el cual es un mecanismo de ajuste exacto de macho y hembra,
donde una porcion de se une al diente pilar y otra al esqueleto metalico de

la protesis parcial removible.

Fig.16 y 17: Protesis mixta.

En general, existe una gran variedad de ataches en el mercado y
cada dia siguen saliendo nuevos modelos y disefios que pretenden mejorar
los resultados mecénicos, unidos a una mayor facilidad en el trabajo, no
obstante todos ellos tienen ventajas, desventajas e indicaciones que no son
de interés para el tema que nos ocupa.

Por otro lado, las sobredentaduras convencionales o
implantosoportadas son  restauraciones protésicas que necesitan

obligatoriamente del concurso de ataches para una retencion adecuada y
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satisfactoria, sean estos axiales o en barra (figura 18 y 19). En cualquier
caso, tanto unos como otro estdn disponibles en multiples formas vy
tamafos, aunque no son de nuestro interés pues ninguno de ellos se utiliza

en protesis parcial fija.

Fig. 18: Sobredentadura sobre barra.

Fig. 19: Sobredentadura sobre ataches axiales.

No obstante en la actualidad y cada vez mas en aumento, una
alternativa al uso de restauraciones protéesicas fijas dentosoportadas para
la sustitucion de dientes ausentes, es la indicacién de una protesis fija
implantosoportada. Asi y aunque en la mayoria de los casos, la
rehabilitacion de un espacio edentulo se lleva a cabo mediante una
protesis fijas implantosoportada sin conexion a dientes naturales, existe

también la posibilidad de unir protésicamente dos estructuras tan
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diferentes como son diente e implante (Fig.20), con un puente con y sin

interlock.

Fig. 20: Puente mixto dento-implanto soportado.

Cuando asi se hace hay que tener en cuenta que un diente natural se
encuentra rodeado por el ligamento periodontal, el cual le confiere un
caracter resilente ante las fuerzas oclusales, de modo que puede
compensar el estrés oclusal mediante pequefios movimientos, y a su vez
posee propioceptores que desemperian un papel esencial en la regulacion
de los movimientos y de las fuerzas de masticacion que le confiere un
cierto grado de proteccion a la estructura dentaria remanente
(Schulumberger et al, 1998) (Weinberg et al, 1994).

El implante, por el contrario, carece de ligamento periodontal y en
consecuencia, las fuerzas oclusales trasmitidas al implante y al hueso
periimplantario hueso sean de traccion, compresion y cizallamiento y
también al no poseer capacidad propioceptiva no pueden ser compensadas
(Schulumberger et al, 1998) (Weinberg et al, 1994) (Lill et al, 1988).

En esta situacion, la ferulizacion diente-implante, dada la distinta
naturaleza de la estructura de los pilares, no esta exenta de riesgos, por lo

que se han propuesto varias soluciones. Bien una conexion rigida,
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consistente en la ferulizacion diente-implante sin establecer ningun
elemento que rompa las fuerzas generadas en la protesis; o bien una
conexién semirigida, que consiste en la ferulizacién diente-implante con
un sistema de rompefuerzas, atache o interlock, con el fin de
individualizar los sectores de la protesis; e incluso otras soluciones como
cofias telescdpicas y otros que no son de nuestro interés.

Aungue este tipo de restauracion, siendo uno u otro sistema de
conexiodn, tiene ventajas e inconvenientes (Hernandez et al, 2005) (Cafiada
Madinazcoitia et al, 2001), no es menos cierto que hay poca evidencia
cientifica en cuanto a su resultado a medio o largo plazo. Existen pocos
estudios al respecto de este tipo de proétesis y esta aun muy presente la
controversia sobre qué tipo de conexion deberia realizarse para minimizar
o0 anular los riesgos de intrusion del diente pilar, sobrecarga del mismo y
movimiento de balanceo con sobrecarga de la estructura protésica.

En resumen, dado que existe aun poca literatura y evidencia
cientifica, parece que la mejor opcion es el empleo de la protesis
implantosoportada convencional siempre que se pueda, teniendo como
alternativa la protesis dentoimplantosoportada en aquellos casos que no

sea viable su utilizacion.
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2- Distribucion del estrés y conectores no rigidos:

Extensometria, Fotoelasticidad y Elementos Finitos

Extensometria

Para determinar los fendmenos de tension/deformacion que pueden
suceder en el terreno de soporte de un puente con o sin conector rigido
bajo la accion de las cargas oclusales, una de las técnicas es la
extensometria, entendida como la ciencia que estudia la deformacion de
una estructura mediante determinados procedimientos mecanicos Yy
eléctricos.

Asi, para la medida de tensiones producidas en los rompefuerzas y
las estructuras de soporte se utilizan, habitualmente, galgas
extensométricas que consisten en una resistencia eléctrica que se
posiciona sobre la zona a medir (Silabus De Extensiometria. Grupo De
Medidas Ibeéricas S.L.)

La medida de magnitudes como torque, carga o presion por medio
de este tipo de galga extensométrica se basa en la modificacién que
experimenta el valor de la resistencia eléctrica de la galga al deformarse
ésta como consecuencia de las fuerzas aplicadas (Clelland et al, 1995).

Este tipo de galga se adhiere al material a estudiar antes de aplicarse
las cargas a medir. La galga se deforma simultaneamente con el material a
estudio y esta deformacién produce una modificacion en el valor de la
resistencia eléctrica de la galga (Silabus De Extensiometria. Grupo De
Medidas Ibéricas S.L.). Siendo esta Gltima facilmente mensurable con un

“omhniometro”.
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Para la elaboracion y aplicacion de una banda extensométrica se
utiliza el principio de Wheastone (Fig. 22) y su ecuacion.

Ecuacion de Wheastone:

€= E/4*(ARllR1-AR2/R2+AR3/R3-AR4/R4)

WHEATSTONE BRIDGE

Py
R &~ 4 R=E

e N
,j R

Fig. 22: Esquema del Puente de Wheastone.

Las galgas que se emplean actualmente son de 120 y 350 ochmnios,
aunque también se encuentran de 1000 o 5000 ohmnios pero no son las
habituales. Constan de un filamento de seccion rectangular plegado varias
veces hasta formar una rejilla colocada sobre un soporte plastico. Este
soporte tiene que ser un aislante eléctrico y debe de deformarse igual que
el material sobre el que va pegado. Generalmente, en las bandas
modernas, el material empleado como soporte es la poliamida, estan
encapsuladas y su tamafio habitual oscila entre 3 y 6 mm en los modelos
mas corrientes.

Las galgas extensométricas Unicamente pueden medir tensiones en
una sola direccion, si quisiéramos medir tensiones en distintas direcciones
seria necesario una combinacion de tres galgas (Clelland et al, 1993) no
paralelas o bien una en forma de roseta.

La unidad de medida empleada en extensometria es la

microdeformacion (ue) equivale al cambio en la longitud de la banda
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dividido entre su longitud original multiplicado por 10°. Por tanto 1000
pe equivalen a una variacion del 0,1% de la longitud de la galga
(Inturregui et al, 1993).

Con este método se puede analizar el efecto del estrés a una fuerza
externa, sobre una estructura basada en el principio del cambio de la
resistencia eléctrica o de las propiedades fisicas, proporcionando
resultados precisos, bajo una gran variedad de condiciones de pruebas. Es
un analisis no destructivo y repetitivo con diferentes cargas. No obstante,
proporciona informacion, punto por punto, sin un contexto general, lo que
dificulta su comprension en modelos complejos bajo un efecto dinamico.
También es dificil determinar si se ha cometido algln error en un punto
del ensayo.

Aunque la extensometria es una técnica valida para valorar el
estrés, en la literatura odontoldgica no hemos encontrado bibliografia que
relacione los conectores no rigidos con la extensometria, lo cual viene una
vez mas a justificar la realizacion de este proyecto de tesis doctoral.

No obstante, se han encontrado otras utilizaciones de la
extensometria en odontologia, como su uso en estudios que intentan
caracterizar la magnitud y la direccion del maximo estrés que se desarrolla
en la zona central de las protesis completas por donde tienden a romperse
(Prombonas et al, 2006) o investigar los niveles de fuerza obtenidos en
una protesis de polimetilmetacrilato durante la masticacion y deglucion
(Stet al, 1979) e incluso para determinar los efectos de la posicion de los
dientes artificiales y los niveles de carga en los patrones de estrés de las
protesis completas maxilares (Prombonas et al, 2002). Sin embargo, es
utilizada fundamentalmente en el campo de la implantologia, ya sea para

comparar la distribucion del estrés producido al utilizar pilares rectos o
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con distinto grado de angulacion (Brosh et al, 1998) , ver los efectos que
producen dichos pilares angulados alrededor del hueso periimplantario
(Clelland et al, 1993) (Clelland and Gilat, 1992), comparar la fuerza
transmitida al hueso periimplantario con sobredentaduras con diferentes
niveles de adaptacion (Clelland et al, 1995), valorar la utilizacion de
implantes estrechos como apoyo distal de una prétesis parcial fija de 3
unidades.

Aunque la extensiometria es un método valido para cuantificar
deformaciones, no es menos cierto que en odontologia no es un
procedimiento frecuente en disefios de investigacion. Al contrario, el
método mas empleado para determinar la distribucién y concentracion del
estres en los estudios realizados hasta el momento sobre conectores
rigidos y no rigidos en protesis fija ha sido el método de analisis por
elementos finitos y la técnica de fotoelasticidad. Esta Gltima es un recurso
fisico que proporciona trazados e iméagenes que evidencian el
comportamiento mecanico de la pieza objeto. Consiste en un método
optico, aplicacion de las propiedades de la luz polarizada, basado en la
birrefringencia accidental de los cuerpos isotropos transparentes y de
ciertas resinas. La birrefringencia es la capacidad que tiene un material
transparente, cuando es sometido a la accion de una fuerza externa, de
separar en dos rayos, perpendiculares entre si, la luz polarizada que incide
sobre él. De los dos rayos, cada uno esta fuera de la fase con respecto al
otro, creando patrones o franjas visibles a través de un polaroscopio. Con
este sistema se puede determinar el campo de influencia de una fuerza
externa de forma repetitiva sin deformacion permanente. La transparencia
de los materiales fotoelasticos, como las resinas flexibles de epoxisulfuro

y polisulfuro, permite una observacion directa de la concentracion del
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estrés en la parte interna del modelo. Estas mediciones son cualitativas y
dificilmente cuantitativas y se analiza la actuacion de la fuerza de forma
estatica y no dinamica.

Fotoelasticidad

La fotoelasticidad puede llevarse a cabo con luz monocromatica,
como, por ejemplo, la luz de sodio; o con luz compuesta, blanca o no, que
dan imagenes de aspecto diferente, aunque del mismo valor. Estas
imagenes exhiben las trayectorias y tensiones a que estan sometidas las
distintas zonas del material objeto de estudio y se sabe que cuando se
conocen las tensiones principales en un nimero suficiente de puntos, se
puede trazar el dibujo de sus trayectorias. Este método fisico ha sido
utilizado para el estudio y calculo de la resistencia de los elementos
componentes del esqueleto, o sea, de los maxilares y de los dientes, para
el calculo de resistencia en la preparacion de cavidades de los dientes, asi
como en la medida de las fuerzas de las arcadas dentarias y de los arcos
ortodoncico. Dicho método, fue el mas empleado para determinar la
distribucion y concentracion del estrés en los estudios realizados hasta el
momento sobre conectores rigidos y no rigidos en protesis fija, aunque
también ha sido aplicado en otros campos de la odontologia, como
estudios que intentan determinar la distribucion del estrés en dientes
endodonciados restaurados con postes (Cehreli et al, 2004) o su
distribucion en la region cervical de los molares durante la masticacion
(Kishen et al, 2005). Estudios que intentar evaluar el comportamiento de
la distribucion del estrés en la interfase diente-hueso bajo distintas
condiciones de carga y el estrés producido en el ligamento periodontal
(Kishen et al, 2001), (Yamamoto et al, 1998) (Yamamoto et el, 2001) e

incluso en estudios que valoran el estrés producido en la regién del
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condilo mandibular durante la masticacion (Meyer et al, 2002). También
ha sido aplicada en el campo de la protesis y la implantologia, ya sea para
evaluar la transmision de la fuerza cuando se unen protésicamente diente e
implante (Ochiai et al, 2003), comparar la distribucidn del estrés alrededor
de los dientes y los implantes (Deines et al, 1993), analizar el estrés
producido en el hueso periimplantario al utilizar coronas atornilladas o
cementadas o distintos aditamentos protésicos para rehabilitar los
implantes (Kim et al, 1999) (Akca and Cehreli, 2008) o estudios que
determinan la distribucion del estrés en sobredentaduras ya sea con
implantes o dientes naturales, al utilizar diferentes disefios de ataches
(Gonda et al, 2004) (Thayer and caputo, 2004) (Maeda et al, 1979)
(Kratochvil et al, 1981), entre otras investigaciones.

Por fotoelasticidad, se comprueba que la distribucion y la
concentracion del estrés producidas en la estructuras de soporte son
alteradas por la colocacion de una prétesis parcial fija de cinco unidades y
pilar intermedio (canino-segundo premolar-segundo molar) con un disefio
rigido o no rigido, y a su vez también varia en funcién del nimero y la
localizacion de las cargas (Moulding et al, 1988) (Sutherland et al, 1980).

Asi, cuando el conector no rigido se coloca en la superficie distal
del canino, si la carga se aplica en el segmento anterior, el mayor estrés
resulta en el apice del canino, minimo en el apice del segundo premolar
(pilar intermedio) y sin estrés en los apices del molar. Esto sugiere, que
este disefio no rigido no transfiere el estrés al segmento posterior a causa
de la desconexion de las partes del conector no rigido (Kenneth et al,
1987). Sea rigido o no rigido el disefio de la protesis, si la carga se aplica
de manera asilada en el canino, el mayor estrés se produce en el apice de

dicho diente, soportando este la mayor parte de la carga (Moulding et al,
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1988). En cambio, si la carga se aplica a nivel del segmento posterior,
Laundry et al, 1987, observaron una transferencia de estrés al segmento
anterior, lo cual fue atribuido al asentamiento del macho sobre la hembra.
En cambio, Moulding et al 1988, observaron que al aplicar una carga a
nivel del segundo molar, se producia la liberacién del macho respecto de
la hembra. Aunque el fulcro alrededor del pilar intermedio probablemente
ocurra, la libertad del conector no rigido puede impedir el desplazamiento
del canino (Moulding et al, 1988). Si por el contrario, la carga se aplica en
el pontico que sustituye al primer molar, en el pilar intermedio y/o en el
pontico que sustituye al primer premolar, el primer estrés se observo en la
superficie distal del hueso alveolar del pilar intermedio, lo cual puede
representar una intrusion del segundo premolar o una fijacion del atache
del canino (Kenneth et al, 1987).

Cuando el conector no rigido de una proétesis parcial fija se coloca
en el pilar intermedio, si la carga se aplica en el segmento posterior, el
mayor estrés se produce en los dientes de dicho segmento con un
descenso del estrés en los pilares distantes. En cambio, si la carga se
aplica en el segmento anterior, el mayor estrés se produce en los dientes
anteriores y minimo en los dientes del segmento posterior. La posible
causa de esta distribucion del estrés, puede ser debida al movimiento
vertical que tiene la hembra respecto al macho (Kenneth et al, 1988). Si la
carga es aplicada sobre el pilar intermedio, el mayor estrés se produce en
el 4pice y en las superficies laterales de este pilar ‘Kenneth et al, 1988)
(Moulding et al, 1988), posiblemente causada por la falta o minima
transmision del estrés a los pilares terminales, es decir al canino y al
segundo molar (Moulding ey al, 1988). Estas distribuciones, observadas

en el estudio realizado por Moulding et al, 1988, sugieren que la
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colocacion del conector no rigido en el pilar intermedio deberia ser
considerada cautelosamente. Sin embargo, la colocacién del conector no
rigido en la superficie distal del pilar intermedio, sugerido por
Shillingburg et al, 1990 y Shillingburg and Fisher 1973, seria preferible y
ademas en dicha superficie y no en la superficie mesial del pilar.

Si la carga se aplica en el segundo molar, tanto los disefios no
rigidos como el disefio rigido, mostraron el mayor estrés en los apices del
molar y menor estrés en el apice del canino (Kenneth et al, 1987). Es
decir, todos los disefios indicaron que la transferencia del estrés a las
estructura de soporte alveolar fue independiente de la localizacion del
conector no rigido bajo esta condicién de carga. El estrés en los apices del
molar y la falta apreciable de transferencia de estrés al pilar intermedio o
al canino sugiere que bajo esta condicion, el molar es el que soporta mas
carga (Moulding et al, 1988).

En el afio 1988, Moulding et al, observaron que si la carga se aplica
sobre el pontico que sustituye al primer molar, la distribucién del estrés
varia en funcion del disefio no rigido, lo cual confirma la influencia de la
localizacion de los conectores no rigidos en la distribucion del estrés.

Al cargar una protesis parcial fija con un disefio rigido, la
distribucion del estrés que se produce es mas vertical y uniforme que la
que se produce en las prétesis con disefio no rigidos (Kenneth et al, 1987)
(Moulding et al, 1988) (Clelland et al, 1995). En una protesis con disefio
rigido, la mayor concentracion del estrés se produce a nivel de los
conectores, en cambio, en las protesis con disefios no rigidos el aumento
del estrés se produce en el hueso alveolar, lo cual puede indicar una
transferencia del estrés al hueso de soporte mas que una concentracion de

estrés en los conectores (Kenneth et al, 1987).
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Si se considera el movimiento de los dientes dentro del espacio
periodontal y el efecto de fulcro de un pilar intermedio en un disefio
rigido, las cargas intrusivas en un pilar terminal pueden resultar en la
extrusion del pilar terminal opuesto. Sin embargo, segun Laundry et al,
1988, el bajo estrés observado en los pilares terminales en su estudio,
pone en duda las altas tensiones de estrés que Shillingburg and Fisher
1973 sugieren en la presencia de un pilar intermedio y como una causa de
fallo o fracaso del retenedor.

Bajo condiciones de carga verticales, el disefio rigido de la protesis
parcial fija, no permite una respuesta independiente de ninguno de los
segmentos. Por el contrario, un disefio no rigido permite cierta
independencia de los segmentos de la protesis en respuesta a dichas cargas
verticales.

Elementos Finitos

El método de analisis por elementos finitos es otro de los méetodos
utilizados en la investigacién odontoldgica, cuyo uso ha sido notable
durante la ultima década. Dicho método esta basado en un modelo
matematico, que divide el modelo de analisis (la forma y las partes
estructurales que lo componen) en porciones que formaran una red
compuesta por segmentos y nudos, denominados puntos nodales. Este
analisis matematico consiste en examinar el nimero de segmentos y de
puntos nodales, sus localizaciones y las diversas caracteristicas fisicas de
la materia que representan. Con el programa de ordenador es posible
analizar el comportamiento matematico del modelo ante una fuerza
externa y su repercusion a lo largo de cada uno de los puntos nodales. De

hecho, se puede modificar cualquier parte del modelo y analizar su

36



repercusion, por lo que permite una larga lista de combinaciones
analiticas.

La gran ventaja de este método para el anélisis del estrés es que los
modelos son matematicos y se pueden someter a una gran variedad de
condiciones, por ejemplo: alterar las propiedades fisicas o crear una
situacion fisica hipotética y poder analizar su influencia. Una vez
configurado el sistema (programa de ordenador), resulta un método muy
econdmico que permite multitud de pruebas repetitivas.

Existe un método bidimensional y un método tridimensional del
analisis del estrés, donde el metodo tridimensional ofrece mejores
resultados con predicciones mas precisas de la distribucion del estrés que
el método bidimensional. Con este método se ha podido corroborar

muchos de los trabajos ya efectuados mediante el sistema fotoelastico.
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I11. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

El analisis del estado actual del tema pone de manifiesto la
insuficiente evidencia cientifica respecto a las consecuencias sobre el
terreno de soporte, de la situacién y disposicion de rompefurezas en un
puente dental con pilar intermedio. Por ello se plantea la siguiente

hipdtesis inicial, de trabajo o de partida.

“LA SITUACION Y DISPOSICION DE UN ROMPEFUERZAS
(INTERLOCK) EN EL PILAR INTERMEDIO DE UN PUENTE FIJO-
MOVIL AUMENTA LA DEFORMACION TRANSMITIDA AL TERRENO
DE SOPORTE".

Ademas de la hipotesis de trabajo y a su vez relacionado con la

investigacion se pretende conseguir los siguientes objetivos operativos:

1. Determinar si el efecto del empleo o no de rompefuerzas en un
puente con pilar intermedio modifica la respuesta extensomeétrica.

2. Estimar si en el modelo de puente la diferente situacion del
“interlock” y/o su disposicion influye en la extensometria de los pilares.

3. Comparar y sefialar las diferencias extensométricas en un puente
con pilar intermedio con y sin “interlock” sometidos a carga axial fija 'y
continua.

4. Indicar cual es la situacion y disposicion mas favorable del

“interlock™ en un puente con pilar intermedio.
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5. Elaborar las estimaciones pronosticas del patrén extensométrico
a través de un proceso de modelizacion destinado a construir un modelo
de naturaleza predictiva.

Para dar respuesta a la hipdtesis de trabajo y a los objetivos
planteados, se disefia un estudio experimental in vitro basado en el

método de analisis extensométrico.
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IV. MATERIAL Y METODOLOGIA.
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MATERIAL Y METODOLOGIA.

Para contrastar la hipotesis y alcanzar los objetivos propuestos, se
disefia un estudio experimental “in vitro” con la siguiente material y
metodologia.

1- Espécimen o modelo de trabajo.

Se construyé un modelo de trabajo en resina PL-2 de Vishay
Measurements Group, consistente en una hemimandibula derecha con 3
dientes metalicos en aleacion de cromo-cobalto en situacion de canino,
segundo premolar y segundo molar, tallada su corona con margen en
escalon preparadas para soportar los distintos disefios de puente. La resina
PL-2 es una resina fotoelastica con una deformacion similar al hueso y
que esta formada por un sistema de dos componentes de consistencia
liquida, la resina propiamente dicha y un endurecedor. Una vez preparada,
sus propiedades Opticas y mecanicas son las de poseer una elongacion
méaxima del 50%, un médulo de elasticidad de 30.000 psi (0,21 GPa), un
coeficiente de Poisson de 0,42 (caracteristicas que la hacen tener un
comportamiento fisico parecido al hueso), una temperatura maxima
soportada de 110°F (43°C) y una transparencia excelente con un ligero
tono amarillo.

Dado que la consistencia inicial de nuestra resina PL-2 es liquida,
hubo que idear previamente un sistema con el cual se pudiera construir el
modelo de trabajo contando con ésta caracteristica. Lo primero que se
hizo fue fabricar un modelo previo al modelo de trabajo para poder
obtener un molde a través del cual elaborar el modelo final. Como modelo
previo se utilizd una hemimandibula de plastico a la cual se le fue

afiadiendo resina autopolimerizable hasta alcanzar las dimensiones
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aproximadas de una hemimandibula natural (dimensiones obtenidas a
través de multiples mediciones realizadas en mandibulas naturales en el
departamento de anatomia de la Facultad de Medicina) (Fig. 23).

El siguiente paso fue la inclusion de dientes en la hemimandibula
de plastico. Para ello, se realiz6 con una pieza de mano y una fresa
redonda de carburo de tungsteno, unas cavidades en las que se alojaron
dichos dientes, los cuales fueron fijados en el interior de éstas cavidades
con plastilina (Fig. 24), dado que la cera puede alterar el proceso de

polimerizacion de la resina PL-2.

Fig. 23: Hemimandibula plastica simulando una hemimandibula natural.

Fig. 24: Dientes incluidos en hemandibula, fijados con plastilina.
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Los dientes utilizados fueron una réplica en metal (aleaciéon no
noble de cromo-cobalto cuyas proporciones son 55,2% de Co, 24% de Cr,
15% de W, 4% de Fe, 1% de Si y 0,8% de Mn) de un canino, un segundo
premolar y un segundo molar ya que el proyecto de tesis doctoral consiste
principalmente en el estudio extensométrico de diferentes disefios de una
protesis fija de cinco unidades con pilar intermedio. La razon por la cual
se han utilizado réplicas en metal de dientes naturales, es que en ensayos
previos realizados con un modelo y dientes naturales para determinar el
numero de puentes necesarios y el nimero de ensayos por puente, se ha
producido la fractura de la parte coronal de uno de los pilares tras
someterlo repetidas veces a carga. Para ello se decidi6 fabricar el modelo
de trabajo con el disefio descrito anteriormente pero con réplicas en metal
de dientes naturales con el fin de evitar futuras fracturas, debido a que la
hipdtesis inicial es principalmente contrastar si la situacion y disposicion
de conectores no rigidos no tiene influencia en la extensometria del
terreno de soporte de puentes dentales con pilar intermedio sometidos a
carga.

Los dientes fueron ubicados en un tramo curvo y manteniendo
entre ellos el espacio que ocuparian el primer premolar y el primer molar
que en el estudio serian los dientes ausentes, simulando todo ello una
hemimandibula natural.

Una vez obtenido el modelo previo, se procedié a realizar una
impresion/llave del mismo para elaborar el modelo de trabajo mediante
silicona de adiccién de consistencia pesada de la marca Denstplay,
siguiendo las indicaciones del fabricante. Una vez mezclada la silicona,
ésta se coloca rodeando todo el modelo previo, obteniendo asi la llave

(Fig. 25). En el momento en que la silicona esta completamente fraguada
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se procedio a cortarla lateralmente con un cutter con el fin de poder sacar
el modelo previo de su interior. Al cortarla obtuvimos dos partes y en una
de ellas quedaron impresionadas las huellas de los dientes que habiamos
colocado en el modelo previo. Se procedié a retirar los dientes, los cuales
se habian fijado con plastilina, se limpiaron bien procurando que no quede

ningun resto y los colocamos en las huellas antes mencionadas (Fig.26).

Figura 25: Construccion molde de silicona

Figura 26: Dientes incluidos en molde silicona
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A continuacion se unieron ambas partes concianocrilato, previa
comprobacion de su correcto posicionamiento y posteriormente se sello el

conjunto con silicona de adiccion de consistencia fluida (Fig. 27).

Figura 27: Molde silicona

Con el molde ya hecho, el siguiente paso fue preparar la resina PL-
2 para obtener el modelo de trabajo final. En dos vasos de vidrio iguales
se vertio en uno la resina y en el otro el endurecedor y se pusieron en un
bafio termostatico a calentar hasta alcanzar una temperatura de 46-52°C,
la cual es controlada a través de un termometro que mide
aproximadamente 100°C (Fig. 28). Alcanzada dicha temperatura, se
afiadio el endurecedor a la resina y se revolvio con el mismo termometro
(Fig.29). Es muy importante lograr una mezcla uniforme antes de verter la
resina en el molde y ello se consigue removiendo suavemente con
movimientos en circulo, evitando en todo momento movimientos bruscos,
en latigazo, debido a que se introducen una cantidad excesiva de burbujas

de aire. A medida que el mezclado progresa, el aumento de temperatura,
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causada por la reaccion exotérmica debe ser controlado continuamente
con el termometro y cuando se alcancen los 55°C, la resina estéa lista para

ser vertida en el interior del molde (Fig. 30 y 31).

Figura 28: Preparacion resina PL-2

Figura 29: Preparacion resina PL-2
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Figura 30: Construccion modelo trabajo.

Figura 31: Construccion modelo trabajo.

Antes de verte la resina en el molde, éste debe ser precalentado a
46-52°C durante 30 minutos como minimo, lo cual se realizé utilizando
uno de los hornos de precalentamiento del laboratorio de protesis del
Servicio de Protesis y Oclusion de la Universidad de Oviedo. Hecho todo

esto hay que esperar de 2 a 4 horas a que la resina esté completamente
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fraguada, momento en el cual su consistencia es dura y podemos proceder
a retirar el modelo de trabajo ya preparado del interior del molde,
cortandolo por la zona de unién.

En este momento obtenemos el modelo de trabajo en resina PL-2 y
con los dientes incluidos en su interior. Llegados aqui, el paso siguiente
fue preparar los dientes pilares para albergar a los diferentes disefios de
protesis fija del proyecto.

La preparacion de dichos dientes consistié en el tallado de los
mismos, con un margen localizado a nivel supragingival y de tipo escalon,
el cual es un margen recto que forma un angulo de 90° con la pared axial
de la preparacion y es el margen recomendado para las coronas metal-
porcelana tanto del sector anterior como del posterior, cuando se indica un
margen mixto (metal-porcelana). Para realizar dicho tallado se utilizd una
fresa de diamante de grano grueso, tronco-conica y de punta plana y para
terminar de definir bien el margen en escaldn se utilizo una fresa que sélo
tiene activo su extremo final plano, todo ello a alta velocidad. Como el
margen tiene que estar perfectamente definido, perfilado, plano y sin
irregularidades, ni socavados, para eliminarlos se pasa por todo el margen
un instrumento recortador de margenes de extremo plano horizontal. A
continuacion para perfilar bien el angulo axio-margianl o contorno interno
del margen se pasa por el mismo una fresa 169 o 170 de carburo de
tungsteno montada en contrangulo de micromotor y por ultimo se alisa la
preparacion con una fresa de turbina tronco-conica, de punta plana y de

grano fino.
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2- Construccion de los puentes y colocacion de

interloks.

Obtenido el modelo de trabajo se procedio a la construccion de los
cinco disefios diferentes de puentes de cinco unidades con pilar
intermedio con y sin interlock. Los disefios fueron los siguientes : 1-
puente con conectores rigidos entre los retenedores y los ponticos; 2-
puente con un conector no rigido colocado en la superficie distal del pilar
intermedio y el tope de retencion por cervical; 3- puente con un conector
no rigido colocado en la superficie distal del pilar intermedio y el tope de
retencion por oclusal; 4- puente con un conector no rigido colocado en la
superficie mesial del pilar intermedio y el tope de retencion por cervical,
5- puente con un conector no rigido colocado en la superficie mesial del
pilar intermedio y el tope de retencion por oclusal (Fig. 29). Todos los
conectores no rigidos utilizados han sido deslizantes intracoronarios a
friccion no activables en forma de cilindro macizo tipo “Glissier”
(corredera) (Fig. 30).

Fig. 32: Disefios de puentes.
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Fig. 33: Tipo de “interlock” utilizado.

Todos los puentes se construyeron por el procedimiento clasico de
colado a la cera perdida, en el cual para llegar al colado terminado, una
vez fabricado el patrén de cera, hay que realizar tres operaciones: 1) El
revestimiento- rodear el patron de cera con un material que duplique con
exactitud su forma y sus detalles, 2) La combustion de la cera- eliminado
de la cera de modo que se forme un modelo en el que pueda entrar el
metal fundido, y 3) El colado- introduccion de la aleacién fundida en el
modelo previamente preparado. La aleacion utilizada ha sido una aleacion
no noble de cromo cobalto, sin niquel ni berilio marca Argeloy N.P
Supreme Argen, con unas propiedades equilibradas para restauraciones
metal ceramica de alta calidad, lo cual aporta rigidez, dureza y alta
resistencia, cuyas proporciones son las siguientes: 55,2% de Co, 24% de
Cr, 15% de W, 4% de Fe, 1% de Si y 0,8% de Mn.
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Siguiendo dicho procedimiento se construyeron doce puentes de
cada uno de los cinco disefos, lo que supone un total de 60 puentes, cuyo

numero fue determinado previamente mediante la realizacion de diversos

ensayos (Fig. 34).
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Fig. 34: Los 60 puentes utilizados.
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3- Aplicacion de la carga y registro extensomeétrico.

Obtenido el modelo de trabajo y los distintos tipos de puentes, se
prepar6 el modelo definitivo con las rosetas, los terminales, sus
conexiones al aparato de extensometria, etc..., para poder determinar la
deformacion que sufre el terreno de soporte colocando uno u otro puente
al aplicar una determinada carga. A continuacién, se ird explicando y
definiendo detalladamente toda la aparatologia, accesorios y técnicas
utilizadas en este proyecto de investigacion.

El primer paso es adherir las rosetas al modelo de trabajo, siendo
una roseta la combinacion de tres galgas en tres direcciones. Y una galga
extensométrica es una resistencia electrica que mide magnitudes como
torque, carga o presion basandose en las modificaciones que experimenta
el valor de la resistencia eléctrica de la galga al deformarse ésta como
consecuencia de las fuerzas aplicadas sobre el modelo al que van
adheridas. Las galgas extensométricas sélo pueden medir deformaciones
en una sola direccion por eso, en el estudio, se utilizaron rosetas las
cuales pueden evaluar tensiones en tres direcciones. Las rosetas utilizadas
son rosetas rectangulares, no encapsuladas, autocompensadas en
temperatura, modelo EA-06-015RC-120 cuyas caracteristicas son las de
poseer una resistencia de 120.0£0.6% ohmnios a 24°C, un factor de banda
nominal de 1.96+3.0% y un factor de banda para las galgas 1, 2 y3 de
1.97+£2.0%, 1.95+2.0% y 1.96+3.0% respectivamente. Se utilizaron un
total de 3 rosetas, una por diente pilar, de manera que podamos evaluar la
deformacion el terreno de soporte de cada uno de ellos.
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Para obtener buenos y relevantes resultados, la técnica de
instalacion de las rosetas extensométricas sobre el modelo de trabajo que a
continuacion se explica, ha de ser rigurosa y meticulosa.

Procedimintos a seguir:

1- Desengrasar enteramente las zonas de colocacién mediante el
desengrasante CSM-2. La operacidon de desengrasar debe realizarse con
productos no contaminados, por lo tanto el uso de aerosoles es altamente

recomendado (Fig. 35).

Fig.35: Desengrasar

2- Lijar las zonas de instalacién con lijas n® 220, 320 y 400 con el
fin de dejar una superficie suficientemente lisa, humedeciendo con el
acondicionador A-6556 la superficie al mismo tiempo que se lija (Fig.
36). Seguidamente, se seca de una sola pasada con gasas limpias
repitiendo la operacion hasta que la gasa aparezca completamente limpia.
Con un l&piz de punta semidura, se trazan sobre el modelo de trabajo los
ejes de posicionamiento de la roseta, que en nuestro caso van a ir en el

tercio medio radicular de cada uno de los dientes y colocando el eje
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vertical formado por la galga n°® 1 de la roseta paralelo al eje mayor del
diente. A continuacién se humedece un bastoncillo con punta de algodon
con el acondicionador y se pasa sobre los trazos de lapiz. Se repite la
operacion con bastoncillos secos hasta que estos aparezcan limpios de
residuos de grafito. Secar con una gasa, nunca se debe dejar cualquier
solucién secar por si sola sobre la superficie para evitar posos

contaminantes que limitarian las posibilidades de un buen pegado.

Fig. 36: Lijar y acondicionar la superficie.

3- Inmediatamente despues, humedecer la superficie con el
neutralizador 5A-12834 y con una gasa secar la superficie, siempre de una
sola pasada y no frotar pues esto permitiria de nuevo depositar residuos
contaminantes (Fig. 37).
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Fig. 37: Neutralizador.

4- Con la ayuda de unas pinzas, sacar la roseta de su estuche
plastico y colocarla boca arriba sobre un cristal previamente limpiado con
neutralizador. Sobre dicho cristal también se ponen los terminales, los
cuales se colocan debajo de la roseta separada de ella aproximadamente 2
mm. Encerrar el conjunto roseta-terminal debajo de la cinta autoadhesiva
PCT-2A. Se precisa centrar la roseta y el terminal sobre la cinta. Levantar
la cinta segun un angulo pequefio (menor de 45°), levantando la roseta y el

terminal con ella (Fig. 38).

Fig. 38: Transportar al modelo, roseta y terminal a través de cinta adhesiva.
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5- Situar la cinta con la roseta y el termial sobre el modelo,
colocando la roseta sobre las marcas de lapiz previamente hechas.
Terminado el posicionamiento, apretar un extremo de la cinta para que
esté firmemente inmovilizada sobre el modelo de trabajo. La cinta PCT-
2A impide la contaminacion de la superficie limpia del modelo por tener

la cara adhesiva muy solidaria con la cinta (Fig. 39).

Fig. 39: Transporte de roseta y Terminal al modelo.

6- Se levanta de nuevo la cinta desde el otro extremo segin un
angulo de aproximadamente 45° hasta liberar la roseta y el Terminal del
contacto con la superficie del modelo dejando un espacio de
aproximadamente de 10 mm entre el borde de la roseta o el terminal y el
limite de contacto de la cinta con la superficie. Sujetar el extremo libre de
la cinta para dejar ambos, roseta y terminal, horizontales respecto a las

superficies expuestas a pegar (Fig. 40).
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Fig. 40: Transporte de roseta y Terminal al modelo.

7- Se aplica el catalizador del adhesivo M-Bond 200 sobre las
superficies de pegado de la roseta y el Terminal (Fig.41). Dicho adhesivo
endurece sin catalizador pero de una forma més lenta y con menos
fiabilidad. Muy poca cantidad de catalizador va a ser necesaria y sera
aplicada en una capa muy fina y uniforme sobre el reverso de la roseta y
el terminal procurando no pintar sino pasar suavemente el pincel sobre

toda la superficie. Dejar secar 1 minuto al aire libre.

Fig. 41: Pegado de roseta y Terminal . Ahdesivo M-Bond 200.
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8- Levantar el extremo libre de la cinta y, manteniéndola en esa
posicién, aplicar 1 o 2 gotas del adhesivo en el borde del pliegue formado
por la cinta con la superficie del modelo y a unos 10-15 mm de la zona de
asentamiento final de la roseta (Fig. 42). Esto garantiza que la
polimerizacion local, que tiene lugar segun contacta el adhesivo con la

superficie del modelo, no ocasione un pegado de capa desigual.
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Fig. 42: Pegado roseta y Terminal. Adhesivo M-Bond 200.

9- Rotar inmediatamente la cinta a un angulo de 30° de tal forma
que la roseta y el terminal se encuentren casi verticales a su posicion final.
Manteniendo la cinta tensa presionar, lente pero firmemente, con una gasa
en un solo movimiento encima del conjunto roseta-terminal, bajandolo y
poniéndolo en contacto con el modelo (Fig. 43). Se debe hacer una
presion firme con los dedos cuando se desliza la gasa sobre la cinta, dado
que se necesita una capa de adhesivo uniforme para obtener Optima
prestaciones de pegado. Inmediatamente despues se aplica una presion

con el dedo pulgar encima de la roseta y el terminal y se mantiene durante
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1 minuto (Fig. 44). Pasado este minuto, levantar el dedo y esperar

aproximadamente 15-20 minutos a que el adhesivo esté fraguado.

Fig. 43 y 44: Pegado roseta y Terminal al modelo.

10- Por ultimo, la roseta y el terminal estan firmemente pegados en
su sitio y para soltar la cinta, volverla directamente sobre si misma
despegandola lenta pero firmemente. Esta técnica impide el posible

desprendimiento de la rejilla de las rosetas no encapsuladas o dafar la
instalacion (Fig. 45).
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Fig. 45. Roseta y Terminal pegados en el modelo.
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Una vez tenemos la rosetas y los terminales pegados al modelo, se
procedi6 a realizar las operaciones de soldadura y cableado. Antes de
empezar a soldar, se tiene que pasar disolvente de resina, proporcionado
junto con todos los otros productos utilizados hasta el momento por
Vishay Measurements Group, sobre la roseta y el terminal para limpiarlos
de posibles restos de adhesivo de la cinta anteriormente utilizada y
delimitaremos la zona a soldar con la cinta de papel crepe PDT-1 en
prevencidn de posibles dafios de la rejilla de la roseta debido a que estas,
como ya se menciond, no son encapsuladas. Dado que el tamafio de los
terminales que estdn incorporados en las rosetas es tan pequefio, es
imposible soldar en ellos los cables conductores necesarios para realizar
las conexiones al aparato de extensometria, razon por la cual se han
adherido junto a las rosetas los ya mencionados terminales, los cuales son
de mayor tamafio. La otra funcién de los terminales es evitar que se dafie
la roseta si por alguna causa se da un tiron a los cables conductores,
evitando asi que se desprenda la soldadura. A través de hilos de cobre se
realiza la conexion entre la roseta y el terminal, un extremo de dichos
hilos se sueldan a los terminales que estan incorporados en la roseta y el
otro extremo a los terminales que afiadimos y en el otro extremo de los
terminales afiadidos se sueldan las cables conductores.

Delimitada ya la zona a soldar, hay que pre-estafiar los hilos de
cobre y preparar los cables conductores, estos cables son triples paralelos,
negro, blanco y rojo. Se cogen 3 trozos de este cable, de una longitud
considerable y se separade cada uno de ellos el cable rojo, dejando
solamente unidos el blanco y el negro y 2 de los 3 cables rojos se
desechan, quedandonos sélo con uno. Seguidamente, se separan unos 2

cm los cables blanco y negro sélo de un extremo y a continuacion se
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pelan 2 cm de los 3 cables blancos y negros y del rojo y se enrollan los
cablecitos que quedan una vez pelados. En el extremo donde los cables
blanco y negro se encuentran separados unos 2 cm enrollar los cablecitos
antes mencionados por separado y en el extremo en el que ambos cables
estdn unidos enrollar dichos cablecitos conjuntamente. En el cable rojo
también se enrollan los cablecitos del extremo. Por ultimo, hay que pre-
estafiar todos los extremos de los cables conductores.

Una vez realizados todos estos procedimientos, ya se tiene todo
preparado para comenzar con las soldaduras. El hilo de soldadura
aconsejable para estas rosetas es el 361A-20R-2S, compuesto de estafio y
una pequefia cantidad de antimonio que tiene la mision de evitar la peste
del estafio (que tenderia a despegarse y convertirse en polvo). El hilo de
soldadura lleva también una zona central de resina cuya mision es facilitar
la soldadura. Aplicar un punto o gotita sobre los terminales y las zonas a
soldar de las rosetas, procurando que queden redondeadas, nunca
puntiagudas para evitar que el piquito sobresalga del recubrimiento
posterior. Se pone una gotita en el soldador y a la vez que ésta se deposita

sobre el terminal o roseta, alimentar con soldadura (Fig. 46).

Fig. 46. Soldadura.
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El truco para que quede redonda es la temperatura éptima del
soldador pues ocurrira si esta fria 0 muy caliente, y sobretodo levantar la
punta del soldador de un golpe rapido y seco, para que no le de tiempo a
enfriar. El procedimiento aqui explicado, se aplica tanto para soldar los
hilos de cobre como los cables conductores. Para que toda la explicacion
hasta ahora expuesta resulte mas clara y sencilla de interpretar, se adjunta
un esquema que lo resume todo perfectamente (Fig. 47). Después de
realizar la soldadura, volveremos a pasar el disolvente de resina para
eliminar los restos de resina que contiene el hilo de soldadura. A
continuacion, hemos de proteger las rosetas y los terminales de la
humedad, el ambiente asi como de otros productos que los puedan afectar
utilizando para ello el barniz 1459, también de Vishay Measurements
Group, aplicado en una fina capa y esperamos aproximadamente 20
minutos a que se seque. Una vez seco, se aplica una segunda capa
superando ésta a la primera en extension para asegurar el aislamiento y
esa es la razon de que la superficie preparada del modelo supere

ampliamente la superficie que ocupa la roseta (Fig.48).

Fig. 48. Rosetas y terminales adheridos al modelos y soldaduras realizadas.
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CABLEADO BANDA EA-06-015RC-120

Se trata de una conexidn de tres cuartos de puente en montaje 3 hilos con 1 terminal
comun de alimentacion.

] 2 O

' BANDA EA-06-015RC-120

PUNTOS DE SOLDADURA
361-20R-25

HILO 134-AWP

&

TERMINAL AUXILIAR TIPO CPF

29 ¥ @ /
LE N N
Y CABLE DE SALIDA DE 3 CONDUCTORES,
EN DOS DE ELLOS QUITAR EL CABLE
ROJO Y DEJAR SOLO DOS CONDUCTORES,

NEGRO Y BLANCO (AZUL EN EL DIBUJO)

CONDUCTOR AL S- DEL CANAL 3 DEL P3

CONDUCTOR AL D120 DEL CANAL 3 DEL P3
CONDUCTOR AL P+ DEL CANAL 3 DEL P3

CONDUCTOR AL D120 DEL CANAL1 DEL P3
CONDUCTOR AL S- DEL CANAL 1 DEL P3

CONDUCTOR AL D120 DEL CANAL 2 DEL P3
CONDUCTOR AL S- DEL CANAL 2 DEL P3

El P3 se configuraria en cuarto de puente introduciendo el factor de banda que aparece en la caja
de las bandas y haciendo el balance de los canales para obtener el cero inicial.

Fig. 47: Esquema del cableado. 1 2

VISHAY Measurements Group Ibérica s.I.
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Realizados todos estos procedimientos, el siguiente paso consistio
en conectar el cableado realizado al aparato de extensometria, que es el
modelo P3 de Vishay Measurements Group. EI modelo P3 es un
instrumento de precision, portatil, a través del cual se leen e interpretan
las deformaciones que sufren las roseta y el modelo de estudio al cual van

pegadas al aplicar sobre ellos una carga determinada (Fig. 49 y 50).

Fig 50. Aparato de extensometria modelo P3 de Vishay Measurement Group.
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Las caracteristicas de este modelo son las siguientes: cuatro canales
de entrada, una lectura directa, almacenamiento de datos utilizando una
tarjeta multimedia, soporte en hardware y software para circuitos de
cuarto de puente, medio puente o puente completo, lleva incorporado
terminaciones de precisién para cuarto de puente y medio puente de 120,
350 y 1000 ohmnios, balance a cero y calibracion automatica, control
completo de todas las funciones via USB, selector de salida analogica, es
portatil, ligero y con un disefio fuerte y puede funcionar a través de una
bateria que lleva incorporado, a través del puerto USB conectandolo al
ordenador o a través de una linea de voltaje. La conexion de las rosetas al
modelo P3 se realiza en cuarto de puente a través del cableado que figura
en el esquema que se adjunta anteriormente mencionado. La conexion en
cuarto de puente consiste en sustituir una resistencia fija del puente de
Wheastone por una resistencia variables que en nuestro caso es la banda
de extensometria cuyo valor de resistencia va a variar al aumentar o
disminuir la longitud de la banda al deformarse la superficie sobre la que
esta pegada. Esas variaciones de resistencia se relacionan con variaciones
de voltaje o diferencias de potencial entre la rama media del puente de
Wheastone y a su vez se relaciona con el valor del factor de banda con la

deformacion.

Tension de entrada/Tension de salida=%. N. K. €

Siendo N el n° de las ramas activas, el cual es igual a 1 cuando se
utiliza cuarto de puente, igual a 2 cuando es medio puente e igual a 4
cuando es un puente completo, siendo K el factor de banda y € la

deformacion.
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Se utiliza el cuarto de puente porque cuando se utilizan rosetas en
tres direcciones como es nuestro caso, es un imperativo usar cuarto de
puente. El uso de medio puente o puente completo se justifica cuando hay
poco sefial, poca deformacion, cuando tenemos problemas con la
temperatura para corregir la sefial aparente que da la banda con la
temperatura y puedo tener problemas con la temperatura porque la banda
usada esta autocompensada en temperatura y eso significa que el modelo
de la banda usado en un rango de 10°-40°, la sefial aparente de la banda
por efecto de la temperatura es practicamente cero.

Los valores de las fuerzas ejercidas en la cavidad oral pueden variar
en funcién de diversos factores como los atributos fisicos del individuo, la
edad, el sexo, el tipo de comida, la direccion de la aplicacion de la fuerza,
los instrumentos y técnicas de medida, la fuerza de los musculos de cierre
mandibular, el estado de la denticion, el umbral del dolor del individuo, el
grado de apertura y la longitud de los musculos, la region de la cavidad
oral, la morfologia facial, los habitos parafuncionales o si dichos valores
se registran durante la masticacion y deglucion , durante el apretamiento
voluntario o durante el bruxismo.

La carga que aplicamos para evaluar las deformaciones que sufre el
terreno de soporte con los diferentes disefios de puente ha sido de 100 N
debido a que segun diversos estudios (Korioth et al, 1995) (Lundgren etal,
1986) (Laurell, 1985) (Bosman, 1995) es la fuerza media que se ejerce
durante el ciclo masticatorio. A su vez, el punto de aplicacion de la fuerza
ha sido la zona central de la superficie oclusal de las unidades dentales
con una direccién axial, siguiendo la misma direccion que el eje mayor

del diente.
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Dicha carga ha sido aplicada a través de una maquina
electromecanica de fluencia de carga para ensayos, modelo
EM1/5/FR/5CM fabricada por Microtest S.A.(Fig. 51y 52).

Fig. 51. Maquina de fluencia de carga EM1de Microtest S.A
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EM1/5/ FR/SCM
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Fig. 52. Maquina de fluencia de carga EM1de Microtest S.A

En este sistema la carga es aplicada mediante un sistema de husillo
electromecanico en el marco de ensayos de la maquina, que junto a las
columnas de esta, proporcionan una alta rigidez suficiente al conjunto. El
puente inferior movil es accionado por el husillo a bolas y guiado en sus
movimientos por las columnas laterales. El recorrido del puente viene
prefijado por el recorrido del husillo. El husillo es de simple efecto y se
controla por un motor de corriente continua, en el cual se incorpora un
encoder Optico para la medida de la posicion. La transmision se efectua al
husillo por medio de un sistema de polea que transmite la potencia al
husillo desde la salida del conjunto motor-reductor. La carga se transmite
al husillo actuador por medio de un reductor planetario de precision

(minima holgura), que junto con la instalacion de tuerce pretensaza
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proporciona un movimiento lineal con resoluciones por debajo de la
micra, debido al tratamiento mecéanico de rectificacion al que es sometido.
Esta maquina de ensayos cubre una amplia gama de rangos de carga, para
ensayos de tipo estatico o cuasi estaticos, para todo tipo de materiales.

Los accesorios que se suministran junto con la maquina de ensayos
son los siguientes: un sistema portatil electronico para el control y la
adquisicion de la maquina de ensayos denominado SCM-3K que es un
modulo autbnomo que permite mediante unas sencillas conexiones al
ordenador via RS-232, establecer los controles y adquisiciones definidas
de los ensayos que se lleven a cabo. Un software de gestion de ensayos y
control de la maquina, llamado Software SCM3000 que permite la
gobernabilidad de la prensa de ensayos, la obtencién de resultados, el
almacenamiento de datos y la generacidn de informes, tanto en pantalla
como para su salida por impresora. También permite la ejecucion de
secuencia de ensayos automatizados. Y por ultimo, se suministra una
célula de carga de 5 KN de capacidad nominal, la cual es una célula de
carga de disefio Z con perfil cilindrico para la medicion de la fuerza
aplicada por la maéaquina electromecanica que se interconexiona

directamente al mddulo de control y adquisicién SCM-3K.

4- Procedimientos de obtencion y registro de datos.

Conocidos todos los materiales y aparatologia empleada se
procedera a describir como se realizaron las mediciones. En primer lugar
se colocoel modelo de trabajo con uno de los disefios de las proétesis fijas a
estudiar sobre la maquina de ensayos y se fijo firmemente a ella a través
de una pieza metélica disefiada especificamente para ello con el fin de que

el modelo de trabajo no se mueva al aplicar la carga (Fig. 53).
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Fig. 53. Pieza metélica para fijar el modelo a la maquina de ensayos.

Una vez fijado el modelo se realizd la conexion de las rosetas al
aparato de extensometria y a continuacion se conectdé al ordenador por
medio de un cable USB. Acto seguido se program0 el P3 para una de las
3 rosetas, ya que se han pegado una por cada diente, es decir, una en el
canino (pilar anterior), una en el segundo premolar (pilar intermedio) y
otra en el segundo molar (pilar posterior), con el fin de medir exactamente
la deformacion que sufre el terreno de soporte de cada uno de ellos al
aplicar la carga. Si por ejemplo se empieza la medicion por el pilar
anterior, se hacen las conexiones al P3 a través de los cables conductores
que corresponden a su roseta y se programa. Dicha programacion se
comienza activando los 3 primeros canales de entrada de los cuatro que
posee, a continuacion se configuran esos 3 canales en cuarto de puente,
que es el tipo de conexidn que se va a utilizar, luego se pone el factor de
banda correspondiente a la roseta que se utiliza, el cual viene especificado

por el fabricante y por altimo, se pone el balance en automatico, de
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manera que entre medicion y medicion la maquina hace el balance a cero
automaticamente.

Una vez programado el P3, se pasa a aplicar la carga con la
maquina de ensayos. Con el software SCM3000 se realiza una secuencia
de ensayos automatizada que consiste en una prueba de compresion cuyos
parametros prefijados han sido los de una sensibilidad de rotura del 20%,
es decir que si la maquina detecta una caida de carga brusca del 20%
durante el ensayo para automaticamente el ensayo para evitar que el
modelo de estudio sea destrozado, una fuerza de precarga de 1,5 N, una
velocidad de precarga de 1 N/seg, una fuerza de ensayo de 100N y una
velocidad de ensayo de 20 N/seg. También, antes de comenzar los
ensayos, se abre una carpeta en la cual automatica y correlativamente se
guardan los datos de fuerza aplicada, los segundos en los que se aplicaron
las distintas fuerzas hasta llegar a los 100 N y la penetracion de la fuerza.

El aparato de extensometria, proviene de U.S.A y su software
utiliza el teclado inglés, en cambio, la maquina de ensayos es de origen
espafiol y su software utiliza el teclado en espariol. Dado esta diferencia
no hemos podido emplear el mismo ordenador para los 2 aparatos y asi
relacionar ambos software y obtener los resultados en la misma hoja de
calculo. La solucion ha sido la de instalar el software de la maquina de
ensayos en su propio ordenador e instalar el software del P3 en un
ordenador portatil y poner en funcionamiento al mismo tiempo ambos
programas al realizar una medicion (Fig. 54). Los datos obtenidos de las
mediciones se han guardado inicialmente en hojas de célculo Excel
diferentes y una vez realizadas todas las mediciones se han unificado en

una sola.
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Fig. 5. Relacion de ensayos.

Con todo preparado, se activa la maquina de ensayos para realizar
la secuencia de carga prefijada y al mismo tiempo se activa el P3 para
medir la deformacion. El P3 te da los resultados de la deformacion de
cada una de las galgas que forman la roseta y no de la roseta en si, por lo
que mediante el calculo de las ecuaciones de resolucion de las rosetas
rectangulares puedo llegar a determinar el valor de la deformacion
maxima.

Ecuacion de deformacion méaxima:

o €p=(€1+€3)2 + 12 * [(E1-€2)*+(€2-€3)?]

Siendo €p la deformacién principal maxima, €1,€2 y €3 son las
deformaciones sufridas por las galgas n° 1, 2 y 3 respectivamente.

Es importante hacer hincapié en que las mediciones se hacen de
la misma manera en los cinco tipos de puentes, diente por diente, es
decir roseta por roseta por lo que al cambiar de diente a medir hemos
de conectar los cables conductores correspondientes de su roseta al P3

y programar el P3 para la roseta a utilizar.
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Una vez realizadas todas las mediciones se pasa al calculo de la
ecuacion de deformacion maxima de las rosetas rectangulares antes
mencionada a través de una hoja de célculo tipo excel y finalizados
estos procedimientos se realiza el andlisis de los resultados para
valorar si la hipotesis inicial que se pretende contrastar y los otros

objetivos propuestos en el apartado anterior, se cumplen.

5-Analisis de los datos.

El estudio estadistico de la investigacion la hemos divido en el
analisis descriptivo que ha sido completado con un anélisis multivariante
orientado a conocer las relaciones existentes entre las variables
intervinientes.

5.1. Analisis descriptivo.

En el anélisis descriptivo se ha recurrido a los métodos
convencionales para variables cualitativas o cuantitativas a través del
estudio de la distribucion de frecuencias y los estadisticos de
centralizacion y dispersion para las variables cuantitativas. En el estudio
bivariante para variables cualitativas se recurrio a la prueba de la Chi
cuadrado. En el caso de las variables de naturaleza cuantitativa hemos
apreciado que no se cumplia los requerimientos de distribucion normal
estimados por el test de Kolmogorov-Smirnov. Para tratar de resolver este
problema se procedid a la transformacion de las citadas variables en la
que se han incluido hasta ocho transformaciones diferentes que
comprendieron la funcion cuadratica y cubica, la raiz cuadrada y la
transformacion logaritmica, asi como las funciones inversas de las

mencionadas. Dados los resultados obtenidos, estudio de la de
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comparacion de medias se afrontd mediante el test de Kurskall-Wallis no
paramétrico (Machin et al, 2007).

5.2. Analisis multivariante.

Dado el patron de los datos referenciados en el parrafo anterior, la
estrategia de andlisis multivariante se inicié con la evaluacion de un
modelo de regresion de Poisson. Para resolver el problema de la
homocedasticidad recurrimos finalmente al estudio necesario mediante
una regresion binomial negativa que admite una variacion extra-Poisson
con un recorrido de la varianza superior a la media (Hilbe and Greene,
2008). Se evaluaron diez modelos multivariantes incluyendo distintas
estrategias de interaccidn mediante el principio de estimacion de la
méaxima verosimilitud. La seleccion del modelo final se acometio
mediante los criterios de informacion de Akaike (AIC) y el criterio de
informacion Bayesiana (BIC) que permite apreciar el modelo mas
eficiente y parsimonioso (Akaike, 1974; Raftery, 1995). Para las
predicciones del modelo y sus respectivos contrastes se efectu6 el

correspondiente andlisis marginal (Williams R, 2012)

Los calculos estadisticos se realizaron con el software Stata v12,

perteneciente a la comparnia StataCorp de Texas (USA).
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V. RESULTADOS
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RESULTADOS

1- Descripcion y exploracion de los resultados

Las caracteristicas generales basicas de la investigacion de la
extensiometria de la organizacion espacial de rompefuerzas en puentes
con pilar intermedio consistié en un total de novecientos registros los
cuales incluyeron la descripcion del punto de aplicacion de la fuerza, la

participacion, en los casos de protesis con interlock, de la posicién del

mismo, asi como la situacién de

deformaciones apreciadas (TABLA ).

la galga registradora de

las

TABLA | Caracteristicas generales de la muestra para deformacion

extensiométrica

Estadistico Protesis interlock Protesis Total P
rigida

Aplicacion de la fuerza 720 (80%) 180(20%) 900
Canino 144 (80%) 36(20%) 180
Péntico mesial 144 (80%) 36(20%) 180

Pilar intermedio 144 (80%) 36(20%) 180
Péntico distal 144 (80%) 36(20%) 180

Molar 144 (80%) 36(20%) 180 ns
Posicion del interlock 720 (80%) 180(20%) 900

Mesial oclusal 180 (80%) 0 (0%) 180
Mesial cervical 180 (80%) 0 (0%) 180

Distal oclusal 180 (80%) 0 (0%) 180

Distal cervical 180 (80%) 0 (0%) 180 0,00
Galga de registro 720 (80%) 180 (20%) 900
Canino 240 (80%) 60 (20%) 300

Pilar intermedio 240 (80%) 60 (20%) 300

Molar 240 (80%) 60 (20%) 300 ns

En cuanto a la deformacion extensiomeétrica registrada segun el

punto de aplicacién de la fuerza (TABLA 1) y el tipo de puente rigido y
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con interlock (con su posicién especifica) (TABLA 11I), se aprecia un
patron de deformacion que se asocia entre el lugar de aplicacién de la
fuerza que es méas pronunciado en un asunto de vecindad fuerza y galga

que es apreciable en las tres posiciones de registro (TABLA 11).

Se observa que se produce una mayor deformacion cuando ésta se
registra en la galga colocada en el mismo diente en la que se aplica la
fuerza (cuando coinciden galga y punto de aplicacion de la fuerza) o en
los dientes adyacentes. Y se observa también que la deformacién es
menor segun se aleja el punto de aplicacion de la fuerza de la galga de
lectura. Asi por ejemplo la galga colocada en el canino registra mas
deformacion cuando la fuerza es aplicada en el canino (145,84ueg) y
mucho menor (3 veces menos) cuando la fuerza se aplica en el molar
(52,75 pe). Lo mismo ocurre para la galga situada en el pilar intermedio y
molar. (TABLA II).
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TABLA 11. Deformacion extensiométrica registrada en galgas segun el punto de
aplicacion de la fuerza

Estadistico n X

Galga Canino 300 77,39 52,12
Aplicacion de la Fuerza

Canino 60 145,84 33,28
Pontico mesial 60 76,77 30,99
Pilar intermedio 60 65,29 27,47
Pontico distal 60 46,33 26,19
Molar 60 52,75 61,21
Galga Pilar Intermedio 300 131,25 44,44
Aplicacién de la Fuerza

Canino 60 114,68 39,20
Pontico mesial 60 148,52 27,33
Pilar intermedio 60 144,87 34,46
Pontico distal 60 142,37 56,53
Molar 60 105,79 42,27
Galga Molar 300 83,22 59,36
Aplicacién de la Fuerza

Canino 60 53,17 17,16
Pontico mesial 60 57,91 23,37
Pilar intermedio 60 91,57 49,94
Pontico distal 60 98,14 73,19
Molar 60 115,30 79,06

Segun el tipo de puente, rigido 0 con interlock, los efectos
mecanicos en términos de deformacidn son mas apreciables en los puentes
con interlock que en las de naturaleza rigida con independencia del lugar
de registro, mostrando mas evidente tal circunstancia en lo que se refiere a

la galga situada sobre el Pilar Intermedio (TABLA I11).

Los registros apreciados en la galga canino la deformacién es la
misma cuando se observa en los puentes con el interlock en posicion
oclusal (mesio oclusal 91,36 pe y distal oclusal 90,19 ue), mientras que en
las restantes galgas de registro las diferencias son méas apreciables a favor

de la posicion distal oclusal frente a la mesial oclusal. Siendo el disefio
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distal oclusal donde se registran las deformaciones maés altas, en 1° y 2°
lugar si ordenamos de mayor a menor las deformaciones de los 5 disefios

de puente en cada uno de los 3 lugares de lectura de deformacion.

Si relacionamos lugar de lectura de la deformacion (es decir
posicién de la galga) y tipo de puente, observamos que en las 3
situaciones, el disefio de puente rigido es el que menos deformacion sufre.
Por ejemplo cuando la deformacion es registrada en la galga del canino, el
puente que mayor deformacion sufre es el del disefio con el interlock
mesio oclusal (91, 36 ue) y el puente rigido el que menor deformacion
padece (41,32 ne), la mitad menos en comparacion con el puente con el
interlock mesio oclusal. Si continuamos observando las diferencias en
deformacion entre los disefios de puente con interlock y el disefio rigido,
éstas son aun mayores cuando la deformacion se registra en la galga
situada en el molar, con valores casi 5 veces menores para el disefio rigido

(32,07 pe) respecto al disefio distal oclusal (143,35 pe).

Siendo la galga situada en el pilar intermedio donde se registran las
mayores deformaciones, independientemente del disefio del puente, se
puede concluir que de los 3 puntos de lectura de deformacion, el pilar

intermedio es el pilar gue mayor deformacion sufre.
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TABLA 111. Deformacion extensiométrica registrada en galgas segun el tipo de
puente

Estadistico n X SD

Galga canino 300 77,39 52,12
Posicion del Interlock 240 86,71 49,65
Mesial oclusal 60 91,36 36,63
Mesial cervical 60 76,59 46,65
Distal oclusal 60 90,19 60,85
Distal cervical 60 87,51 60,81
Protesis rigida 60 41,32 32,48
Galga Pilar intermedio 300 131,25 44,44
Posicion del Interlock 240 136,76 42,33
Mesial oclusal 60 114,68 39,20
Mesial cervical 60 148,52 27,33
Distal oclusal 60 144,87 34,46
Distal cervical 60 142,37 56,53
Protesis rigida 60 105,79 42,27
Galga Molar 300 83,22 59,36
Posicion del Interlock 240 96,92 50,62
Mesial oclusal 60 69,40 24,24
Mesial cervical 60 93,55 67,53
Distal oclusal 60 143,35 64,72
Distal cervical 60 77,71 33,46
Protesis rigida 60 32,07 26,99

En las tablas precedentes se aprecia cierta variabilidad en los
valores de las medidas registradas lo que se puede observar a través de su
presentacion grafica (GRAFICO 1) y que en el caso del puente rigido se
aproxima a la apreciada con los puentes con interlock en lo referente a los

registros de la galga situada sobre el pilar intermedio.
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Deformacién Extensiométrica
Ubicacion de la galga

Prétesis con interlock Prétesis Rigida
— T o | HEH e
—— —
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Ambos tipos de protesis

T3 :
T
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T
25 75 125 175 225 275 32
Deformacion (Ue)

I:I galga canino I:I galga pilar intermedio I:l galga molar

GRAFICO 1. Deformacion extensiométrica segun la disposicion de la galga y el tipo
de puente
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La TABLA IV muestra la deformacion extensiométrica media
segun tipo de puente en funcion de la posicion en que se aplica la fuerza,
asi como la galga de registro, presentando diferencias estadisticamente

significativas y valores superiores en las protesis con interlock.

TABLA 1V. Deformaciones extensiométricas registradas en funcion del tipo

de puente
Variables Protesis Rigida  Protesis con interlock P(*)
(n=180) n=720)
X X
Deformacion total 59,60 106,80 0,0001
Aplicacionde la Fuerza
Canino 96,05 120,99 0.0056
Péntico Mesial 57,88 95,47 0.0001
Pilar intermedio 38,69 118,14 0.0001
Péntico Distal 67,50 104,60 0.0004
Molar 37,88 94,79 0.0001
Posicion de la galga
Canino 41,23 86,71 0.0001
Pilar intermedio 105,75 136,76 0.0001
Molar 31,83 96,92 0.0001

(*) Test de Kruskal-Wallis

Si so6lo tenemos en cuenta el punto de aplicacion de la fuerza en el
puente rigido, podemos decir que la mayor deformacion se produce
cuando la fuerza se aplica en el canino (96,05 ue), seguida de cuando ésta
se aplica en el péntico distal (67,5 ue), luego en el pontico mesial (57,88
ue) y por ultimo en el pilar intermedio y el molar, con valores muy
similares entre si 38,69 pe y 37,88 e respectivamente pero
aproximadamente la mitad que la observada cuando la fuerza es aplicada
en el canino (96,05 pe).
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Si s6lo tenemos en cuenta la posicién de la galga en el puente
rigido, se puede decir que la mayor deformacion se registra cuando es
leida en el pilar intermedio (105,75 ug), con valores que duplican o
triplican a los registrados en las galgas situadas en el canino (41,23 pe) 0
el molar (31,83 pg).

Si s6lo tenemos en cuenta el punto de aplicacion de la fuerza dentro
de los 4 disefios de los puentes con interlock, podemos decir que la mayor
deformacion se produce cuando ésta se aplica en el canino y en el pilar
intermedio, con valores practicamente iguales entre si (120,99 pe y 118,14
ue respectivamente). Seguida por la aplicacion de la fuerza en el pontico
distal (104,60 ue) y por ultimo cuando la fuerza es aplicada en el pontico
mesial y el molar, también con valores casi idénticos (95,47 pe 'y 94,79
uE).

Si solo tenemos en cuenta el punto de lectura de la deformacion
para los 4 disefios de puente con interlock, observamos que la mayor
deformacion se registra en la galga colocada en el pilar intermedio
(136,76 ne), con valores muy superiores a los registrados en la galga del

molar (96,92 nue) y en el canino (86,71 ue).

Con dichos valores observados en la TABLA 1V, se puede decir
que los valores de deformacion producidos en los disefios de puentes con
interlock son mayores que los producidos en el disefio rigido, sea cual sea

el punto de aplicacion de la fuerza y el punto de lectura de la deformacién.

Tanto en los disefios con interlock como en el disefio rigido, la
mayor deformacion se registra en la galga situada en el pilar intermedio,
existiendo en ambos casos bastante diferencia con la deformacion

registrada en las galgas colocadas en el canino y en el molar. Sin
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embargo, se observa en ambos casos que no hay mucha diferencia en la

deformacion registradas en la galga del canino y el molar entre si.

La citada variabilidad de los registros de deformacion
extensiométrico hace que no se cumpla un patron de distribucién normal
de las mediciones como puede apreciarse en los graficos Q concebidos
estadisticamente para tal funcion (GRAFICOS 2, 3y 4).

Qnormal Plot. Protesis con interlock Qnormal Plot. Protesis Rigida
Galga en canino Galga en canino
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GRAFICO 2. Plot Q normal con galga en canino y tipo de puente
Qnormal Plot. Protesis con interlock Qnormal Plot.Prétesis Rigida
° Galga en Pilar intermedio Galga en Pilar intermedio
& g
N
o o0
8 i o
]
2
2 &

50

T T T T T T T T T T
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200
Inverse Normal Inverse Normal

GRAFICO 3. Plot Q normal con galga en Pilar intermedio y tipo de puente
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Qnormal Plot. Prétesis con interlock Qnormal Plot. Protesis Rigida
Galga en Molar Galga en Molar
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GRAFICO 4. Plot Q normal con galga en molar y tipo de puente

Luego al no cumplirse los criterios de normalidad, los resultados de
la escala de medida han sido estudiados a través de distintas
transformaciones matematicas en la busqueda de dicho patron de
normalidad. Los hallazgos obtenidos se muestran en la TABLA V
apreciandose en la misma que no ha sido posible obtener el fin propuesto,
dada la significacion estadistica de las pruebas y su confirmacion de

alejarse de tal patron

TABLA V. Transformaciones de la distribucion de deformacion extensiométrica
y normalidad (*)

Transformacion Galga canino GalgaPilar Intermedio Galga Molar
de la distribucion Protesis Protesis Protesis Protesis Protesis  Protesis
Interlock Rigida Interlock Rigida Interlock  Rigida
Cubica 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Cuadrada 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000
Identidad 0,000 0,008 0,052 0,000 0,000 0,000
Raiz cuadrada 0,115 0,048 0,001 0,000 0,000 0,607
Logaritmica 0,000 0,069 0,000 0,202 0,000 0,023
1/Raiz cuadrada 0,000 0,132 0,000 0,044 0,009 0,010
Inversa 0,000 0,014 0,000 0,000 0,002 0,000
1/Cuadrada 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1/Cubica 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000

(*= Valores de probabilidad). Identidad = Distribucion propia de los datos sin
transformacion especifica.
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Asi mismo, las posibilidades de transformacion en busca de la
normalidad tanto para los puentes con interlock como para el puente
rigido también se pueden contemplar en las GRAFICOS 5y 6 en el caso

de las nueve transformaciones matematicas acometidas.
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GRAFICO 5. Histograma de transformacion de medidas extensiométricas para
puentes con interlock.
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GRAFICO 6. Histograma de transformacion de medidas extensiométricas para
puentes rigidos

2- Analisis Multivariante

Realizada la exploracion de los datos y dado que no era posible
aplicar los criterios de normalidad, procedimos a realizar un estudio
multivariante adecuado a la distribucion de los datos con el objetivo de

encontrar el modelo mas representativo.

2.1: Estrategia de modelizacion para el conjunto de ambos

disefios de puente

En la eleccion del modelo mas adecuado no ha sido posible la

utilizacion del modelo de regresion de Poisson (TABLA VI) al no cumplir
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las asunciones de variabilidad en las mediciones (P=0,000) y optando, por

tanto por el uso de los modelos de regresién binomial negativa tal como se

muestra en las tablas siguientes. Se han evaluado diez estrategias de

modelizacion (TABLA VII) que incluyeron diferentes interacciones entre

las variables y los criterios de eleccion del modelo méas eficiente se
muestran en la TABLA VIII.

TABLA VI. Modelo de Poisson Extensiométrico de rompefuerzas en el uso de

protesis
Estadistico 8 95% IC B P Asunciones(*)
Fuerza -0,05 -0,06 -0,05 0,000
Protesis -0,06 -0,07 -0,06 0,000

0,000
Galga 0,03 0,02 0,04 0,000
Constante 4,88 4,86 491 0,000

B = Coeficiente de regresion; IC= intervalo de confianza;
(*) Asunciones= Bondad de ajuste del modelo (Deviances goodnes of fit y Pearson

Goodnes of fit)

89



TABLA VII. Modelos evaluados de regresion binomial negativa

Modelo Interacciones triples Interacciones dobles  Variables en el modelo
Modelo 1
Modelo 2 fuerza#protesis#galga fuerza#protesis

fuerza#galga

protesis#galga

Modelo 3 fuerza#iprotesis#galga

Modelo 4 fuerza#tprotesis
fuerza#galga
prétesis#galga

Modelo 5 fuerza#tprotesis
Fuerza, Protesis, Galga
Modelo 6 fuerza#protesisttgalga fuerza#tprotesis
Modelo 7 fuerza#galga
Modelo 8 fuerza#protesisttgalga fuerza#galga
Modelo 9 prétesis#galga
Modelo 10  fuerza#protesis#galga prétesis#galga

#: interaccion entre las variables: Fuerza: Lugar de aplicacion de la fuerza; Puentes:
puentes y situacion del Interlock; Galga: Ubicacion de la galga de registro de
deformacion.

Variable respuesta: Deformacion extensiométrica registrada.

Variables independientes: Fuerza, puente e interlock, Galga y tripe interaccion
(Fuerza#puentes con interlock#Galga)
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TABLA VIII. Ajustes de modelos de regresion binomial negativa para el conjunto de

ambos tipos de puentes

Modelo N LL(nulo)  LL(ajustado) Df AIC BIC

Modelo 1 900 -4863,28 -4669,27 12 9362,54  9420,17
Modelo 2 900 -4863,28 -3814,93 76 7781,86 8146,84
Modelo 3 900 -4863,28 -3814,93 76 7781,86 8146,84
Modelo 4 900 -4863,28 -4330,34 44 8748,68  8959,98
Modelo 5 900 -4863,28 -4580,70 28 9217,41  9351,88
Modelo 6 900 -4863,28 -3814,93 76 7781,86 8146,84
Modelo 7 900 -4863,28 -4552,69 20 9145,38  9241,42
Modelo 8 900 -4863,28 -3814,93 76 7781,86 8146,84
Modelo 9 900 -4863,28 -4607,54 20 9255,09 9351,13
Modelo 10 900 -4863,28 -3814,93 76 7781,86 8146,84

LL(nulo): Logaritmo neperiano de la verosimilitud del modelo nulo: LL(modelo):
Logaritmo neperiano de la verosimilitud del modelo ajustado; AIC: Criterio de

informacion de Akaike: BIC: Criterio de informacién Bayesiano.

El modelo de regresion binomial negativo elegido de los evaluados

en la tabla 8 (modelo 3), incluye las tres variables del estudio, el punto de

aplicacion de la fuerza, el disefio del puente y la galga, asi como su triple

interaccion. Sus coeficientes de regresion obtenidos y su significacion, se
muestran en la TABLA IX.
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TABLA IX. Modelo de regresién binomial negativa seleccionado para ambos
tipos de puente

Modelo B 95% IC B P
Aplicacion de la Fuerza

Péntico mesial vs Canino -0,96 [-1,11  -0,80] 0,00
Pilar intermedio vs Canino -1,00 [-1,15 -0,85] 0,00
Péntico distal vs Canino 11,92 211 -1,73) 900
Molar vs Canino 1,87 [2,05 -168 900

Tipo de Protesis

Mesial oclusal vs Protesis rigida 0,38 [0,25 0,51] 0,00
Mesial cervical vs Protesis rigida 0,36 [0,23 0,49] 0,00
Distal oclusal vs Prétesis rigida 0,56 [0,43 0,69] 0,00
Distal cervical vs Prétesis rigida 0,38 [0,25 0,50] 0,00

Posicion de la Galga
Pilar Intermedio vs Canino 0,43 [0,30  0,56] 0,00
Molar vs Canino 1,14 [1,30 9917 900

Fuerza#lnterlock#Galga
(No se muestran interacciones:64)

o 0,01 [001 0,02]

Constante 4,61 [451 4,70] 0,00

# = interaccion

En cuanto al riesgo relativo de deformacion extensiométrica la
TABLA X presenta sus valores y se entiende el riesgo relativo como la
relacion entre 2 frecuencias. Asi, en el caso del punto de aplicacién de la
fuerza se puede apreciar que la deformacién que se registra cuando la

fuerza es aplicada en el pilar intermedio es un 63,5% menor cuando se
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compara con la ejercida sobre el canino, si es aplicada en el pontico
mesial es un 61,8% menor que en el canino, en el péntico distal un 85,5%
menor y un 84,7% menor si se aplica en el molar que si se aplica en el
canino, con lo cual podemos decir que la mayor deformacion es ejercida
cuando la fuerza es aplicada en el canino y la menor deformacién cuando

la fuerza es aplicada en el pontico distal y molar.

Respecto al disefio del puente podemos observar que los 4 disefios
con interlock padecen mas deformacion que el disefio rigido, siendo un
47% mayor en el caso del puente con interlock en posicion mesio oclusal,
un 44% mayor en el caso del puente con interlock en posicidn mesio
cervical, un 76% mayor para el puente con el interlock en disto oclusal y
un 46% superior para el puente con el interlock en posicién disto cervical.
A su vez podemos concluir que el disefio con el interlock en posicidn
disto oclusal es el puente que mayor deformacién presenta, con un valor

notablemente superior al resto de los disefios no rigidos.

En cuanto a la posicion de la galga de lectura de la deformacion se
aprecia que la galga situada en el pilar intermedio registra valores de
deformacion 54% mayores si se comparan con la deformacion registrada
en posicion del canino. Por el contrario, la deformacion registrada en la
galga colocada en el molar es 68,3% menor que si se compara también
con la galga situada en el canino. Por lo que podemos decir que la mayor
deformacion se registra en la galga cementada en la superficie vestibular
del pilar intermedio, con valores muy superiores respecto a las otras 2

galgas de lectura.
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TABLA X. Riesgo Relativo de deformacion extensométrica del modelo ajustado

para ambos puentes.

Variable RR 95% IC RR P
Fuerza aplicada

Pdntico mesial vs Canino 0,38 [0,32 0,44] 0,00
Pilar intermedio vs Canino 0,36 [0,31 0,42] 0,00
Pdntico distal vs Canino 0,14 [0,12 0,17] 0,00
Molar vs Canino 0,15 [0,12 0,18] 0,00
Tope de Puente

Mesial oclusal vs Protesis rigida 1,47 [1,29 1,67] 0,00
Mesial cervical vs Protesis rigida 1,44 [1,26 1,64] 0,00
Distal oclusal vs Protesis rigida 1,76 [1,55 2,00] 0,00
Distal cervical vs Protesis rigida 1,46 [1,28 1,66] 0,00
Posicion de la galga

Pilar Intermedio vs Canino 1,54 [1,35 1,75] 0,00
Molar vs Canino 0,31 [0,27 0,37] 0,00

Interaccion:fuerza#Puente#galga
(No se muestran)

a 0,017 0,014 0,021

RR= Riesgo relativo; 95% IC RR (95% Intervalo de Confianza del RR)
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2.2. PUENTES CON INTERLOCK:

2.2.1. Estrategia de modelizacién para puente con interlock

Entre los modelos con maxima verosimilitud (modelos 2, 3, 6, 8, y
10) se ha elegido el modelo 3 (TABLA XI) basandonos en el principio de
parsimonia, pues el ajuste del mismo obtiene el mismo rendimiento con el
minimo nimero de variables (TABLA VII). Asimismo se aprecia una
reduccion en la variabilidad de los errores (TABLA XII) fue cuando la

misma se considera para ambos tipos de puentes (TABLA [X).

TABLA XI. Ajustes de modelos regresion binominal negativa y seleccion pertinente

Modelo N LL(nulo)  LL(modelo) Df AIC BIC
Modelo 1 720 -3854,21 -3761,09 11 7544,18 7594,56
Modelo 2 720 3854,21 -2908,67 61 5939,35 6218,68

Modelo 3 720 -3854,21 -2908,67 61 5939,35 6218,68
Modelo 4 720 -3854,21 -3469,47 37 7012,94 7182,37

Modelo 5 720 -3854,21 -3689,42 23 7424,84 7530,17

Modelo 6 720 -3854,21 -2908,67 61 5939,35 218,68
Modelo 7 720 -3854,21 -3641,15 19 7320,31 7407,32
Modelo 8 720 -3854,21 -2908,67 61 5939,35 218,68
Modelo 9 720 -3854,21 -3727,61 17 7489,23 7567,08
Modelo 10 720 -3854,21 -2908,67 61 5939,35 218,68

LL(nulo): Logaritmo neperiano de la verosimilitud del modelo nulo: LL(modelo):
Logaritmo neperiano de la verosimilitud del modelo ajustado; AIC: Criterio de
informacién de Akaike: BIC: Criterio de informacidn Bayesiano.
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TABLA XIlI. Modelo de regresion binomial negativa seleccionado para puentes con
interlock

Aplicacion de la Fuerza

Pdntico mesial vs Canino -0,59 [-0,70  -0,49] 0,00
Pilar intermedio vs Canino -0,26 [-0,37 -0,16] 0,00
Pdntico distal vs Canino 0,81 [-0,92  -0,70] 0,00
Molar vs Canino -1,11 [-1,22  -0,99] 0,00
Posicion del Interlock

Mesial cervical vs mesial oclusal 0,02 [-0,11 0,07] 0,68
Distal oclusal vs mesial oclusal 0,18 [0,08 0,27] 0,00
Distal cervical vs mesial cervical 0,005 [-0,104  0,09] 0,91
Posicion de la Galga

Pilar Intermedio vs Canino 0,30 [-0,40 -0,020] 0,00
Molar vs Canino -1,15 [-1,27 -1,03] 0,00

Fuerza#lnterlock#Galga
(No se muestran interacciones:51)
a 0,00 [0,00 0,01]

Constante 4,99 [4,92 5,06] 0,00

#: interaccion#: interaccion entre las variables: Fuerza: Lugar de aplicacion de la
fuerza; Interlock: Situacion del Interlock; Galga: Ubicacion de la galga de registro de
deformacion.

Variable respuesta: Deformacion registrada.

Variables independientes: Fuerza Interlock Galga y tripe interaccion
(Fuerza#Interlock#Galga)

En el caso las deformaciones medidas en términos de riesgo
relativo (TABLA XIII) se puede observar que la maxima deformacion se
obtiene cuando la fuerza se aplica en el canino, con valores muy inferiores
cuando la fuerza es aplicada en otros puntos, siendo un 68% menor en el
molar, un 56% menor en el péntico distal, un 46% menos cuando se aplica
en el pontico mesial y un 24% menos al ser la fuerza aplicada en el pilar

intermedio.
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La posicion del interlock que soporta mayor deformacion es la
distal oclusal (P=0,00) con un promedio de un 19% en relacion a la
categoria de referencia (mesial oclusal). Las otras dos posiciones del
interlock soportan menor deformacion que la posicién mesial oclusal de
referencia aunque dichos valores son casi idénticos, un 3% menos en el

caso de la posicion mesial cervical y 1% menor en el de distal cervical.

Respecto a las galgas de lectura de la deformacion, apreciamos
que para los 4 disefios de puentes con interlock, la mayor deformacion la
registra la galga colocada en el canino, siendo la deformacion registrada
en el pilar intermedio un 27% menor cuando se compara a la registrada

en el canino y aun menor, un 69% menos cuando se registra en el molar.

TABLA XIlI. Riesgo Relativo de deformacion extensiométrica para puentes con
interlock

Modelo RR 95% IC RR P
Aplicacion de la Fuerza

Pdntico mesial vs Canino 0,54 [0,49 0,61] 0,00
Pilar intermedio vs Canino 0,76 [0,69 0,84] 0,00
Pdntico distal vs Canino 0,44 [0,39 0,49] 0,00
Molar vs Canino 0,32 [0,29 0,37] 0,00
Posicion del Interlock

Mesial cervical vs mesial oclusal 0,97 [0,88 1,08] 0,68
Distal oclusal vs mesial oclusal 1,19 [1,08 1,32] 0,00
Distal cervical vs mesial oclusal 0,99 [0,90 1,09] 0,91
Posicion de la Galga

Pilar Intermedio vs Canino 0,73 [0,66 0,81] 0,00
Molar vs Canino 0,31 [0,28 0,35] 0,00

Fuerza#Interlock#Galga
(No se muestran:51 interacciones)

Constante 148,08 [138,10 158,78] 0,00

#: interaccion: RR= Riesgo Relativo
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2.2.2. Estimaciones predictivas para puentes con interlock

A partir del modelo seleccionado (TABLA XIII) es posible crear un
modelo de naturaleza predictiva que pueda efectuar estimaciones de las
deformaciones segun se considere el concurso de las distintas variables.
Esto se conoce como marginales predictivos. En la TABLA XIV y los
GRAFICOS 7, 8 y 9 es posible apreciar las deformaciones predichas por
el modelo en términos de promedio. Las maximas deformaciones
predichas por el modelo se registran con la aplicaciéon en el canino, el
interlock en posicion distal oclusal y la galga situada sobre el pilar

intermedio.

TABLA XIV. Valores predictivos para puentes con interlock

Estadisticos Estimacién EE X 95% IC Efecto marginal P
Predictiva (X)

Aplicacion de la fuerza

Canino 109,20 1,25 [106,74 111,64] 0,00
Pdntico mesial 87,52 1,05 [ 85,45 89,60] 0,00
Pilar intermedio 106,82 1,22 [104,43 109,22] 0,00
Pontico distal 90,40 1,09 [ 88,24 92,55] 0,00
Molar 77,12 1,06 [ 75,05 79,20] 0,00
Posicion del Interlock

Mesial oclusal 84,04 0,91 [ 82,24 85,84] 0,00
Mesial Cervical 98,41 1.02 [ 96,41 100,42] 0,00
Distal oclusal 100,02 1,18 [102,70 107,34] 0,00
Distal Cervical 87,70 0,96 [ 85,80  89,60] 0,00
Posicidn de la galga

Canino 73,37 0,76 [ 71,87 74,87] 0,00
Pilar intermedio 129,27 1,08 [127,15 131,40] 0,00
Molar 85,97 0,81 [ 84,38 87,56] 0,00

Dentro de los 4 disefios de puentes con interlock, se produce mayor
deformacion cuando la fuerza es aplicada en el canino (109,20 pe) y la
menor cuando ésta se aplica en el molar (77,12 pe), existiendo una

diferencia aproximada del 30% entre ambos puntos de aplicacion de la
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fuerza, independientemente de cual sea la posicion del interlock y/o donde
se lea la deformacion.

Respecto a la posicion del interlock, la mayor deformacion se
observa cuando éste se coloca en la superficie distal del pilar intermedio y
el tope en posicion oclusal. (GRAFICO 7)

Distal Cervical —e—i
Distal Oclusal —e—
Mesial Cervical —e—
Mesial Oclusal | —— | | |
80 90 100 110

Deformacion extensiométrica en Ue

GRAFICO 7. Prediccion de deformacion extensiométrica segun la posicion del
interlock
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Teniendo en cuenta so6lo la posicion de la galga, la mayor
deformacion se produce cuando ésta se lee en la galga situada en el pilar
intermedio (129,27 pe),(GRAFICO 8) con un valor muy superior a los
registrados en las galgas colocadas en el molar (86%) y el canino (73,37

ue), aproximadamente un 33% y un 43% respectivamente.

Galga Molar - gl

Galga P. Intermedio e

Galga Canino i

T T T T
60 80 100 120 140
Deformacion extensiométrica en Ue

GRAFICO 8. Prediccion de deformacion extensiométrica segun la galga de registro.
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GRAFICO 9. Prediccion de la deformacion extensiométrica en la triple interaccion
del lugar de la aplicacion de la fuerza y las posiciones del interlock y la galga de
registro.

Una vez definidos los valores predictivos (TABLA XIV), tiene
interés observar los cambios de deformacidn entre las diferentes

categorias de variables y posicion de las galgas.

2.2.3. Contraste de estimaciones predictivas para puentes con

interlock

Es posible conocer la magnitud de los cambios cuando se comparan
medidas en posiciones diferentes de la aplicacion de las variables del
modelo predicho, asi como el sentido del cambio de la deformacién
(TABLA XV).

101



TABLA XV. Contraste de estimaciones predictivas del modelo ajustado

Estadisticos Contraste 95% IC Contraste P
Estimaciones
predictivas
(X)
Fuerza
Pdntico mesial vs Canino -21,66 [ 24,87 -18,45] 0,00
Pilar intermedio vs Canino -2,36 [ -5,78 1,06] 0,17
Pdntico distal vs Canino -18,79 [-22,05 -15,53] 0,00
Molar vs Canino) -32,06 [-35,27 -28,84] 0,00
Posicion del Interlock
Mesial cervical vs mesial oclusal 14,37 [11,68 17,07] 0,00
Distal oclusal vs mesial oclusal 20,98 [18,04 23,91] 0,00
Distal cervical vs mesial oclusal 3,66 [ 1,04  6,27] 0,00
Posicion de la Galga
Pilar intermedio vs Canina 55,89 [53,30 58,49] 0,00
Molar vs Canina 12,60 [10,41 14,79] 0,00
Interaccién

Fuerza#lnterlock#Galga
(Resultados no presentados)

De esta manera, podemos apreciar que las deformaciones
registradas siempre son inferiores si las comparamos con la deformacion
producida cuando la fuerza es aplicada en el canino. Asi, si la fuerza es
aplicada en el pontico mesial, la deformacion es menor en 21,66 e
respecto al canino, 2, 36 pe cuando se aplica en el pilar intermedio, 18,79
ue en el pontico distal y 32,06 ue en el molar. Donde la mayor diferencia
se aprecia entre la aplicacion de la fuerza en el canino y en el molar. Y
siendo casi inexistente 0 muy leve, la diferencia entre la aplicacion en el
canino y el pilar intermedio.

Respecto a la posicion del interlock, se observa que la deformacion
aumenta un promedio de 20,98 ue en el puente distal oclusal, un 14,37 ue

en el mesial cervical y apenas un 3,66 pe en el distal cervical, todos ellos
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respecto al puente con el interlock en posicion mesial oclusal. Con lo cual
podriamos decir que en el puente con el interlock en posicién distal
oclusal es el disefio en el que mayor deformacion se registra respecto al
resto y el puente con el interlock en posicién mesial oclusal en el que
menos.

Por altimo, teniendo en cuenta so6lo la ubicacion de la galga, se
registra un aumento del promedio de la deformacion de la galga situada en
el pilar intermedio de un 55,89 e respecto a la colocada en el canino y de
un 12,60 pe en la del molar.

Asimismo podemos apreciar cuando aplicada una fuerza en una
posicion concreta 0 se registre en una galga determinada, cOmo se
modifican las deformaciones segun se considere la posicion del interlock
(TABLA XVI).
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TABLA XVI. Contraste de efectos marginales del interlock segun la posicion de
la fuerza y la galga

Estadisticos Contraste 95% IC P
(X) Efecto marginal

Interlock@fuerza

-25,95  [17,19 34,72] 0,00
(Mesial cervical vs mesial oclusal) (Canino) 1,33 [ -721 9,88] 0,76
(Mesial cervical vs mesial oclusal) (Péntico mesial) 51,29 [-59,78 42,81] 0,00
(Mesial cervical vs mesial oclusal) (Pilar intermedio) 1400 [21,73 6.27] 0,00
(Mesial cervical vs mesial oclusal) (Pontico distal) 43’75 [35 ’91 51’59] 0’00
(Mesial cervical vs mesial oclusal) (Molar) ’ ' ’ ’

(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Canino) 025 [ -825 876] 0,95
(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Péntico mesial) -0,04 [ -869 8,60] 0,99
(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Pilar intermedio) -13,01  [-22,47 3,54] 0,00
(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Pdntico distal) 26,64 [ 17,92 35,36] 0,00
(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Molar) -8,67 [-17,01 -0,33] 0,04

518 [ -3,21 13,58] 0,22
55,04  [-62,54 47,54] 0,00
21,36 [-30,59 12,13] 0,00

(Distal cervical vs mesial oclusal) (Canino)
(Distal cervical vs mesial oclusal) (Péntico mesial)
(Distal cervical vs mesial oclusal) (Pilar intermedio)

(Distal cervical vs mesial oclusal) (Péontico distal) -202  [-1037 6,32] 0,63
(Distal cervical vs mesial oclusal) (Molar) 3323 [ 2575 40,71] 0,00
Interlock@galga

(Mesial cervical vs mesial oclusal) (Canino) 2595  [17,19 34,72] 0,00
(Mes!al cerv!cal Vs mes!al oclusal) (Pilar intermedio) 7484 [64,82 84,86] 0,00
(Mesial cervical vs mesial oclusal) (Molar) 64,25 [5511 73,39] 0,00
(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Canino) 025 [825 876] 0,95
(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Pilar intermedio) 5592 [46,17 6567] 0,00
(Distal oclusal vs mesial oclusal) (Molar) 80,61 [70,94 90,28] 0,00
(Distal vs mesial oclusal) (Canino) 518 [ 3,21 1358] 0,22
(Distal cervical vs mesial oclusal) (Pilar intermedio) 4126 [31,74 50,77] 0,00
(Distal cervical vs mesial oclusal) (Molar) 2211 [13,55 30,66] 0,00
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Asi por ejemplo, si comparamos la deformacion producida entre los
puentes con interlock en posicién mesio cervical con los puentes con los
interlock en posicién mesio oclusal y s6lo variamos el punto de aplicacion
de la fuerza, podemos apreciar que hay una diferencia en la deformacion
entre ambos puentes en funcién de donde se aplique la fuerza. Siendo
dicha deformacién menor en el puente con el interlock mesial cervical si
la fuerza se aplica en el canino (-25,95 pg), en el pilar intermedio (-51,29
ue) y en el pontico distal (-14,00 ue), siendo esta diferencia notablemente
inferior cuando la fuerza es aplicada en el pilar intermedio.

Su representacion grafica puede observarse en el GRAFICO 10.

(Distal cervical vs Mesial oclusal, fuerza: (Media)- o— —0—

(Distal cervical vs Mesial oclusal, fuerza: Molar-

(Distal cervical vs Mesial oclusal), fuerza: Pontico distak
(Distal cervical vs Mesial oclusal), fuerza: Pilar intermedio
(Distal cervical vs Mesial oclusal), fuerza: Pontico mesiaH
(Distal cervical vs Mesial oclusal, fuerza: Canino-

(Distal oclusal vs Mesial oclusal), fuerza: (Media)— —eo— —e— —eo—

(Distal oclusal vs Mesial oclusal), fuerza: Molar-|

(Distal oclusal vs Mesial oclusal), fuerza: Pontico distal
(Distal oclusal vs Mesial oclusal, fuerza: Pilar intermedio—
(Distal oclusal vs Mesial oclusal), fuerza: Pontico mesial
(Distal oclusal vs mesial oclusal), fuerza: Canino -

(Mesial cervical vs Mesial oclusal, fuerza: (Media) —o— —o—e—
(Mesial cervical vs Mesial oclusal, fuerza: Molar

(Mesial cervical vs Mesial oclusal), fuerza: Pontico distaH
(Mesial cervical vs Mesial oclusal, fuerza: Pilar intermedio-|
(Mesial cervical vs Mesial oclusal, fuerza: Pontico mesiah

Mesial cervical vs Mesial oclusal, fuerza: Canino-

T T T T
-50 0 50 100
Contraste del niumero de eventos predichos

® Galga Canina @ Galga P. Intermedio
® Galga Molar galga: (Media)

GRAFICO 10. Contraste de las predicciones ajustadas del interlock sobre la
aplicacion de la fuerza.
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Ahora bien, si comparamos los distintos disefios de puentes con
interlock entre si respecto al punto de lectura de la deformacién, es decir,
respecto a la posicion de la galga, podemos observar que la deformacion
es siempre menor en los puentes con interlock en posicion mesio oclusal.
Respecto al disefio que mayor deformacidn sufre, el registro es variable en
funcion de la galga en la que se realice la lectura. Asi, si registramos la
deformacion en la galga colocada en el canino, apreciamos que los
mayores valores se registran en el puente con el interlock en posicion
mesial cervical (25,95 pe), si se registra en la galga del pilar intermedio,
la mayor deformacion también la sufre el puente con el interlock en
posicion mesial cervical. Sin embargo, si la galga de lectura es la ubicada
en el molar, la mayor deformacién la sufre el puente con interlock en
posicion distal oclusal, (GRAFICO 11).
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Distal cervical / Mesial oclusal, Galga: (Media) —o— —o——9-e— o
Distal oclusal / Mesial oclusal, Galga Molat —o—i
Distal cervical / Mesial oclusal, Galga P. Intermedie —eo—
Distal cervical / Mesial oclusal, Galga Caninej —o—
Distal oclusal / Mesial oclusal, Galga: (Mediaj} o010
Distal oclusal / Mesial oclusal, Galga Molat —e—i
Distal oclusal / Mesial oclusal, Galga P. Intermedie; —o—
Distal oclusal / Mesial oclusal, Galga Canine; —o—
Mesial cervical/ Mesial clusal, Galga: (Media); —o— —o— Ho——0—
Mesial cervical / Mesial oclusal, Galga Molat| —eo—

Mesial cervical / Mesial oclusal, Galga P. Intermedio —e—

Mesial cervical / Mesial oclusal, Galga Caning —eo—i

T T T T T T T
-75 -50 -25 0 25 50 75

Contraste del nimero de eventos predichos

® fuerza: Canino ® fuerza: Pontico mesial
® fuerza: Pilar intermedio® fuerza: Pontico distal
® fuerza: Molar ® fuerza: (Media)

GRAFICO 11. Contraste de las predicciones ajustadas del interlock sobre la galga de
registro

Con el criterio anterior también podemos conocer los registros
predichos en la comparacion entre las distintas galgas, segun el lugar de
aplicacion de la fuerza y la posicion del interlock. Los resultados
obtenidos se reflejan en la TABLA XVI1 y los GRAFICOS12 y 13.
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TABLA XVII. Contraste de efectos marginales de la galga segun la aplicacién de la

fuerza y el interlock

Estadisticos Contraste 95% IC P
(X) Efecto marginal
Galga@fuerza
(Pilar intermedio vs canino) (Canino) 14,45 [ 478 24,13] 0,003
(Pilar intermedio vs canino) (Péntico mesial) 65,82 [ 57,83 73,81] 0,000
(Pilar intermedio vs canino) (Pilar intermedio) 120,74 [111,96  129,53] 0,000
(Pilar intermedio vs canino) (Péntico distal) 102,34 [ 9429 110,39] 0,000
(Pilar intermedio vs canino) (Molar) 61,96 [ 54,34 69,59] 0,000
(Molar vs canino) (Canino) -115,15 [-123,01 -107,29] 0,000
(Molar vs canino) (Pontico mesial) -20,90 [ -27,60 -14,19] 0,000
(Molar vs canino) (Pilar intermedio) 21,21 [ 14,19 28,23] 0,000
(Molar vs canino) (Pdntico distal) 26,15 [ 19,23 33,07] 0,000
(Molar vs canino) (Molar) 35,69 [ 28,61 42,78] 0,000
Galga@interlock
(Pilar intermedio vs canino) (Mesial oclusal) 14,45 [ 4,78 24,13] 0,003
(Pilar intermedio vs canino) (Mesial cervical 63,34 [53,44 73,24] 0,000
(Pilar intermedio vs canino) (Distal oclusal) 70,13 [60,17 80,08] 0,000
Pilar intermedio vs canino) (Distal cervical) 50,53 [40,71 60,35] 0,000
(Molar vs canino) (Mesial oclusal) -115,15 [-123,01 -107,29] 0,000
(Molar vs canino) (Mesial cervical -76,86 [ -84,78  -68,93] 0,000
(Molar vs canino) (Distal oclusal) -34,79 [ 43,39  -26,18] 0,000
(Molar vs canino) (Distal cervical) -98,22 [-106,01  -90,40] 0,000

Asi si comparamos las 3 galgas entre si y s6lo variamos el punto de

aplicacion de la fuerza, observamos que la galga donde menor

deformacion se registra es en el canino excepto si la fuerza se aplica en el

canino (-115,15 ue) y en el pontico mesial (-20,90 pe) respecto a la galga

en el molar donde los valores son superiores.

Al comparar las galgas del canino y del pilar intermedio,

observamos que la mayor deformacion la registra la galga situada en el
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pilar intermedio, sobre todo cuando la fuerza es aplicada en el pilar
intermedio (120,74 ne), con valores tremendamente superiores (8 veces
mayores) si se comparan a los registrados cuando la fuerza es aplicada en
el canino (14,15 pe). (GRAFICO 12).

(Galga molar vs Galga canino), Fuerza: (Media)| 101®i1®1 o1

(Galga molar vs Galga canino), Fuerza: Molat, 1ol
(Galga molar vs Galga canino), Fuerza: Pontico distai L
(Galga molar vs Galga canino), Fuerza: Pilar intermedig i@
(Galga Molar vs Galga canino), Fuerza: Pontico mesiaf o1

(Galga molar vs Galga canino), Fuerza: Canine| @1

(Galga P. intermedio vs Galga canino), Fuerza: (Mediaj) HH HEOH
(Galga P. intermedio vs Galga molar), Fuerza: Molat 1O
(Galga P. intermedio vs Galga canino), Fuerza: Pontico dista] HA
(Galga P. intermedio vs Galga canino), Fuerza: Pilar intermedi HH
(Galga P. intermedio vs Galga canino), Fuerza: Pontico mesia ol

(Galga P. intermedio vs Galga canino), Fuerza: Caning

O_|

HH
T T 1 T T
QPP QDO 2L »
SLEP CPLOLLS

Posicién del interlock
® Mesial Oclusal ® Mesial Cervical Contraste de la deformacién predicha

@ Distal Oclusal Distal Cervical
® Interlock: (Media)

GRAFICO 12. Contraste de las predicciones ajustadas de la aplicacion de la fuerza
sobre la galga de registro

Por otro lado, si comparamos los puntos de lectura de la
deformacion (galgas) entre si y solo se varia el disefio del puente con
interlock, apreciamos que la deformacion en la galga del pilar intermedio
siempre es mayor que en la galga del canino para los 4 disefios de puente
con interlock, especialmente para aquel con el interlock en posicién distal
oclusal (70,13 pe) y siendo menor la diferencia para el puente con el

interlock en posicion mesio oclusal.
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Sin embargo, si comparamos las deformaciones registradas en las
galgas del molar y del canino, apreciamos que dicha deformacion es
siempre inferior si se registra en la galga del molar, sobre todo para los

puentes con el interlock en posicion mesio oclusal.(GRAFICO 13).

(Galga molar vs Galga canino), Interlock: (Media), L
(Galga molar vs Galga canino), Interlock: Distal Cervical 1@
(Galga molar vs Galga canino), Interlock: Distal Oclusat HH
(Galga molar vs Galga canino), Interlock: Mesial Cervica L

(Galga molar vs Galga canino), Interlock: Mesial Oclusal

(Galga P. intermedio vs Galga canino), Interlock: (Mediaj] 4 HEM 2 gl
(Galga Pilar intermedio vs Galga canino), Interlock: Distal Cervicall HOH
(Galga P. intermedio vs Galga canino), Interlock: Distal Oclusaf HH
(Galga P. intermedio vs Galga canino), Interlock: Mesial Cervica HH
(Galga P intermedio vs Galga canino), Interlock: Mesial Oclusa] HOH

T T T T 7T T 1T T T 1
QMO P QOO0 O
:»Qj\fof‘l/ 'L‘/)’\,\/Q\’J/\‘/O

Aplicacion de la fuerza
® Canino ® Pontico mesial Contraste de la deformacién predicha (Ue)

® Pilar intermedio Pontico distal
® Molar ® Media

GRAFICO 13 Contraste de las predicciones ajustadas de la posicion del interlock
sobre la galga de registro

Por lo tanto, podriamos sefialar que la galga que mayor
deformacion registra es la del pilar intermedio, seguida por la ubicada en
el canino y por ultimo la colocada en el molar si solo tenemos en cuenta
los 4 disefios de puente con interlock.

Por dltimo se presentan los registros de deformacion
extensiométrico segun los cambios de posicién en la aplicacién de la
fuerza segun las distintas posiciones del interlock y las galgas de registro
(TABLA XVIIl y GRAFICOS 14 y 15).
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Segun el punto de aplicacion de la fuerza y sélo variando el disefio
del puente con interlock, se ve claramente que la mayor deformacion se
produce cuando la fuerza se aplica en el canino, independientemente del
disefio del puente con interlock y siendo el disefio de puente con el
interlock en posicién distal oclusal (152,33 ue) el que mayor deformacion
registra.

No obstante, si s0lo tenemos en cuenta el punto de aplicacion de la
fuerza y sélo el punto de lectura de la deformacidn, las observaciones ya
no son tan claras. Asi, si comparamos cuando la fuerza es aplicada en el
pontico mesial y en el canino, apreciamos que se produce mayor
deformacion cuando la fuerza se aplica en el canino si el punto de lectura
es la galga del canino o del pilar intermedio, pero si el punto de lectura es
la galga situada en el molar, la mayor deformacién se registra cuando la
fuerza es aplicada en el pontico mesial.

Se repite el mismo patrén, al comparar las deformaciones
producidas al aplicar la fuerza en el pontico distal 6 en el molar respecto
al canino, es decir siendo mayor la deformacion si la fuerza se aplica en el
canino y se lee en las galgas colocadas en el canino y en el pilar
intermedio y menor si se lee en la galga del molar.

Por el contrario, si se compara la deformacion producida cuando la
fuerza se aplica en el canino o en el pilar intermedio, ésta es superior
cuando la fuerza se aplica en el pilar intermedio y la deformacién se lee
en las galgas situadas en el pilar intermedio y en el molar pero no para la
galga situada en el canino, donde la deformacidén es mayor cuando la

fuerza se aplica en el canino.
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TABLA XVIII Contraste de efectos marginales de la fuerza segun la posicion del

interlock y la posicion de la galga

Estadisticos Contraste 95% IC P
(X) Efecto marginal
Fuerza@interlock
(Pontico mesial vs canino) (Mesial oclusal) -75,29 [-85,04  65,54] 0,00
(Pontico mesial vs canino) (Mesial cervical) -99,91 [-110,70 89,12] 0,00
(Pontico mesial vs canino) (Distal oclusal) -75,58 [-86,03  65,13] 0,00
(Pontico mesial canino) (Distal cervical) -135,52 [-144,96 126,07] 0,00
(Pilar intermedio vs canino) (Mesial oclusal) -58,55 [-68,55  48,56] 0,00
(Pilar intermedio vs canino) (Mesial cervical) -135,81 [-146,09 125,52] 0,00
(Pilar intermedio vs canino) (Distal oclusal) -71,81 [-82,55  61,07] 0,00
(Pilar intermedio canino) (Distal cervical) -85,10 [-95,59  74,61] 0,00
(Pontico distal vs canino) (Mesial oclusal) -111,85 [-121,06 102,64] 0,00
(Pontico distal vs canino) (Mesial cervical) -151,81 [-161,90 141,73] 0,00
(Pontico distal vs canino) (Distal oclusal) -85,46 [-95,92  75,00] 0,00
(Pontico distal canino) (Distal cervical) -119,06 [-129,16 108,96] 0,00
(Molar vs canino) (Mesial oclusal) -143,40 [-152,26 134,54] 0,00
(Molar vs canino) (Mesial cervical) -125,60 [-136,16 115,04] 0,00
(Molar vs canino) (Distal oclusal) -152,33 [-162,85 141,82] 0,00
(Molar vs canino) (Distal cervical) -115,35 [-125,21 105,50] 0,00
Fuerza@galga
(Pontico mesial vs canino) (Canino) -75,29 [-85,04  -6554] 0,00
(Péntico mesial vs canino) (Pilar intermedio) -23,92 [-34,18  -13,65] 0,00
(Péntico mesial vs canino) (Molar) 18,96 [ 10,48 27,431 0,00
(Pilar intermedio vs canino) (Canino) -58,55 [-68,55 -48,56] 0,00
(Pilar intermedio vs canino) (Pilar intermedio) 47,73 [ 36,20 59,26] 0,00
(Pilar intermedio vs canino) (Molar) 77,81 [ 68,44 87,19] 0,00
(Pdntico distal vs canino) (Canino) -111,85 [-121,06 102,64] 0,00
(Pontico distal vs canino) (Pilar intermedio) -23,96 [-34,21  13,71] 0,00
(Pontico distal vs canino) (Molar) 29,45 [20,80 38,10] 0,00
(Molar vs canino) (Canino) -143,40 [-152,26 134,54] 0,00
(Molar vs canino) (Pilar intermedio) -95,89 [-105,21 -86,56] 0,00
(Molar vs canino) (Molar) 7,44 [ -0,63 15,52] 0,07

112



Fuerza, Interlock
(Molar vs Canino), Interlock: (Mediay) @ @ |
(Molar vs Canino), Interlock: Distal Cervicat
(Molar vs Canino), Interlock: Distal Oclusat
(Molar vs Canino), Interlock: Mesial Cervicat
(Molar vs Canino), Interlock: Mesial Oclusat
(Pdntico distal vs Canino), Interlock: (Media); L [ I |
(Pdntico distal vs Canino), Interlock: Distal Cervicat
(Pdntico distal vs Canino), Interlock: Distal Oclusat
(Pontico distal vs Canino), Interlock: Mesial Cervic
(Pdntico distal vs Canino), Interlock: Mesial Oclus
(Pilar intermedio vs Canino, Interlock: (Medi | HH 11
(Pilar intermedio vs Canino), Interlock: Distal Cervic
(Pilar intermedio vs Canino), Intrlock: Distal Oclus
(Pilar intermedio vs Canino), Interlock: Mesial Cervic
(Pilar intermedio vs Canino), Interlock: Mesial Oclus
(Pdntico mesial vs Canino), Interlock: (Medi B HH e
(Pontico mesial vs Canino), Interlock: Distal Cervic
(Pdntico mesial vs Canino), Interlock: Distal Oclus
(Pdntico mesial vs Canino), Interlock: Mesial Cervic
(Pdntico mesial vs Canino), Interlock: Mesial Oclus

Posicion de la galga de registro
® Canino @ Pilarintermedig
® Molar Valor medio

Contraste de la deformacion predicha (Ue)

GRAFICO 14 Contraste de las predicciones ajustadas de la posicion del interlock y la
aplicacion de la fuerza
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(Molar vs Canino), Galga: (Media)| ro®r8®i
(Molar vs Canino), Galga Molar L
(Molar vs Canino), Galga P. Intermedio; HOH
(Molar vs Canino), Galga Canino| @i
(Pdntico distal vs Canino), Galga: (Media)| H{ 0B @A
(Péntico distal vs Canino), Galga Molar; o
(Pontico distal vs Canino), Galga P. Intermedie; HOH
(Pdntico distal vs Canino), Galga Canino 1o
Fuerza, Galga (Pilar intermedio vs Canino), Galga: (Media)] H+H FHO@®1
(Pilar intermedio vs Canino), Galga Molat HH
(Pilar intermedio vs Canino), Galga P. Intermedio O
(Pilar intermedio vs Canino), Galga Caning HH
(Péntico mesial vs Canino), Galga: (Mediayy i HoHi@H
(Pdntico mesial vs Canino), Galga Molar; o
(Pdntico mesial vs Canino), Galga P. Intermedio HH
(Pontico mesial vs Canino), Galga Caninei HOH
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Posicion del interlock
@® Mesial Oclusal @ Mesial Cervical
@® Distal Oclusal @ Distal Cervical
® Valor Medio

Contraste de la deformacion predicha (Ue)

GRAFICO 15. Contraste de las predicciones ajustadas de la galga de registro y la
aplicacion de la fuerza
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2.3. PUENTE SIN INTERLOCK

Para el puente rigido se sigue el mismo criterio que para los puentes
con interlock y efectuadas las estrategias de modelizacion, se elige el
modelo 4, porgue es el que se acerca mas al modelo saturado (TABLA
XI1X).

2.3.1. Estrategia de modelizacidn para puente sin interlock

La TABLA XIX muestra los modelos evaluados. El criterio de

seleccion para el modelo 4 (TABLA XX) ha sido previamente descrito.

TABLA XIX. Ajustes de modelos regresion binominal negativa y seleccidn pertinente

Modelo N  LL(nulo) LL(modelo) df AIC BIC Variables
en el modelo

Modelo 1 180 -911,60 -894,69 6 1801,39 1820,55 Fuerza
Modelo 2 180 -911,60 -868,55 4 174510 1757,87 Galga
Modelo 3 180 -911,60 -838,99 8 1693,98 1719,52 Fuerzay Galga

Modelo 4 180 -911,60 -785,69 16 1603,38 1654,47 Fuerza,Galgay
Fuerza#Galga

LL(nulo): Logaritmo neperiano de la verosimilitud del modelo nulo: LL(modelo):
logaritmo neperiano de la verosimilitud del modelo ajustado; AIC: Criterio de
informacién de Akaike: BIC: Criterio de informacidn Bayesiano.
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TABLA XX. Modelo de regresién binomial negativa seleccionado para puentes
rigida

Modelo B 95% IC B P
Aplicacion de la Fuerza

Pdntico mesial vs Canino -0,96 [[1,29 -0,62] 0.00
Pilar intermedio vs Canino -1,00 [(1,33 -0,67] 0.00
Pontico distal vs Canino -1,92 [-2,27 -1,57] 0,00
Molar vs Canino -1,87 [-2,22 -1,52] 0,00
Posicién de la Galga

Pilar Intermedio vs Canino 0,43 [0,11  0,75] 0.00
Molar vs Canino -1,14 [-1,48 -0,81] 0.00
Fuerza#Galga

Pdntico mesial#Pilar Intermedio 0,31 [-0,15  0,77] 0,18
Péntico mesial#Galga molar 1,48 [1,01 1,96] 0,00
Pilar intermedio#Pilar intermedio 0,15 [-0,30  0,62] 0,50
Pilar intermedio#Galga molar 0,06 [-0,42  0,56] 0,78
Pdntico distal#Pilar intermedio 1,92 [1,44 2,39] 0,00
Pdntico distal#Galga molar 1,96 [1,47 2,45] 0,00
Molar#Pilar intermedio 1,07 [,600 1,55] 0,00
Molar#Molar 1,72 [1,23 2,22] 0,00
a 0,15 [0,11 0,20]

Constante 4,61 [4,3 4,84] 0,00

#= interaccion. Variable respuesta: Deformacién registrada. Variables independientes: Fuerza, Galga e
interaccion (Fuerza#Galga)

En cuanto al riesgo relativo de deformacion los resultados se
muestran en la TABLA XXI.En el caso de la aplicacion de la fuerza dicha
deformacion se reduce desde un 62% para el pontico mesial a un 86% del
pontico distal, ambas dos respecto a la deformaciéon producida en el

canino al ser éste el punto de aplicacion de la fuerza de referencia.
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TABLA XXI. Riesgo Relativo de deformacion extensiométrica para puente rigida

Modelo RR 95% IC RR P
Aplicacion de la Fuerza

Pdntico mesial vs Canino 0,38 [0,274 0,533] 0,00
Pilar intermedio vs Canino 0,36 [0,262 0,510] 0,00
Pdntico distal vs Canino 0,14 [0,102 0,207] 0,00
Molar vs Canino 0,15 [0,108 0,218] 0,00
Posicion de la Galga

Pilar Intermedio vs Canino 1,54 [1,11 2,13] 0,00
Molar vs Canino 0,31 [0,22 0,44] 0,00
Fuerza#Galga

Pdntico mesial#Pilar Intermedio 1,36 [0,85 2,17] 0,18
Pdntico mesial#Galga molar 4,41 [2,74 7,10] 0,00
Pilar intermedio#Pilar intermedio 1,17 [0,73 1,86] 0,50
Pilar intermedio#Galga molar 1,07 [0,65 1,75] 0,78
Péntico distal#Pilar intermedio 6,82 [4,23 10,99] 0,00
Pdntico distal#Galga molar 7,13 [4,35 11,68] 0,00
Molar#Pilar intermedio 2,94 [1,82 4,74] 0,00
Molar#Molar 5,62 [3,43 9,22] 0,00
o 0,15 [0,11 0,20]

Constante 100,66 [79,99 126,67] 0,00

#: interaccion

En el caso de la ubicacion de la galga, la galga situada en el pilar
intermedio aumenta el registro de deformacién un 54% en tanto que las
mediciones de la galga molar descienden en un 69% en su comparacion
con lo que registra la galga del canino, con lo cual que podemos concluir
que en la galga del pilar intermedio es donde se registra la mayor
deformacion, seguida de la galga del canino y por altimo el molar.

También pueden observarse las distintas deformaciones entre las

diferentes interacciones que se describen.
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Por lo que, si hacemos comparaciones entre las posibles
interacciones entre punto de aplicacion de la fuerza y ubicacion de la
galga en los puentes rigidos y tomando como referencia la interaccion
entre canino como punto de aplicacion de la fuerza y la galga ubicada en
el canino como lugar de lectura de la deformacidn, podemos observar que
en todos los casos la deformacién es mayor respecto a la situacion de
referencia, con valores tremendamente altos, como es el caso de pontico
mesial como punto de aplicacion de la fuerza y la galga del molar como
lugar de lectura del riesgo relativo de la deformacion (441% superior). Asi
mismo, apreciamos también que las deformaciones mas altas se registran
en las interacciones en las que la galga ubicada en el molar forma parte.
Por ejemplo, péntico mesial # molar (4,41 ), péntico distal # molar (7,13)
o molar#molar (5,62). Con la excepcion de la lectura en la galga del pilar
intermedio cuando la fuerza es aplicada en el péntico distal, con valores
de microdeformacion tambien muy elevados (6,82), observandose a su
vez que es el péntico distal, el punto de aplicacion de la fuerza que mayor

deformacion produce.

118



2.3.2. Estimaciones predictivas para puente sin interlock

Los resultados predichos se presentan en la tabla siguiente

(TABLA XXII).

TABLA XXI1. Valores predictivos para puente rigido sin interlock

Estadisticos Estimacion EE x 95% IC P
Predictiva (X) Efecto marginal
Aplicacién de la fuerza
Canino 79,36 5,46 [68,64  90,08] 0,00
Pdntico mesial 55,25 3,84 [47,72  62,77] 0,00
Pilar intermedio 31,32 2,31 [26,79  35,85] 0,00
Pdntico distal 42,21 3,06 [36,20  48,22] 0,00
Molar 31,15 2,28 [26,67  35,62] 0,00
Posicion de la galga
Canino 31,78 1,80 [28,24  35,33] 0,00
Pilar intermedio 98,34 5,17 [88,20 108,48] 0,00
Molar 28,77 1,63 [25,56  31,98] 0,00
Interaccion: Fuerza#Galga
Canino#Canino 100,66 11,80 [ 77,52 123,80] 0,00
Canino#Pilar intermedio 155,58 18,05 [120,20 190,96] 0,00
Canino#Molar 31,91 3,97 [ 24,11  39,71] 0,00
Pdntico mesial#Canino 38,50 4,72 [29,23 47,76] 0,00
Pdntico mesial#P. intermedio 81,25 9,59 [62,44  100,05] 0.00
Pdntico mesial#Molar 53,91 6,48 [41,20 66,62] 0,00
P. intermedio I#Canino 36,83 4,53 [27,93 45,721 0,00
P. intermedio#Pilar intermedio 66,75 7,94 [51,17 82,32] 0,00
P.intermedio #Molar 12,50 1,74 [ 9,07 15,92] 0,00
Pdntico distal#Canino 14,66 2,00 [ 10,74 18,558] 0.00
Péntico distal#P. intermedio 154,66 17,94 [119,49 189,84] 0,00
Péntico distall#Molar 33,16 4,12 [ 25,09 41,24] 0,00
Molar#Canino 15,50 2,09 [ 11,39 19,60] 0,00
Molar#P. intermedio 70,50 8,37 [ 54,08 86,91] 0,00
Molar#Molar 27,66 3,49 [ 20,82 34,51] 0.00
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En ella se constata que la tendencia observada en las
deformaciones extensiométricas sigue el mismo patron de
comportamiento que los valores del modelo presentadas en las TABLAS
XX'Y XXI, tanto si se consideran las variables (punto de aplicacion de
la fuerza y colocacion de la galga) independientemente la una de la otra
0 si se consideran las posibles interacciones entre ambas. Asi,
considerando solamente el punto de aplicacion de la fuerza, observamos
nuevamente que el canino (79,36 ue) es el punto de aplicacion donde
mayor deformacion se genera. Teniendo solo en cuenta la galga, se
aprecia que es en la situada en el pilar intermedio (98,34 pe) donde
mayor deformacion se registra, con valores que triplican a los
registrados en las galgas ubicadas en el canino (31,78 ue) o en el molar
(28,77 pe). Y si valoramos la interaccion entre ambas variables,
observamos que los mayores registros se producen cuando el punto de
aplicacion de la fuerza es el canino y el punto de lectura de la
deformacion es la galga situada en el pilar intermedio (Canino#Pilar
intermedio 155,58 pe). Seguido, con un valor casi idéntico, cuando la
fuerza se aplica en el poéntico distal y la lectura de la deformacion se
realiza en la galga situada en el pilar intermedio (Pdntico distal # Pilar
intermedio 154,66 pe). El resto de los valores, quitando la interaccion
Canino (punto de aplicacion de la fuerza) #Canino (galga) que también
presenta un valor un valor muy elevado (100,66 ne), presentan valores
muy inferiores, incluso 12 veces inferiores, como es el caso de la
interaccion Pilar intermedio (punto de aplicacién de la fuerza) y Molar
(galga), con un valor de 12,5 pe, el registro mas pequefio de todos.

Si valoramos la deformacion que se registra al coincidir el punto

de aplicacion de la fuerza y la galga de lectura de deformacion,
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apreciamos que la mayor deformacién se produce cuando la fuerza se
aplica en el canino y la deformacién se lee en el canino (100,66 pe), con
un valor que cuadriplica al registrado a cuando la fuerza se aplica en el
Molar y la deformacion se lee en la galga situada en el molar (27,66 pe).

La representacion visual puede apreciarse en el GRAFICO 19.
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GRAFICO 19. Prediccion de deformacion extensiométrica segun lugar de aplicacion
de la fuerza y la galga de registro
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2.3.3. Contraste de estimaciones predictivas para puente sin
interlock

En la linea precedente se comportan el contraste de los distintos
valores predictivos (TABLAS XXIII, XXIV 'Y XXV). Asi en la TABLA
XXIIl, si s6lo valoramos el punto de aplicacion de la fuerza, los registros
de deformacion disminuyen en todos los puntos de aplicacion respecto al
canino, por ejemplo, si aplico la fuerza en el molar, la deformacion
disminuye en un promedio de 48,21 unidades de microdeformacion
respecto al canino. Valorando Unicamente la posicion de la galga,
observamos que la deformacion en el pilar intermedio aumenta un
promedio de 66,56 pe respecto al canino pero si lo comparamos con la
galga del molar, aqui apreciamos que la deformacion desciende en 3

unidades en el molar respecto al canino.

TABLA XXIII. Contraste de estimaciones predictivas del modelo ajustado

Estadisticos Contrate 95% IC Contraste P
Estimaciones
Predictivas
(X)

Aplicacion de la fuerza
Péntico mesial vs Canino (2 vs 1) -24.11 [-37,21 -11,01] 0,00
Pilar intermedio vs Canino (3 vs 1) -48,04 [-59,67 -36,40] 0,00
Pontico distal vs Canino (4 vs 1) -37,14 [-49,43 -24,85] 0,00
Molar vs Canino (5 vs 1) -48,21 [-59,82 -36,59] 0,00

0,00
Posicidn de la Galga
Pilar intermedio vs Canino (2 vs 1) 66,56 [55,82 77,30] 0,00
Molar vs Canino (3 vs 1) -3,00 [-7,79 1,77] 0,21
Fuerza#Galga
(2vs1) (2vs1) -12,16 [-59,35  35,02] 0,61
(2vs1) (3vsl) 84,16 [55,12 113,21] 0,00
(3vs1) (2vs1l) -25 [-70,92  20,92] 0,28
(3vs1) (3vsl) 44,41 [ 8,20 70,62] 0,00
(4vsl)(2vsl) 85,08 [29,95 140,21] 0,00
(4vs1) (Bvsl) 87,25 [ 61,23 13,26] 0,00
(5vs1)(2vsl) 0,083 [-45,44  45,61] 0,99
(5vs1) (3vs1l) 80,91 [55,22 106,60] 0,00
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GRAFICO 20. Estimaciones predictivas entre las galgas de registro y la aplicacion de la
fuerza
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TABLA XXI1V. Contraste de estimaciones predictivas de la galga de registro segun la

aplicacion de la fuerza

Estadisticos Contrate 95% IC P
Estimacion Contraste
Predictival
(X)
Galga@Fuerza
(Pilar intermedio vs Canino) (Canino) 54,91 [ 12,64.97,18] 0,01
(Pilar intermedio vs Canino) (Pdntico mesial) 42,75 [ 21,78.63,71] 0,00
(Pilar intermedio vs Canino) (P. intermedio) 29,91 [ 11,97 47,85] 0,00
(Pilar intermedio vs Canino) (Péntico distal) 140,00 [104,60. 175,39] 0,00
(Pilar intermedio vs Canino) (Molar) 55,00 [ 38,08 71,91] 0,00
(Molar vs Canino) (Canino) -68,75 [-93,16 44,33] 0,00
(Molar vs Canino) (Péntico mesial) 15,41 [-0,315 31,14] 0,05
(Molar vs Canino) (P. Intermedio) -24,33 [-33,86 14,79] 0,00
(Molar vs Canino) (Péntico distal) 18,50 [ 952 27,471 0,00
(Molar vs Canino) (Molar) 12,16 [ 418 20,15] 0,00
Si comparamos los registros de deformacion efectuados en las

galgas ubicadas en el pilar intermedio y el canino y variamos Unicamente

el punto de aplicacién de la fuerza, volvemos a observar que los registros

siempre son superiores en la galga del pilar intermedio y que la mayor

deformacion se registra también cuando el punto de aplicacion de la

fuerza es el canino.

La circunstancia inversa es probable observarla en la TABLA XXV

y el GRAFICO 21.

124



TABLA XXV. Contraste de estimaciones predictivas de la aplicacion de la fuerza segun la
galga de registro

Estadisticos Estimacion 95% IC Contraste P
Predictiva
(X)

Fuerza@Galga

(Pontico mesial vs Canino) (Canino) -62,16 [ -87,09 -37,24] 0,00
(PénticomesialvsCanino) (Pilar intermedio) -74,33 [-114,40  -34,26] 0,00
(Pontico mesial vs Canino) (Molar) 22,00 [ 7,08 3691] 0,00
(Pilar intermedio vs Canino) (Canino) -63,83 [ -88,62 -39,04] 0,00
(PilarintermediovsCanino)(Pilarintermedio) -88,83 [-127,48  -50,17] 0,00
(Pilar intermedio vs Canino) (Molar) -19,41 [ -27,93 -10,89] 0,00
(Péntico distal vs Canino) (Canino) -86,00 [-109,46  -62,53] 0,00
(Pontico distal vs Canino) (Pilar intermedio) -0,91 [ -50,80  48,97] 0,97
(Pontico distal vs Canino) (Molar) 1,25 [ -997 12,47] 0,82
(Molar vs Canino) (Canino) -85,16 [-108,66  -61,66] 0,00
(Molar vs Canino) (Pilar intermedio) -85,08 [-124,08  -46,08] 0,00
(Molar vs Canino) (Molar) -4,25 [ -14,62 6,12] 0,42
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GRAFICO 21. Contraste de deformacion entre la aplicacion de la fuerza y las galgas de registro
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V1. DISCUSION
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DISCUSION.

La utilizacion o no de un conector no rigido y su localizacion y
disposicién en un puente de cinco unidades con pilar intermedio es, en la
actualidad, un tema en el cual hay controversia. Hay poca investigacion
y, ademas, los resultados se muestran discordantes, especialmente debido
a los diferentes enfoques metodologicos. En lo que hace referencia
exclusivamente a nuestra investigacion se procede a continuacion a

discutir los aspectos esenciales de la misma.

1. DEL MATERIAL Y LA METODOLOGIA.

En cuanto a metodologia que vamos a encarar centraremos la
discusion correspondiente en las cuestiones intrinsecas del disefio
experimental, asi como del analisis estadistico que nos permitio evaluar

nuestros hallazgos en éste area de conocimiento.

1.1. Del disefio experimental:

El especimen o modelo de trabajo utilizado en el presente estudio
experimental in vitro, se construy0 en resina PL-2 de Vishay
Measurement Group. Es una resina fotoeldstica con una deformacion
similar al hueso, caracteristica que se consideré imprescindible y muy
necesaria con el fin de poder simular con la mayor exactitud posible la
deformacion o trasmision del estrés al hueso tras aplicar una carga sobre
los dientes o restauraciones protésicas.

La resina PL-2 esta formada por un sistema de dos componentes

de consistencia liquida, la resina propiamente dicha y un endurecedor.
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Una vez preparada, sus propiedades dpticas y mecénicas son las de
poseer una elongacion maxima del 50%, un mddulo de elasticidad de
30.000 psi (0,21 GPa) y un coeficiente de Poisson de 0,42
(caracteristicas que la hacen tener un comportamiento similar al hueso),
entre otras.

Autores como Moulding et al (1988) y Shuterland et al (1980) han
utilizado dicha resina en estudios de fotoelasticidad. Entre las ventajas
obtenidas, no solo se encuentran sus caracteristicas mecanicas, Sino
también las relacionadas con sus propiedades Opticas como una
transparencia excelente con un ligero tono amarillo. Este mismo método
ha sido aplicado por Laundry et al (1980) en la construccién de su propio
modelo a partir de un material de poliéster fotoelastico llamado PSM-1,
(Photoelastic Division de Measurements Group), y dientes de acrilico
transparente, sin ninguna ventaja sobre la resina de este estudio.

La razon por la que se utilizo una replica de metal conformada por
una aleacion no noble de cromo cobalto se basa en los hallazgos
comunicados en la literatura. Los dientes empleados son una réplica
metélica de las piezas dentarias naturales, practicamente exactas en
cuanto a la anatomia coronal y radicular, con la finalidad de obviar las
fracturas experimentales. En investigaciones previas, sobre esta cuestion,
destinadas a determinar el niUmero de puentes necesarios y el numero de
ensayos por puente, se observé que los modelos con dientes naturales
sufrian fractura de la parte coronal de alguno de los pilares.

Mas alld del modelo experimental utilizado, dientes de resinas o
de metal, las propiedades fisicas y mecénicas distintas de los dientes
naturales, hace que los hallazgos obtenidos no se correspondan

exactamente a lo que acontece en la cavidad oral. Aunque nuestra
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investigacion, como discutiremos posteriormente, si nos permite apreciar
la distribucion de fuerzas en un escenario de modelizacion definido.

En el presente estudio no se ha simulado la presencia del
ligamento periodontal, por lo que los pilares estan directamente fijados a
la resina PL-2, sin material alguno interpuesto. Sin embargo, en estudios
pasados, los autores han intentado simularlo. Por ejemplo, Laundry et al
(1980), interpusieron un material de silicona (Silastic medical adhesive,
silicone type A) entre los dientes acrilicos y la resina PL-2; Moulding et
al (1988) utilizaron un adhesivo epoxi (PC-1, Measurements Group)
como ligamento periodontal 6 incluso se utilizd una capa de poliéster
(material de impresién) en funcién de ligamento periodontal; esta misma
estrategia se utilizé en el caso de Sutherland et al (1980). La omision del
ligamento—periodontal podrd ser una limitacién; sin embargo, no esta
suficientemente demostrado que dichos materiales, utilizados en los
estudios previamente citados, tengan un comportamiento ni siquiera
parecido al ligamento periodontal.

Otro posible punto de controversia seria el material de fabricacion
de los puentes dentales y su revestimiento o no, con materiales
ceramicos. Los puentes utilizados, se han construido por el
procedimiento clasico de colado a la cera perdida. Utilizando una
aleacion no noble de cromo-cobalto, sin niquel ni berilio en proporciones
de 55,2% Co, 24% Cr, 15% W, 4% Fe, 1% Si y 0,8 Mn, con unas
propiedades equilibradas para restauraciones metal cerdmica de alta
calidad, lo cual aporta rigidez, dureza y alta resistencia. En las
investigaciones de Savion et al (2006), Laundry et al (1980) o
Sutherland et al (1980) se utiliz6 una aleacién de oro tipo IlI; por su

parte, Oruc et al (2008) recurrié al binomio cromo-niquel para la
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fabricacion de las estructuras. Moulding et al (1988) usaron una
aleacion de plata-paladio en tanto que Gowda and Babu (2013) y
Standlee and Caputo (1988) optaron por una aleacion no noble sin
especificar.

Los autores que en otros ensayos utilizan el método de analisis de
elementos finitos simulando en el modelo matematico el tipo de aleacion
con la que se han construido las estructuras protésicas, muestran que no
hay unanimidad a la hora de elegir la aleacién a utilizar ni tampoco una
razon explicita para la utilizacion de una u otra. Donde si se ha
observado unanimidad, es en el hecho de cementar las estructuras
protésicas a los dientes pilares, tanto en los estudios mas antiguos hechos
con fotoelasticidad, como en los mas actuales realizados mediante
elementos finitos. Para tal fin, la mayoria de los autores, nosotros
incluidos, han utilizado un cemento provisional de éxido de zinc
eugenol.

Respecto a la estructura puede ser también importante tener en
cuenta la forma y el tamario de los conectores rigidos, siendo estos para
diversos autores como Barreira et al (2008) entre otros el punto mas
débil de la prétesis fija con el mayor potencial de fractura. Para Gowda
and Babu (2013) el tamafio ha de ser de 4x4, pues sostienen que es el
ideal para la distribucion del estrés, aunque admiten que la compleja
anatomia de los dientes no provee de tanto espacio para los conectores.
Asi, Argereau et al (1998) analizaron la influencia del tamafio de los
conectores en la magnitud de la deformacion, observando que la
dimension vertical de 4mm del sector anterior era mejor que los 3.6mm
del sector posterior. Ridwaan et al (2004) recomendaban como anchura

ideal los 4mm para sus conectores y Kamposiora et al (1996) sostenian
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que el estrés era un 40-50% mas bajo en protesis fija con conectores de
4mm de anchura en vez de 3 mm. Cuando tuvieron en cuenta el disefio,
el cilindrico mostr6 menos estrés que el triangular, basada en el area de
contacto de la denticion natural. Sin embargo, Savion et al (2006)
sostienen que los conectores han de ser rectangulares, concretamente de
2x3. Diversos autores sostienen que el punto méas débil de una protesis
fija es la zona del conector y siempre que se pueda hay que intentar
optimizar el las dimensiones del conector pero que, como sefiala
Johanson et al (2000) en su trabajo de investigacion, el espacio existente
entre el pilar, el pontico y la encia es el factor mas determinante. En
nuestro caso los conectores son circulares, también para simular las areas
de contacto entre los dientes naturales y de un tamafio reducido. Ademas
se ha aplicado directamente la carga sobre las estructuras, sin ser
revestidas por ningun material en ningun caso, al igual que han
realizado la mayoria de los autores. Una excepcion es el estudio de
Oruc et al (2008) quienes simularon un revestimiento de ceramica
feldespatica sobre la estructura.

Al estudiar la influencia del disefio del conector, la composicion
del material y el revestimiento en la distribucion del estrés, Mdéller et al
(2011) observaron que el estrés en la zona de los conectores de una
prétesis fija estd fuertemente influenciada por las dimensiones de la
estructura y el material de revestimiento. Los autores sostienen que el
estres disminuye cuando las dimensiones de la estructura son mas
pequefias que aumenta cuando la fuerza se aplica en estructuras sin
ningun revestimiento. Concluye que los materiales de revestimiento
juegan un importante papel en el fracaso de una prétesis fija y que no

puede ser abandonada dicha caracteristica ni en ensayos ni en
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simulaciones. Por consiguiente, la capacidad de carga de una
restauracion dental sélo puede ser razonablemente evaluada cuando la
misma es tenida en cuenta en su conjunto, incluida estructura y
revestimiento. Sus resultados indican que son estudios in vitro que no
consideran la influencia del revestimiento. Concluye que el disefio de la
estructura y las propiedades de los materiales de revestimiento juegan un
importante papel en la distribucion del estrés. Estos hallazgos son de
gran interés a la hora de valorar el disefio de nuestra estructura y la
inferencia de los resultados obtenidos a posibles situaciones reales.

Otro aspecto importante son los valores de fuerza que se generan
en la cavidad oral, lo cuales pueden variar en funcién de diversos
factores como los atributos fisicos del individuo, la edad, el sexo o el
grado de apertura y la longitud de los musculos, asi como fuerza de los
musculos de cierre mandibular y el estado de la denticion y el umbral del
dolor del individuo. Asimismo se han de considerar las cuestiones
relacionadas con el tipo de comida, la cavidad oral, la morfologia facial
y los habitos parafuncionales. Ademas, el valor de los registros se
muestra diferente si se anotan durante la masticacion o la deglucién, el
apretamiento voluntario o en situaciones del bruxismo.

Respecto a la aplicacion de la fuerza, hay gran variedad de valores
de fuerza aplicadas en los distintos estudios, sin seguir ningan criterio
aparente o por lo menos sin defender o explicar el motivo o razones por
las cuales utilizan una fuerza de una intensidad u otra; a su vez tampoco
se han encontrado similitudes en cuanto a la inclinacion o no de la
aplicacion de la fuerza o si ésta se aplica aisladamente en un punto o en
varios al mismo tiempo. Asi, Laundry et al (1980) utilizaron una fuerza

de 20,7 N en direccion perpendicular a la cresta alveolar y aplicada por
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separado en cada una de las unidades dentales; Standlee and Caputo
(1988) una fuerza de 133,44N en sentido vertical y aplicada
aisladamente en todos los puntos del puente. Gowda and Babu (2013)
simularon una fuerza de 40N en su estudio mediante elementos finitos
cuya aplicacion fue axial y no axial de 45 grados.

En el caso de Moller et al (2011) se utiliz6 una fuerza axial de
600N, mientras que Moulding et al (1980) aplicaron dos tipos de fuerzas,
primeramente una de 66N y seguidamente otra de 198N, en ambos casos
la aplicacion fue en sentido verticales sobre las caras oclusales de las
unidades dentales y de manera aislada, es decir no todos los puntos de
aplicacion a la vez. Sutherland et al (1980) utilizaron una fuerza axial de
88N, también de manera separada sobre las caras oclusales. En el estudio
de elementos finitos de Oruc et al (2008) se aplico una fuerza de 50N de
tres formas distintas. Primero en todos los dientes simultaneamente para
simular los maximos contactos en oclusién céntrica, posteriormente
solamente en el canino para asi simular un Unico contacto anterior y por
ultimo exclusivamente en el segundo molar para asi poder simular un
unico contacto posterior. Y en el estudio de Barreira Motta et al (2008)
utilizaron una fuerza axial de 100N en tres simulaciones distintas:
aplicAndola sobre todas las cuspides activas, unicamente sobre los
dientes pilares 6 solamente sobre el pontico.

En el presente proyecto de investigacion se aplic6 una carga de
100N para evaluar las deformaciones que sufre el terreno de soporte con
los diferentes disefios de puente debido a que es la fuerza media que se
ejerce durante el ciclo masticatorio (Nishigana et al (2001); Miura et al
(2001); Ogawa et al (1988)). La fuerza se aplicd sobre la zona central de

las superficies oclusales con una direccion axial, siguiendo la misma
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direccion que el eje mayor del diente. Dado el método de aplicacion de
la fuerza y su lectura ha sido imposible aplicar la carga en todas las
unidades dentales a la vez. Esto significa que no se ha podido simular
los méximos contactos en oclusion céntrica, ni obtener los valores de
deformacion en los distintos puntos de lectura al mismo tiempo no
pudiendo valorar aspectos importantes para su inferencia a una situacion

real.

Con el fin de cuantificar la deformacion producida en el terreno de
soporte, se ha utilizado el andlisis extensométrico 6 extensometria. Dicha
técnica estudia la deformacion originada en un material, mediante la
variacion de resistencia que se manifiesta sobre unos “sensores"” (bandas
extensomeétricas) instalados sobre él. Esta banda extensométrica es, pues,
una resistencia que sufre variacion al ser sometida a una tension
mecanica. El equipamiento para la extensometria consta de tres partes:
las bandas extensométricas (conductores) o “strain gauges”; los
Transductores, necesarios ya que con este método no registramos las
fuerzas ejercidas o aplicadas, sino las deformaciones superficiales de un

cuerpo y su distribucion; y el puente de extensometria.

Entre las ventajas de este método se describen y destacamos el que
se trata de una técnica de andlisis no destructiva, permitiendo la
utilizacion de la misma muestra en distintos estadios, eliminandose el
factor de variabilidad entre los distintos especimenes. De esta manera, el
namero de muestras necesarias para encontrar resultados significativos
puede ser mas pequefio, y permiten reproducir diferentes situaciones
clinicas al simular mejor las cargas que se producen en la boca. Como

desventajas estan su mayor coste econémico, su complejidad técnica, su
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dificultad para colocar las bandas en muestras de dimensiones tan

reducidas, y que se requieren conocimientos de fisica eléctrica.

Dependiendo de la zona de evaluacion elegida, la galga se
cementa en el espécimen de trabajo, que en nuestro caso fue sobre el
modelo de resina PL-2, a la altura media radicular de cada uno de los
dientes pilares, pudiendo haber sido fijadas en las estructuras protésicas,
dientes pilares 0 a otra altura radicular de los dientes pilares. Asi, la
localizacion de las galgas extensométricas determinan el analisis y los
resultados obtenidos, con lo que dicha técnica puede ser utilizada para
evaluar la deformacion en diferentes tipos de protesis, implantes, dientes

naturales o sobre el terreno de soporte como es nuestro caso e interes.

Diversos autores han utilizado la extensometria como técnica de
eleccion para llevar a cabo sus investigaciones en el campo de la
odontologia, como es el caso de Clelland et al (1993) y Carr et al (1996)
en sus estudios relacionados con la implantologia; Ferrairo et al (2004)
en su andlisis de fuerzas oclusales o en los estudios referentes a la
deformaciones generadas en pacientes portadores de proétesis parciales
removibles (Al-Ghannam and Fahmi 2005) o prétesis completas
(prombonas and Vilssidis 2006).

Sin embargo, el método mas empleado para determinar la
distribucion y concentracion del estrés en los estudios realizados hasta el
momento sobre conectores rigidos y no rigidos en protesis fija ha sido el
método de analisis por elementos finitos y la técnica de fotoelasticidad.
Este ultimo era el método utilizado méas frecuentemente por la mayoria
de los autores en sus investigaciones sobre distribucion del estrés en

prétesis fija de cinco unidades dentales y pilar intermedio (Sutherland et
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al, 1980; Moulding et al, 1992; Laundry et al, 1987; Moulding and
Holland, 1988). Autores como Campos et al (1986) mencionan como
ventajas las visualizacion del estrés que se desarrolla en el interior del
modelo, lo cual permite su aplicacion en cuerpos de morfologia
compleja, en los cuales métodos puramente matematicos, como es el
caso del anélisis por elementos finitos, seria dificil de resolver. Para
Sadowsky and Caputo (2000), la fotoelasticidad ha mostrado un
excelente resultado en el estudio de las interacciones entre la respuesta
de los tejidos y las caracteristicas de las restauraciones protésicas y los
implantes. Aunque es imposible diferenciar hueso cortical y medular, la
técnica es valida para verificar con precision la localizacion de la
concentracion del estrés causado por distintos tipos de protesis. Sin
embargo hemos de decir que las mediciones realizadas con
fotoelasticidad son cualitativas y que se analiza la actuacion de la fuerza
de forma estatica y no dindmica.

Por su lado, el analisis por elementos finitos es otro método de
estudio para evaluar la distribucion del estrés. Esta técnica ha sido
utilizada por numerosos autores en el campo que nos ocupa (Savion et al
(2006), Gowda and Babu (2013), Oruc et al (2008), Moller et al (2011)),
los cuales utilizaron los valores del indice de Poisson y el modulo de
elasticidad de todas las estructuras de soporte, asi como las anatomicas
de los dientes (esmalte, dentina, pulpa, ligamento periodontal y hueso).;
el tipo de aleacion utilizada en las estructuras de las protesis fijas, fueron
obtenidas de referencias estandar, intentando asi simular de la manera
mas precisa posible las condiciones presentes en la cavidad oral.

Este método también se utilizo en el area de la implantologia,

como por ejemplo los estudios realizados por (Chun-li Lin and Jen-
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Chyan Wang, (2003); Jian-Ping Geng et al, (2001)). La gran ventaja de
este método para el analisis del estrés es que los modelos matematicos
sobre los que se soportan se pueden someter a una gran variedad de
condiciones, por ejemplo alterar las propiedades fisicas o crear una
situacion hipotética para poder analizar su influencia.

Estos tres métodos, aunque son una importante herramienta en la
investigacion de la distribucion del estrés en distintos sistemas, sus
resultados deberian ser considerados cautelosamente debido a sus
limitaciones intrinsecas. Dado que nuestro modelo es construido en
materiales plasticos y metalicos, ellos no pueden replicar con precision el
comportamiento de los complejos tejidos bioldgicos que intentan
simular. EI complejo comportamiento y los patrones de distribucion del
estrés del hueso alveolar y del esmalte, dentina, pulpa y cemento no
pueden ser reproducidos por un modelo simple. Valga como ejemplo el
comportamiento no lineal del ligamento periodontal. Debido a la
singularidad de los elementos, en ocasiones se observan tensiones
anormales en regiones particulares de explicacion compleja. La otra
limitacion es que en la naturaleza la carga ciclica es repetitiva siendo
muy dificil de simular en ningin modelo mecanico. Por consiguiente, un
modelo extensométrico es incapaz de simular las condiciones orales por
lo cual los resultados no pueden ser directamente inferidos a las
condiciones de la cavidad oral. Esta Gltima circunstancia hace necesaria

la debida cautela a la hora de tomar decisiones terapéuticas.
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1.2. Del Andlisis estadistico

En lo que hace referencia al andlisis estadistico se valoraran las
consideraciones fundamentales que conducen y justifican la estrategia
elegida. Para comenzar encaramos el comportamiento de los datos
registrados en nuestra investigacion al objeto de disefiar la metodologia
mas adecuada. Asi, en lo que hace referencia al registro efectuado en las
distintas galgas es posible apreciar una dispersion de los datos,
incluyendo la presencia de outliers. Este comportamiento de los datos
tendra su consideracion en la decision estratégica del anélisis pertinente.
Si bien es cierto la mencionada variabilidad, y la necesidad de una
evaluacion detenida de los mismos, no es menos verdad el efecto de la
unidad de medida en microdeformaciones. Esta dispersion, notable en el
terreno de las magnitudes fisicas, creemos sinceramente que en el campo
de la interpretacion fisiologica tal circunstancia no se aprecia como
relevante.

Dicho lo anterior, en el ambito estadistico, este hallazgo avisa de
un patrén subyacente de ausencia de un patron de normalidad. Esta
circunstancia es ciertamente importante ya que determina la seleccion
de las técnicas de analisis estadistico a aplicar. Nuestro planteamiento
inicial era elaborar un modelo de regresion maltiple, dado el perfil de la
variable resultado medida en magnitudes cuantitativas. Esta primera
eleccion hubo de ser desechada dado que se violaban varias de las
condiciones bésicas para su aplicacion, incluida la ausencia de una
distribucion normal y del principio de homocedasticidad (Pastor-
Barriuso, 2012). Con el fin de obviar este problema se encar0 una
transformacion de las variables de acuerdo a la literatura (Turkey, 1977

Buchner and Finley, 1990) para superar los incumplimientos y obtener
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una distribucion normal de las mismas. El resultado fue negativo,
circunstancia que puede apreciarse visualmente en la representacion
gréfica de la citada transformacion mediante los histogramas generados
siguiendo las recomendaciones de Hamilton (1992).

Desechada la utilizacion de un modelo de regresion maltiple, la
alternativa fijada fue un modelo de regresion de Poisson (Hardin and
Hilbe, 2007; Dobson and Barnett, 2008). Para esta técnica estadistica han
de evaluarse los supuestos de igualdad de la media y la varianza con el
objeto de poder efectuar las inferencias estadisticas del coeficiente de
regresion [ obtenido (Salinas-Rodriguez et al, 2009) y después de
observar el error estandar que se obtiene (Cameron and Trivedi, 1998).
En nuestro caso, en los modelos de Poisson obtenidos, tanto para la
protesis con interlock como para la protesis fija, adn persistia un
problema de sobredispersion. Para resolver el problema se recurrié a un
modelo de regresion binomial negativa (Hilbe, 2007).

En la regresion binomial negativa se ha de asumir que en las
distribuciones persiste una hetegoneidad individual, que en nuestro caso
esta representada por la posicion del interlock y la galga de registro, en
el supuesto de las protesis con interlock. El hecho central es que la media
de su estimacion muestra cierta indeterminacion o imprecision. Tal
evento puede apreciarse en los distintos modelos (ambos puentes,
puentes con interlock y puente rigido sin interlock), a través del
parametro a que define la dispersion (o > 0), donde pudo apreciarse un
comportamiento diferente. Dicho pardmetro ayuda a definir la funcion
varianza.

Una vez definidos los modelos de regresion binomial negativa

estuvimos en condiciones de elaborar los modelos prondsticos o
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marginales, segun la terminologia propiamente estadistica. Asi, a partir
de estos modelos pronoésticos se elaboran las estimaciones, es decir los
comportamientos del modelo y, por tanto, permite efectuar simulaciones
de un eventual comportamiento bajo los supuestos ajustados. Son, pues,
en sentido estricto, predicciones (Graubard and Korn, 2004). También
permite un andlisis comparativo entre las distintas categorias de una
variable, por ejemplo, podemos apreciar cuales son los cambios en la
microdeformacion que se aprecian de aplicar una fuerza en un canino 0
el poéntico mesial, esto es conocido como contraste prondstico
(Wooldridge, 2010).

2. DE LOS RESULTADOS

Este apartado tratara de la descripcion de los hallazgos, asi como
del estudio pertinente, a través de la elaboracion de los modelos
estadisticos multivariantes, para determinar la accion concurrente de las
variables evaluadas en nuestra investigacion.

2.1. Analisis descriptivo

Los resultados muestran que tras la aplicacion de una fuerza axial
de 100 N de forma aislada, la mayor deformacion se registra en la galga
colocada en el pilar intermedio (segundo premolar) y con valores muy
superiores a los registrados en el canino o en el segundo molar. Este
resultado es independientemente del punto de aplicacion de la fuerza y
del disefio del puente. Respecto a éste ultimo, los efectos mecanicos en
términos de deformacién son mas apreciables en los puentes con
interlock gque en las de naturaleza rigida, con independencia del lugar de

registro. Este hecho es mas evidente en lo que se refiere a la galga
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situada sobre el pilar intermedio. Por tanto, en los disefios de puentes
rigidos y en los no rigidos, la mayor deformacion se registra en el pilar
intermedio siendo dicha deformacion mas elevada en los puentes con
interlock que en el disefio rigido. En el caso de los disefios no rigidos, el
puente que posee el interlock en la superficie distal del pilar intermedio y
el tope de retencidon por oclusal es en el que mayor deformacion se
registra. Por otro lado, el puente que posee el interlock en la superficie
mesial del pilar intermedio y el tope por oclusal es el que registra menor

deformacion.

Si relacionamos lugar de lectura de la deformacion y el tipo de
puente, observamos que de las tres situaciones, el disefio del puente
rigido es el que menos deformacion sufre. Por ejemplo, cuando la
deformacion es registrada en la galga del canino, el puente que mayor
deformacion sufre es el disefio con el interlock mesio oclusal, con
valores que duplican a los registrados en el puente rigido, el cual es el
que menor deformacion padece. Si continuamos observando las
diferencias en deformacion entre los disefios de puente con interlock y
el disefio rigido, éstas son aun mayores cuando se registra en la galga
situada en el molar, con valores casi 5 veces menores para el disefio
rigido respecto al disefio distal oclusal En la galga situada en el pilar
intermedio se registran las mayores deformaciones, tanto el puente rigido

como en el no rigido con disefio disto oclusal.

Si s6lo tenemos en cuenta el punto de lectura de la deformacion
para los 4 disefios de puente con interlock, observamos que la mayor
deformacion se registra en la galga colocada en el pilar intermedio, con

valores superiores a los registrados en la galga del molar y en el canino.
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Lo mismo ocurre para los puentes con un disefio rigido y de una manera
mas notable aun, donde la deformacidn registrada en el pilar intermedio
es muy superior a la registrada en el canino (mas del doble) o en el molar
(casi cuatro veces superior).

Esto sugiere, que la presencia de un pilar intermedio en una
restauracion protésica fija influye en el comportamiento de dicha
restauracion para la tension maxima soportada por los pilares y que el
disefio con o sin interlock de esta restauracion influye en la tensién
méaxima soportada por los pilares, sobre todo en lo referente al pilar
intermedio. Al contrario de los hallazgos de Laundry et al (1987), que
sostenian que el estrés podria romper o despegar cualquier retenedor
terminal pero no el pilar intermedio, de manera que las cargas centradas
en el pilar intermedio son en parte soportadas por los pilares terminales
por lo que no seria necesario un rompefuerzas o por o menos no en el
pilar intermedio.

La razon por la que el pilar intermedio soporta la mayor
deformacion es que al ser un puente de cinco unidades dentales siempre
es el pilar que queda aislado, habiendo espacios edéntulos a ambos lados
con tendencia a actuar como fulcro. Ademas cabe recordar que este tipo
de puente es una restauracion que combina tramos curvos y rectos y ese
en ese punto donde se genera un considerable sobreesfuerzo debido a la
gran longitud de los tramos por los que se transmiten los movimientos, la
magnitud y la direccion independientemente de la movilidad diferente de
los pilares. Shillinburg and Fisher (1973) y Shillinburg et al (1990)
defienden el uso de un interlock en la superficie distal del pilar
intermedio y el tope de retencion por cervical al realizar un puente de 5

unidades con pilar intermedio debido a que sostienen que con su uso
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solventan las diferencias entre las magnitudes y las direcciones
divergentes del movimiento, la funcién de fulcro de aquel y la diferencia
de retencion entre los pilares terminales. En su opinion asi se evita o
previene el fallo del retenedor mas debil, generalmente el canino.
Posicion del interlock a su vez defendida por Akulwar and koolgi (2014)
y Parik et al (2013), los cuales afirman que el uso de un conector no
rigido aumenta la vida de la restauracion a la vez que minimiza el estrés
en los pilares. Esto permite un movimiento fisiologico de los dientes,
comparado con los conectores rigidos y sostienen que una adecuada
seleccion del rompefuerzas es importante en el plan de tratamiento del
pilar intermedio.

Por su lado, el antiguo articulo de Gill (1952) sostiene que el
conector no rigido debe ser colocado en una o en las dos superficies
proximales del pilar intermedio para evitar el fulcro. Adams (1956), con
el mismo propdsito, aconsejaba un conector no rigido en la superficie
distal del pilar intermedio y un segundo, si se desea, en la superficie
distal del pilar anterior. En el estudio del anélisis de los efectos del estrés
de conectores no rigidos en protesis fija con pilar intermedio Oruc et al
(2008) creen que en este tipo de restauraciones protésicas se producen
altas concentraciones de estrés alrededor de dicho pilar intermedio con
un desplazamiento en los pilares terminales produciéndose un dafio de
los dientes pilares. Por consiguiente, sostiene que los conectores no
rigidos pueden ser usados para eliminar el efecto fulcro del pilar
intermedio. Asi mismo indican que la colocacién ideal del conector no
rigido es en la superficie distal del pilar intermedio, no haciendo
referencia alguna a la ubicacion del tope. Al contrario, Ziada et al (1998)

consideran que este disefio de puente con pilar intermedio debia de ser
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evitado debido al incremento del riesgo de descementacion del retenedor
del citado pilar.

Por otro lado, Misch et al (2005) analizan la unién diente-implante
en situaciones clinicas con presencia de pilar intermedio. Definen que
dicho pilar intermedio puede ser un diente natural o un implante, y cada
tipo desempefia un papel diferente en el tratamiento global. Cuando un
implante sirve como pilar intermedio entre dos dientes naturales, la
diferencia en el movimiento entre el implante y el diente puede dar lugar
a mas complicaciones que la union de un diente a dos implantes. El
implante intermedio muestra menos movimiento que un pilar terminal y
actia como fulcro de una palanca de clase |. Este problema es
amplificado por un brazo de palanca mas largo cuando existe un pontico
entre el implante y el diente. Cuando el implante actia como fulcro, una
consecuencia habitual es que se descemente un pilar (por lo general el
menos movil o la corona menos retentiva) y la aparicion de caries. Por lo
tanto debe evitarse este tipo de prétesis (union), sobre todo a través de
conectores rigidos. Si no es posible otra opcion terapéutica, se puede
recurrir al empleo de un conector no rigido, donde su posicion ideal seria
entre el implante y la corona menos retentiva para evitar que el implante
actue como fulcro.

Asi mismo argumentan que en las protesis fijas convencionales, la
parte macho del interlock se coloca en la superficie mesial del pontico y
la parte hembra en la superficie distal del pilar intermedio, evitando asi
que el movimiento hacia mesial desinserte el retenedor. Sin embargo, el
implante no experimenta una inclinacion hacia mesial y la localizacion

del rompefuerzas es mas flexible.
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Si por el contrario, un diente natural sirve como pilar intermedio
entre 2 implantes, estos autores afirman que la situacion es
completamente diferente. Cuando dos implantes 6 mas soportan
unicamente la carga de la prétesis, el diente natural se convierte en un
pontico vital, por lo que no esta aqui indicado el uso de conectores no

rigidos, siendo preferible un disefio protésico completamente rigido.

Sin embargo, la tendencia del pilar intermedio a actuar como
fulcro no es un criterio general, Standlee and Caputo (1988) concluyen
que no hay evidencia que el pilar intermedio actie como fulcro. Su
estudio incluso mostré que cuando se incorporaba un conector no rigido
al puente, el estrés en los pilares de donde se aplicaba la fuerza
aumentaba mientras que el estrés de los pilares en la parte opuesta a la
aplicacion de la fuerza disminuia. En nuestro trabajo se puede observar
que se produce una mayor deformacion cuando ésta se registra en la
galga colocada en el mismo diente en que se aplica la fuerza (cuando
coinciden galga y punto de aplicacion de la fuerza) o en los dientes
adyacentes. También se observa que la deformacion es menor segun se
aleja el punto de aplicacion de la fuerza de la galga de lectura. Asi por
ejemplo, la galga colocada en el canino registra mas deformacién cuando
la fuerza es aplicada en el canino y mucho menor (tres veces menos)
cuando la fuerza se aplica en el molar. Lo mismo ocurre para la galga

situada en las otras dos posiciones.

145



2.2. Analisis Multivariante.
Una vez descrito el comportamiento de las distintas variables

consideradas de manera aislada, se procedid, como se ha expuesto
previamente, a la valoracion del efecto conjunto y de las posibles
interacciones que pudieran presentar el lugar de aplicacion de la fuerza,
la existencia 0 no de interlock y su posicién en el primer caso, asi como
las microdeformaciones apreciadas en las distintas galgas.

En este proyecto, se observo que la mayor deformacion se registra
cuando la fuerza es aplicada en el canino tanto para los puentes rigidos
como para los puentes con interlock y dentro de estos ultimos en los
situados en la parte distal con tope por cervical. Asi, se puede apreciar
que la deformacion, cuando la fuerza es aplicada en el pilar intermedio,
es un 63,5% menor cuando se compara con la ejercida en el canino. Si el
procedimiento se realiza en el péntico mesial es un 61,8%, en el péntico
distal un 85% menor y un 84,7% menor si se aplica en el molar. Esto
nos permite decir que la deformacion disminuye progresivamente a
medida que los alejamos de la posicion del canino.

Con caracter general el riesgo relativo (RR) se emplea para medir la
asociacion entre dos eventos, uno de los cuales se corresponde con la
exposicion, y el otro es el resultado de la accion del primero. En este
contexto es posible comparar diversas categorias de la variable exposicion
para conocer cual es la magnitud de su accion a través de la citada
categorizacién. En nuestra investigacion tal procedimiento se realizé para
ambos tipos de protesis. Asi se ha observado que cuando se aplica una
fuerza estandar, descrita en la metodologia del proyecto, el resultado que
se observa en términos de deformacion extensiométrica es un descenso en

la misma mas reducido en la protesis con interlock que en la protesis
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rigida.  Los hallazgos anteriores muestran un cierto patron, con
caracteristicas propias para cada tipo de protesis, que no se aprecia cuando
se establece la citada comparacion considerando la posicion del registro
de la galga y un comportamiento distinto cuando interesan los efectos
sobre la galga del pilar intermedio.

En nuestro caso se ha podido establecer la citada comparativa
debido a la categorizacion tanto del lugar donde se aplica la fuerza como
la galga que registra la deformacion extensiométrica. Aunque la seleccion
de la categoria de referencia puede ser arbitraria, su eleccion puede ser
importante a la hora de interpretar los resultados. Asi, en un estudio sobre
el efecto del nivel del colesterol sobre el infarto agudo de miocardio, lo
razonable seria establecer como categoria de referencia un rango de
valores reconocidos como normales. En la presente investigacion se ha
definido como categoria de referencia la aplicacion de la fuerza en el
canino y el registro de deformacion extensiomeétrica en la misma pieza
dentaria. Esta decision no afecta a los hallazgos, pues el propésito del
presente analisis es establecer comparaciones entre las categorias y no
pretende efectuar medidas exactas sobre el grado de deformacion
extensiométrica alcanzado. En suma, lo que se evaltia es un patron de
comportamiento. Ademas, nuestros grupos de referencia cumplen los
requisitos basicos para proporcionar estimaciones precisas de los
resultados y evitar el efecto de los errores aleatorios (Kleimbaum et. al,
1982), al ser la categoria de referencia suficientemente grande y de
idéntica magnitud al resto de las mismas.

Con la excepcion del RR observado en la protesis rigida al
comparar la deformacion extensiométrica del canino y del pilar

intermedio que muestra que en este Gltimo la deformacion aumenta, los
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demés RR observados para el lugar de aplicacion de la fuerza y el
registro de la galga muestran un descenso de la misma con relacién a la
categoria de referencia, pues su resultado es inferior a la unidad. Estos
hallazgos nos dicen que la aplicacion de la fuerza distinta a la que se
aplica en el canino, tiene en términos epidemioldgicos un efecto protector,
dicho de otra manera, la deformacion en estos casos es menor (Rodriguez
y cols, 2008). En lo que hace referencia a la posicion del interlock no
existen practicamente diferencias en las deformaciones, pues el mayor
registro de aquel ubicado en distal oclusal es muy escaso, practicamente
irrelevante (Hulley et al, 2006).

Estos resultados son ciertamente llamativos y el punto clave
parece ser la actividad en la galga del pilar intermedio. Por otro lado, si
tenemos en cuenta que las diferencias entre ambos tipos de protesis
alcanzan su maximo en torno al pilar intermedio y el pontico distal, es
ahi, ciertamente, donde han de buscarse los ajustes en la distribucion de
fuerzas. Ademas, dado que las diferencias son menores en la prétesis con
interlock, esta circunstancia apunta al valor trascendental del uso de
interlock en el juego de fuerzas, mas alla de la ubicacion del tope. A la
luz de estos hallazgos parece que la posicién mesial con tope cervical se
muestra como la idonea.

Esto puede ser debido a que al aplicarse una fuerza (intrusiva)
sobre el canino aisladamente, el pontico que sustituye al primer premolar
y el retenedor del pilar intermedio tienden a extruirse produciéndose un
enclavamiento de la hembra sobre el macho al tener ésta el tope por
cervical, lo cual ofrece una resistencia a la liberacion del sistema macho-
hembra, traduciéndose esta resistencia en una fuerza de traccién sobre el

canino. No ocurre lo mismo en el puente sin interlock ni en el puente con
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el interlock en la superficie distal del pilar intermedio y el tope por
oclusal. En el puente sin interlock la transmisién de la fuerza es mas
similar entre los pilares terminales. En el caso del puente con interlock
con el tope por oclusal, éste altimo permite cierta liberacion del sistema
macho-hembra al aplicarse la fuerza aisladamente en el canino con la
consiguiente intrusion de este.

En su investigacion, Chun-Li Lin et al (2003), evaluaron el
comportamiento y distribucion del estrés de una protesis fija diente-
implante y entre otros resultados, observaron que al aplicar la fuerza solo
en el pilar de diente natural, el uso de un interlock disminuia los valores
de estrés en el implante y que esto era debido a que el conector no rigido
rompe 0 evita la transferencia de estres del diente natural al implante.

Sin embargo, es infrecuente que se produzca un sélo punto de
carga (de aplicacion de fuerza) durante la masticacion al ser la fuerza de
cierre transferida a lo largo del resilente bolo alimenticio. Pero en el caso
de las parafunciones si que pueden producirse sobrecargas en algin
diente, sobretodo en presencia de interferencia y/o prematuridades.
Moulding et al (1988) sostenian que bajo la condicion de carga aislada
en el canino, en el apice de éste era donde mayor estrés se producia, con
una falta apreciable de transferencia de estrés al pilar intermedio o al
molar, tanto en los disefios no rigidos como en el disefio rigido. Y esta
falta observable de transferencia de estrés al pilar intermedio o al molar
sugeria que el interlock era liberado y el canino respondia
independientemente. Estos hallazgos eran congruentes con los de
Shutherlend et al (1980) y en la linea de nuestros propios resultados

como se viene de comentar.
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Por su parte, Chun-Li Lin et al (2007) estudiaron mediante analisis
de elementos finitos la distribucion del estrés en una protesis fija
diente/implante variando las condiciones de carga, el tipo de union rigida
0 no rigida entre diente e implante y el n° de dientes naturales unidos a la
prétesis y concluyeron que el principal factor que afecta a la distribucién
del estrés es la condicion de carga y que el uso de conectores no rigidos
puede ser mas eficiente a la hora de compensar la diferencia de
movilidad entre diente e implante pero deberia usarse con cautela ya que
aumenta desfavorablemente los valores de estrés a lo largo de la protesis.

Por otro lado, Savion et al (2006) afirmaban que puede surgir un
problema mientras el pontico distal (el que sustituye al primer molar) es
cargado debido a la tendencia del retenedor del canino de moverse
incisalmente. Este fendmeno no fue observado por los estudios
fotoelasticos que fueron realizados previamente. Esto puede ser
explicado por la incapacidad de los materiales sintéticos de replicar con
exactitud el comportamiento no lineal del ligamento periodontal. Por
ello, tal vez, los modelos nunca alcancen el punto en el cual puedan

simular rigidamente y con exactitud los actos del ligamento periodontal.

3. DE LOS MODELOS PRONOSTICOS

Una vez que disponemos de nuestros modelos multivariantes de
regresion binomial negativa es pertinente elaborar las estimaciones
pronosticas derivadas de los mismos. No obstante, antes de introducirnos
en esta discusion especifica conviene revisar la finalidad de los modelos
prondsticos, su metodologia intrinseca, asi como el valor propio de sus

determinaciones. En consonancia con la investigacién metodoldgica se
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ha de demostrar que los hallazgos afiaden valor a los métodos existentes.
Esta consideracion en el area de las investigaciones prondsticas supone
comparar el resultado del nuevo método con el rendimiento de los
existentes (Peek et al, 2014).

En el campo de la biomedicina, los modelos prondsticos han
tenido un empleo creciente orientdndose principalmente al diagndstico,
las intervenciones terapéuticas y el pronostico de las noxas morbosas. Su
elaboracidn se efectua desde la experiencia extraida de los datos actuales
(Dreisetia et al, 2002). Desde una perspectiva de investigacion
pronostica, el deseo de los clinicos siempre ha sido disponer de
informacion y saber como la misma se relaciona con el verdadero estado
del paciente. El desarrollo de modelos prondsticos permiten la
identificacion de variables que tienen influencia en la prediccion del
resultado del paciente para lo cual se requiere un sistematico y
reproducible proceso de acuerdo a la evidencia basada en métodos. Esto
puede presentarse de varias formas, como un test de diagnostico, el valor
de un marcador o un modelo estadistico incluyendo varias variables

predictoras (Steyerberg et al, 2010).

Ha de tenerse en cuenta que las estimaciones pronosticas se
deciden en un escenario de variabilidad de los pacientes, la etiologia del
proceso, su forma de presentacion y las intervenciones terapéuticas, asi
como un conjunto de factores concomitantes (Hendriksen et al, 2013).
Por tanto, los estudios pronosticos requieren de una aproximacion de
naturaleza multivariable tanto en el disefio de la investigacién como en el
analisis, con la finalidad de determinar la relevancia de los predictores
(Moons et al, 2009a).
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Actualmente éste area de investigacion es muy prolifica por lo que
no es infrecuente la existencia de modelos compitiendo por un mismo
resultado. En ocasiones estas circunstancias competitivas llevan al
desarrollo de un modelo predictivo de manera independiente por varios
grupos (Van Carster et al, 2013), un hecho, por otro lado, relativamente

habitual en cualquier campo de la investigacion.

Nuestra construccion prondstica muestra un escenario de
simulacién lo cual nos permite explorar posibilidades del mismo que no
se presentan en las observaciones recogidas en el proceso experimental.
Nosotros hemos elaborado dos modelos prondésticos independientes, uno
se basa en la interaccion de los efectos del trinomio fuerza aplicada-
localizacion del interlock-galga de registro en una protesis no rigida con
interlock. ElI segundo modelo, con la misma metodologia, sdlo puede
tener en cuenta el binomio fuerza aplicada-galga de registro en una
protesis rigida. No obstante, estos modelos pronosticos han de seguir un
estricto y complicado proceso antes de elevarse formalmente a la
categoria de modelo pronostico. Superado lo anterior, pueden, y lo
hacen, dar soporte a la toma de decisiones clinicas en el espectro del
problema de salud bajo estudio, las politicas de cribado, la
instrumentalizacion diagnostica o la eleccion de la terapéutica maés
adecuada (Van Calster et al, 2013). Aunque estas previsiones han de
esperarse en unas condiciones futuras previstas y en un escenario

temporal definido (Moons et al,2009a).
3.1. Estimaciones predictivas para puentes con interlock

En los resultados generales de nuestro modelo prondstico para las

prétesis con interlock hemos efectuado una estimacion de valores a la

152



media de las covariables incluidas en el modelo. Asi los valores en LA
TABLA XIV permite conocer cudl seria, por ejemplo, la
microdeformacion cuando la fuerza se aplica en el canino [109,19
(106,74-111,65)] considerando los valores medios de la posicion del
interlock y la galga que registra el efecto de la presién aplicada (Searle et
al, 1980). Una vision grafica se presenta en las figuras que la

acompanan.

Siguiendo la teoria defendida por los autores Standlee and Caputo
(1988), los cuales sostenian que en los puentes con interlock, al aplicar
la fuerza en la parte anterior o en la parte delante del interlock, la mayor
deformacion se registra ahi y menor en el lado opuesto, en nuestro
estudio también se cumple. Oruc et al (2008) obtuvieron resultados
similares a este respecto. Observaron que al aplicar la fuerza en el pilar
anterior (canino), se registraban concentraciones de estrés muy bajas en
el pilar distal (molar). Y la misma situacion ocurre con el pilar anterior
cuando la fuerza se aplica en el molar 6 pilar posterior. Estos datos
corresponden a un puente dental de cinco unidades con un interlock en la
superficie distal del pilar intermedio. Estos autores, también obtuvieron
los mismo resultsados a los ahora mencionados en un puente de cinco
unidades pero con el interlock en la superficie mesial del pilar
intermedio. Por lo cual sostienen que un disefio no rigido puede tener
influencia en la prevencion del efecto palanca en una protesis dental fija
de cinco unidades dentales y pilar intermedio.

Asi si comparamos y /o relacionamos puntos de aplicacion de la
fuerza y galga podemos pronosticar que al aplicar la fuerza en el canino
0 en el péntico mesial se registra una menor deformacion en la galga

situada en el molar que en la colocada en el canino. Por el contrario, si la
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fuerza es aplicada en el pilar intermedio, pdntico distal o molar, las
deformaciones generadas se incrementan.

En su estudio, Botelho and Dyson (2005) observaron que
incorporar un conector no rigido a su estructura protésica permitia un
movimiento independiente entre los retenedores, lo cual parecia ser
exitoso a corto plazo. Sin embargo, se generaba una excesiva
concentracion de estres en el pilar terminal anterior debido a la
colocacion de un conector no rigido en la superficie mesial del pilar
intermedio o en la superficie distal del pilar anterior. Dado que el molar
tiene mayor area o superficie de ligamento periodontal que el canino,
esto puede ser una ventaja para el molar, por consiguiente, es menos
deseable tener estrés en el pilar anterior (canino) que en el posterior
(molar). También observaron concentraciones de estrés en el canino con
la colocacion del conector no rigido.

Estos hallazgos también estan presentes en nuestra investigacion
pues las deformaciones registradas en la galga del molar son inferiores.
Esto es mas nitido en el caso del puente con interlock en la superficie
mesial del pilar intermedio con el tope oclusal, donde la deformacion en
el molar es inferior a la del canino. Estas diferencias de deformacion
entre la galga situada en el molar o en el canino es apreciable en todos
los disefios no rigidos aunque menos notoria en el puente con interlock
por distal del pilar intermedio y tope oclusal

Las principales causas de dichas diferencias pueden ser debidas a
que el molar posee mayor numero de raices que el canino y por tanto
mayor area o superficie de ligamento periodontal y también a que el

primero posee menor soporte alveolar que el molar.
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Para Savion et al (2006) ninguno de los escasos trabajos
disponibles corrobora que el pilar intermedio actie como fulcro, en tanto
que la mayoria han demostrado un incremento del estrés en el pilar
intermedio al aplicar en él carga y portando un conector no rigido. En su
modelo matematico, Savion et al (2006) sugieren que el despegamiento
puede ocurrir en el pilar anterior (canino), pero no debido al balanceo de
la protesis fija alrededor del pilar intermedio. El potencial riesgo de
despegamiento estaria  relacionado con el desarrollo de fuerzas
extrusivas reactivas en el canino cuando se aplica la fuerza en el pontico
distal (primer molar) debido a las fuerzas de flexion que se desarrollan
dentro de la prétesis fija. Sin embargo, sostiene que la magnitud de la
fuerza y sus significados clinicos deberian de ser determinados mas a
fondo a través de ensayos “in vivo” e “in vitro”,

Nuestra investigacion pronostica, al igual que Standlee and Caputo
(1988) 6 Laundry et al (1980), produce mayor deformacion cuando ésta
se registra en la galga colocada en la misma unidad dental en la que se
aplica la fuerza, es decir, cuando coinciden galga de lectura y punto de
aplicacion de la fuerza. Asi, en los puentes con interlock, si comparamos
las tres galgas entre si y s6lo variamos el punto de aplicacion de la
fuerza, observamos que la galga donde menor deformacion se registra es
en el canino excepto si la fuerza se aplica en el canino y en el péntico
mesial respecto a la galga en el molar donde los valores son inferiores.

También, al comparar las galgas del canino y del pilar intermedio,
observamos que la mayor deformacion la registra la galga situada en el
pilar intermedio, sobre todo cuando la fuerza es aplicada en el pilar

intermedio. Estos valores son tremendamente superiores (ocho veces
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mayores) cuando la fuerza se aplica en el canino y mantenemos el
registro anterior.

Por otro lado, cuando se comparan las distintas lecturas segun el
disefio de la prétesis con interlock se aprecia que la deformacién en la
galga del pilar intermedio siempre es mayor que la situada en el canino,
especialmente para la posicion disto oclusal aunque tal diferencia
disminuye en relacion con la posicion mesio oclusal. Una posible causa
de estos datos puede ser debida al movimiento vertical que tiene la parte
hembra del interlock respecto al macho. Ademas ambas partes
mantienen cierto contacto y al moverse bajo la fuerza existe cierto
rozamiento entre ellos.

Mediante un analisis de elementos finitos, Ozcelik et al (2011)
estudiaron, si la distribucién del estrés en wuna protesis fija
implantodentosoportada varia en funcion de la localizacion del conector
no rigido. Concluyendo que el estrés alrededor del implante era menor si
el conector no rigido se colocaba en el lado del implante en vez del lado
del diente y a su vez era menor si la parte macho se situaba en el
implante y la parte hembra en el podntico. Dichas conclusiones,
corroboran los hallazgos realizados, confirmando asi que la disposicion
mesial/distal del interlock en el pilar intermedio influye en la
distribucion del estrés.

Los hallazgos de Laundry et al (1980) y Moulding et al (1988)
estan en la misma linea. Ellos apreciaron en el puente con interlock por
distal del pilar intermedio, que si la fuerza se aplicaba en los sectores
posteriores, se producia mayor estrés en esos dientes, con una
disminucion del estrés en los pilares distantes y viceversa. Cuando la

fuerza se aplicaba en el pilar intermedio, el mayor estrés se producia en
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el pilar intermedio, posiblemente por la falta 0 minima transmisién a los
pilares terminales. Para Moulding et al (1988) la colocacidn del conector
no rigido en el pilar intermedio deberia ser considerada cautelosamente,
debido a que, como acabamos de mencionar, si la fuerza se aplica en el
pilar intermedio, el mayor estrés se observa en el apice y en las
superficies laterales de dicho pilar con una transferencia minima a los
pilares terminales.

Ademas de las diferencias en el disefio de los diferentes puentes
con interlock también se aprecian aquellas entre los puentes con y sin el
mismo. Entre los primeros podemos decir que la ubicacion del tope de
retencion no soélo influye en la estética y en la salud pulpar y periodontal
(Moulding et al, 1992), sino que también influye en la tensiébn maxima
soportada por la restauracion. La citada deformacion es menor cuando el
tope estd en posicion oclusal y el interlock en la superficie mesial del
pilar intermedio. Esto es contrario a la practica habitual que consiste en
su ubicacion en dicho pilar en una posicion distal con tope cervical
(Shillinburg and Fisher, 1973; Shillinburg et al, 1990), aunque sobre

esto ultimo persiste un intenso debate.

3.2. Estimaciones predictivas para puente rigido sin interlock

El puente rigido sin interlock es el que en conjunto soporta la
menor tension maxima. Esto sugiere que el disefio con conexion rigida
entre los retenedores hace que la concentracion de tension que soporta el
conjunto de nuestra restauracién sea menor que la que se produce en un
puente con interlock. Esta consideracion esta en consonancia con las
aportaciones de Laundry et al (1980), Moulding et al (1988) y

Sutherland et al (1980). Todos ellos sugieren que la mayor concentracion
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se produce a nivel de los conectores rigidos y en cambio, cuando hay un
interlock, maximo estrés se concentra en el hueso alveolar, lo cual
parece indicar una transferencia de estrés al hueso de soporte méas que
una concentracién de estrés en los conectores.

Por su parte, Barreira Motta et al (2008) sostienen que hay un
cambio significativo en la distribucion del estres y sus valores cuando se
cambia la configuracion de la aplicacion de la fuerza, siendo menores y
mejor distribuidos si la fuerza es aplicada sobre diente pilar y pero si ésta
se aplica en el centro del pontico, sus valores aumentan
significativamente. En relacion a la aplicacion de la fuerza en los
ponticos y la distribucién del estrés, los hallazgos obtenidos por Savion
et al (2006) en su estudio matematico, son congruentes con los datos
arriba mencionados. Savion et al (2006) sostenian que se desarrolla una
fuerza incisal reactiva en el diente pilar cuando la fuerza es aplicada en
el pontico. La mayor magnitud de esta fuerza se desarrolla en el
retenedor anterior (canino) cuando el pontico distal es cargado. Fuerzas
similares, pero de menor magnitud, tambien se desarrollan en el
retenedor posterior (segundo molar) cuando la carga es aplicada en el
pontico mesial (primer premolar). No obstante, defienden que la
aplicacion de la fuerza Unicamente en la region del pontico, no simula
una situacion clinica real.

Las conclusiones arriba mencionadas coinciden con las obtenidas
por Farah and Craig (1971) y El-Ebrashi et al (1970). Por su parte
Gowda and Babu (2013), recurriendo al analisis de elementos finitos en
un puente de 4 unidades dentales en el sector posterior (siendo el primer
premolar y el segundo molar los dientes pilares) concluyen que las

fuerzas oclusales en una prétesis fija son transmitidas a las estructuras
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circundantes a través de los podnticos, conectores y retenedores,
concentrandose el maximo estrés a nivel cervical y a nivel de los
conectores. Similar tendencia relata Naveau et al (2009) al concluir en
su estudio que el estrés fue principalmente localizado en los conectores y
en la region cervical de los pilares cercanos a la cresta edéntula. No
obstante, Laundry et al (1980) consideran que las bajas tensiones de
cizallamiento en los pilares terminales cuestionan la idea de una alta
tension de estrés supuesta la presencia de un pilar intermedio siendo esto
la causa de fracaso del retenedor.

Si se considera el movimiento de los dientes dentro del espacio
periodontal y el posible efecto de fulcro de un pilar intermedio en un
disefio rigido, las cargas intrusivas en un pilar terminal pueden resultar
en la extrusion del pilar terminal opuesto. Sin embargo, segun Laundry
et al (1980), cuyos resultados coinciden con nuestra investigacion, el
bajo estrés observado en los pilares terminales, pone en duda las altas
tensiones que Shillinburg and Fisher (1973) sugieren con la presencia de
un pilar intermedio y la existencia de un fallo o fracaso del retenedor.

Bajo condiciones de carga verticales, el disefio rigido de la
prétesis fija no permite una respuesta independiente de ninguno de los
segmentos, contrariamente a lo que acontece en un disefio no rigido. Este
comportamiento bajo el efecto de dichas fuerzas se debe, en el criterio de
Moulding et al (1988), a una distribucion de dicho estrés de manera
uniforme y una mayor resistencia a los movimientos rotacionales que los
disefios no rigidos.

Segun Misch et al (2005), otra indicacion clara de los conectores
rigidos seria el caso de que un diente natural sirva como pilar intermedio

entre dos implantres. Cuando dos implantes 0 mas soportan unicamente
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la carga de la protesis, el diente natural intermedio se convierte en un
pontico vital, siendo preferible un disefio protésico completamente
rigido.

Un disefio rigido puede ser usado preferiblemente cuando los
dientes tienen una disminucion periodontal porque el estrés podria
compartirse mas uniformemente por todos los dientes (Laundry et al,
1980). A tal fin, Chun-Li Lin et al (2006) realizaron una investigacion
respecto a la interaccion mecanica de la unién protésica entre implantes
y dientes naturales con distinto soporte periodontal mediante conectores
rigidos y no rigidos. Concluyeron que el uso de conectores no rigidos ha
de ser con cautela ya que aumenta los valores de estrés en el implante y
en el conjunto de la protesis (aunque disminuya dicho valores alrededor
del diente natural). Y que en caso de compromiso en el soporte
periodontal seria aconsejable, ademas de una conexion rigida, un mayor
numero de dientes unidos a la protesis. Sin embargo, nuestra propuesta
seria el uso de un puente rigido para rehabilitar un espacio edéntulo de
estas condiciones pero no sélo en caso de disminucion del soporte
periodontal de los dientes pilares, sino incluso en buen estado de salud
periodontal de los mismos. Nuestra creencia se basa en que hemos
observado que en conjunto es el disefio que menor deformacion sufre, la
distribucion del estrés es mas uniforme y la tension-deformacion que
sufre ésta es considerablemente inferior que la que padece en un disefio
no rigido.

En disefio rigido también el canino es el punto de aplicacion de la
fuerza donde se produce mayor deformacion. A su vez, se aprecia que la
galga del pilar intermedio sufre una deformacion que triplica al registro

de las galgas canina y molar. Cuando valoramos la interaccion entre
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ambas variables, observamos que los mayores registros se producen
cuando el punto de aplicacion de la fuerza es en el canino y el punto de
lectura de la deformacion es la galga situada el pilar intermedio.

Resultados similares fueron encontrados por Laundry et al (1980),
en cuyo estudio observaron que cuando el segmento anterior del puente
que contiene el conector no rigido fue cargada, los pilares situados
anterior al conector no rigido experimentaban mayor estrés, mientras un
minimo estrés se apreciaba en los apices de los pilares terminales. A su
vez observo en el disefio rigido que cuando un pilar terminal era cargado
se registraba menor estrés en el apice del pilar terminal opuesto. Oruc et
al (2008) en su estudio hallaron que al aplicar la fuerza en el pilar
anterior (canino), el estrés era mas evidente en el canino y en la region
mesial del pilar intermedio. Cuando aplicaban la fuerza en el pilar distal
(segundo molar), la mayor concentracion de estrés se encontraba en la
superficie radicular del molar y en la superficie distal del pilar
intermedio. Y cuando todos los dientes eran cargados a la vez, el
maximo estrés se producia en las cuspides, los conectores y la region
cervical de los pilares. Incluso, otras aéreas de concentracion de estrés
fueron observadas en la superficie radicular del pilar intermedio y pilar
distal.

En este aspecto nuestros resultados son divergentes. Cuando
nosotros haciamos comparaciones entre las posibles interacciones entre
la fuerza y la galga podemos observar que la deformacion aumenta con
relacion a la categoria de referencia. Los valores registrados llegaban a
ser tremendamente altos como en el caso de la aplicacion de la fuerza

sobre el pontico mesial y registro en la galga molar (441% superior).
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Asimismo apreciamos que las deformaciones mas altas se registran en
las interacciones que incluyen la galga en posicion molar.

En el campo de la modelizacion pronostica en Ciencias de la
Salud, una de las cuestiones nucleares es la interpretacion de los dichos
modelos a efectos de generalizar sus resultados. Se ha de decir que no es
lo mismo la elaboracion de un modelo con finalidad etioldgica que otros
con aspiraciones de naturaleza pronostica. Aunque hay claras semejanzas
en el disefio y andlisis entre modelos pronosticos y los estudios
etioldgicos, los resultados predictivos no son sindnimos de explicacion
de causa. En la investigacion etiologica, la mision es explicar si un
resultado puede ser razonablemente atribuido a un factor de riesgo
particular con el ajuste de otros factores de riesgo. Por tanto, todas las
variables asociadas con el resultado, no necesariamente causales, pueden
ser consideradas en un estudio pronostico. Cada factor causal es un
predictor, pero no cada predictor es una causa. Por su parte, mientras los
estudios pronosticos se fijan en los riesgos absolutos, los estudios
etioldgicos y terapeuticos se centran en el riesgo relativo de un resultado

de un factor causal frente a la ausencia del mismo (Moons et al, 2009a).

En suma, la utilizacion de los modelos prondsticos como
herramienta de soporte para la toma de decisiones ha de distinguir entre
el nivel poblacional y el individual. Estos dos niveles precisan distintos
requerimientos sobre todo en lo que hace referencia a los métodos
usados para construir y evaluar el modelo. En el caso de los pacientes,
un modelo prondstico significa emplearlo como base para la proposicion

de intervenciones sobre un paciente especifico (Abu-Hanna et al, 2001).
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Nosotros, en nuestro estudio, aun estamos en fases previas y esta
pretendida proyeccion de los hallazgos se encuentra aun lejana. En este
largo camino se ha de afrontar la validacion de los resultados tanto de
naturaleza interna como externa. Ademas, una cuestion a considerar es la
diferencia entre validacion e inferencia. La mayoria de los modelos
predictivos son desarrollados en el nivel secundario y es comun tratar de
aplicarlos en el nivel primario. El rendimiento preventivo en aquel
usualmente desciende cuando se usa en este ultimo y tal circunstancia
debe de responder a la cuestion de saber si ambas poblaciones son
semejantes (Moons et al, 2009b). Por otro lado, cabe decir que un
modelo sea bien usado no significa que tenga una adecuada prediccién.
Las limitaciones a su usabilidad puede también limitar su aplicacion si
los predictores no han sido definidos sin ambigliedad y la

reproductibilidad de las medidas muestra problemas especificos.

En nuestra investigacion, estas circunstancias aun nos son ajenas
pues el proceso de construir una modelizacion a partir de datos

experimentales todavia se mueve en el terreno de la investigacion basica.

Cuando se construye un modelo prondstico, una de de las premisas
basicas la constituye el manejo de los predictores que han de ser
claramente definidos, estandarizados y reproducibles para poder mejorar
la generabilidad y la aplicacion de los resultados del estudio (Moons et
al, 2009a). Nuestra investigacion disefio con precision las condiciones
del proceso experimental, incluyendo un modelo de proétesis
estandarizado sobre el cual de aplicaron las fuerzas de manera
estandarizada con un control exhaustivo de las microdeformaciones

apreciadas en las distintas galgas. Ademas, se produjo una calibracion
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periddica de la maquina con el objeto de mantener constante las

condiciones de aplicabilidad.

Es cierto que hay circunstancias que no hemos podido medir y que
tampoco la hemos visto en la literatura. Por un lado, digamos, la fatiga
de los materiales que conforman los modelos de proétesis empleados en el
experimento. Asi, por ejemplo, la aplicacion de una fuerza automatica en
cinco posiciones distintas de la misma prétesis ha de llevar,
necesariamente a un, digamos, efecto de la estructura intrinseca de los
mismos Y, por tanto, tal circunstancia puede desempefiar un papel en el
momento de la medicidn. No obstante, aun aceptando un efecto potencial
debido a la fatiga dicha circunstancia se habria producido en las
novecientas observaciones del estudio, lo cual podria suponer un sesgo
sistematico en la medicion precisa de las deformaciones observadas. De
todas formas, el objetivo de la investigacidn no es alcanzar una medicion
Ooptima de las deformaciones observadas, sino un patron de
comportamiento de las dichas deformaciones y como las mismas se
presentan en un escenario experimental que trata de aproximarse a
determinados aspectos biomecanicos vinculados al manejo de proétesis

odontoldgicas.

En la construccion de modelos pronosticos, existen multitud de
alternativas estadisticas, algunas de las cuales estan condicionadas por el
comportamiento de los datos, la experiencia de los investigadores o,
sencillamente, la basqueda de un modelo estadistico plausible con
orientacion al principio de parsimonia. Las citadas estrategias de analisis
van desde las aproximaciones cuantitativas a las probabilisticas, y

también las cualitativas (Abu-Hanna et al, 2001). Aunque la mayoria de
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la investigacion pronostica es conducida con modelos estadisticos de
regresion, la computacién cientifica ha contribuido al desarrollo de este
campo, adaptando y aplicando métodos de aprendizaje de maquina y la
mineria de datos a los problemas de prediccion clinica. Asi la
inteligencia artificial recurre a la representacion del conocimiento y el
razonamiento automatizado. Incluye representaciones simbolicas, como
la lI6gica en las reglas de clasificacion logica. Las representaciones
gréficas también se usan en los arboles de decision (Aitchison et al,
1995), las redes neuronales (Bishop et al, 1995), las maquinas de soporte

vectorial y las redes bayesianas (Van der Gaag et al, 1996).

En lo que hace referencia al modelo estadistico existe mucha
discusion sobre el concepto de aprendizaje de las maquinas. Mientras los
métodos de regresidn se apoyan en funciones polindmicas para expresar
la relacién entre predictores y el resultado de la prediccion, los
investigadores en el aprendizaje de maquinas han propuesto conjuntos,
arboles, graficos y otras representaciones simbolicas variadas (Peek et al,
2014). En el caso concreto de las redes bayesianas (Pearl et al, 1988)
estas se han convertido en una herramienta comun en los modelos
bioldgicos y continda siendo un area activa de interés. Las redes
anteriormente citadas ofrecen una aproximacion que permite la
incorporacion de la causa y el conocimiento temporal facilitando las
predicciones pronosticas (Van Gerven et al, 2008). Estos modelos
pueden ser integrados en el manejo de pacientes, donde constituyen una
parte de las expectativas pronosticas incluyendo también estudios con
datos ausentes (Clark et al, 2013) que no impiden la validacion de los

modelos pronosticos (Vergouwea et al, 2010).
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Asimismo debemos de ser conscientes que todos los métodos
estadisticos tienen limitaciones especificas. Asi, en el de los modelos de
regresion los sobreajustes puede ser un problema en funcion de las
caracteristicas de la muestra con la que se trabaja. El resultado es que tal
circunstancia puede generar fallos en la replicacion en futuras muestras
independientes, lo cual crea incertidumbre (Babiak, 2004). En el caso de
las redes neuronales artificiales existe un riesgo de ajuste de funciones

implausibles (Schwarzer et al, 2000).

En este escenario, nosotros optamos, por lo anteriormente dicho,
por un modelo de regresion binomial negativa que responde a nuestro

planteamiento y expectativas.

3.3. Futuras etapas del proceso de modelizacion

En el futuro inmediato afrontaremos la fase de validacion de los
modelos para puentes rigidos sin interlock y puentes con interlock, pues
un modelo no sera de confianza a menos que los usuarios observen su
capacidad de predecir y para ello se requiere la validacion de aquel. En
sintesis, la validacion de un modelo prondstico significa que su
rendimiento es satisfactorio para pacientes distintos sobre los que se ha
elaborado y esto es esencial para su credibilidad (Altman et al, 2000). En
la investigacién metodoldgica es importante mostrar que el desarrollo de
un nuevo método afiade valor a los modelos existentes. Esto requiere que
los investigadores han de realizar revisiones sistematicas sobre la calidad
de la metodologia de los estudios que ha de estar en consonancia con el
disefio del estudio, su realizacion, analisis e interpretacion con el objeto

de reducir la presencia de sesgos. Esto es importante porque la inclusion
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de debilidades metodoldgicas amenaza la validez interna v,

consecuentemente, invalida-los resultados (Hayden et al, 2006)

La primera valoracion de un modelo prondstico se efectla a través
de la validacion interna del mismo, la cual se basa en dos criterios que
son la discriminacion y la calibracion. La discriminacion es una medida
de como los datos se pueden clasificar en dos categorias de manera
separada (en el caso de resultados binarios: muerte/supervivencia,
sano/enfermo, etc). En el caso de los modelos de regresion donde la
variable resultado es una medida continua, como en nuestro caso, las
microdeformaciones apreciadas tras la aplicacion de una fuerza, la
concordancia recurre al uso del estadistico C mediante el que se estable
un rango ordenado de las predicciones y los resultados ordenados al
estilo del estadistico D de Sommers (Steyerberg, et al, 2010). Por su
parte, la calibracion nos habla de la precision que muestra el modelo para

obtener una estimacién no sesgada.

Ambos procedimientos han de realizarse sobre datos que no se han
empleado para la elaboracion del modelo, aunque existen varios metodos
alternativos como son la fragmentacion de datos (data-spliting), la
validacion cruzada (cross-validation) o le técnica del remuestreo
(bootstraping) (Royston et al, 2009; Harrel et al, 1996). Nuestra
investigacion, como ya se dijo con anterioridad, ain no ha afrontado esta
fase de la evaluacion habiéndose convertido en nuestra proxima

prioridad.

En los dltimos afios se han introducido medidas en la evaluacion y
comparacion de los modelos predictivos (Van Calster et al, 2013). Estas

nuevas estimaciones pueden ser vistas como un refinamiento de las
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medidas de discriminacion, incluyendo variantes del estadistico C para
estudios de supervivencia, las tablas de reclasificacion, la mejora de las
redes de reclasificacion (NRI) y la mejora de discriminacién integrada
(ID1). Todas las anteriores con completadas con medidas de decision
analitica, incluyendo curvas de decision para representar graficamente el
beneficio neto alcanzado (Steyerberg et al, 2010). Aunque estas medidas
de decision clinica permiten precisar los resultados, a menudo requieren
de una coleccion de informacidn adicional y esto puede ser engorroso de
aplicar a los modelos que producen resultados continuos (Vickers et al,
2006, 2008).

3.4. Evidencias mas alla de los estudios de validacion

El ajuste y actualizacion de los modelos pronosticos mejoran su
rendimiento. La recogida de nuevos datos es a menudo usada para
desarrollar un nuevo modelo mas que validar los modelos existentes
(Janssen et al, 2008). Cuando el rendimiento de un modelo es menor en
otra poblacién de estudio, el ajuste del mismo usando los nuevos datos
deberia de considerarse para saber si mejora el rendimiento en esa
poblacion. Entonces a partir del modelo derivado de los datos iniciales se
incorpora nueva informacion que proporciona mas estabilidad vy
generabilidad. Tal ajuste se denomina actualizacion y varian desde una
simple recalibracion a un método més extensivo referido a un modelo de
revision. Cabe decir que el desarrollo, validacion y precision del
rendimiento de un modelo prondstico es complejo y depende de la
comprension de los investigadores de los métodos estadisticos. En una
revision de las publicaciones del afio 2005, Mallet el al (2010)

encuentran una pobre informacion sobre los métodos usados para

168



desarrollar los modelos y pocos destalles sobre los mismos. Con
demasiada frecuencia se recurre a métodos cuestionales para desarrollar
indices prondsticos y pocos de los citados son validados, incluso
empleando validacion interna que no requieren de datos adicionales. Esta

situacion se repetia en un estudio del afio 2008 (Bouwmeester, 2012).

Por ello, un conocimiento méas preciso de la investigacion, su
transparencia, compartir los datos y los procedimientos de registro y
protocolos se muestran imprescindibles para el avance de Ia
investigacion en términos pronosticos (Peat el al, 2014). Las
consecuencias de una insuficiente investigacion pronostica para el
seguimiento y la practica son sustanciales al extremo de que la calidad y
el rigor de mucha investigacion pronostica ha sido ampliamente
cuestionada (Hemingway et al, 2009).

Méas alld de los obstaculos y las limitaciones expresadas, la
investigacion pronostica es trascendental en numerosos campos que
incluyen la mejora de los resultados de salud, en los ensayos clinicos, la
superacion de las limitaciones diagnésticas o estimacion de la
efectividad de la investigacion en los servicios de salud como
instrumento fundamental en las politicas de salud publica (Hemingway
et al, 2013; Riley et al, 2013; Steyerberg et al, 2013). En definitiva, ésta
investigacion se orienta hacia lo que ha dado en denominarse la medicina
estratificada en funcion de la biologia y las caracteristicas de los riesgos
implicados que comparten subgrupos de pacientes. La medicina
estratificada se ve como una cuestion central en el progreso de los
cuidados de salud (Hingorani et al, 2013). En contraste con la medicina,
digamos empirica, aquella aspira a centrar la terapia y hacer mejores las

decisiones para grupos de pacientes similares (Rothwell et al, 2005;
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Trusheim et al, 2007). Asi, la evidencia estadistica de una interaccion
entre un factor particular y una respuesta deberia idealmente ser
explicada por un razonamiento biologico y por la comprension del
mecanismo por el cual dicha respuesta es modificada (Hingorani et al,
2013.

En resumen puede decirse que los modelos prondsticos tienen por
objetivo proporcionar un conocimiento cuantitativo acerca de la
probabilidad de ciertos resultados en una poblacion definida de pacientes
que presentan diferentes caracteristicas (Mallet et al, 2010), como se ha
referenciado previamente en la cuestion de la medicina estratificada. A
pesar de lo dicho, el uso de las predicciones de los modelos puede
conducir a lo que se ha llamado el libro de cocina de la medicina, una
situacion en la cual los clinicos ven su intuicidn cortocircuitada por las
reglas de prediccion (Kawamoto et al, 2005: Reilly et al, 2006). Bien al
contrario, la pretension de tales modelos es completar la intuicion y las
guias de actuacion clinica (Laupacis et al, 1997; McGinn et al, 2000;
Moons et al 2009b) Asi, por ultimo, podemos decir que un modelo
prondstico no es mas que una regla de decision que se basa en una
puntuacidon pronostica y que permite diferenciar categorias de riesgo,
bien para la poblacién general o grupos especificos (Steyerberg et al,

2010) en apoyo a las decisiones clinicas (Moons et al, 2012).

En cuanto a las estimaciones de nuestros modelos sus resultados
nos arrojarian una primera aproximacion de la distribucion de fuerzas en
un medio experimental, donde las variables estan controladas (fuerza,
interlock y galga), pero no disponen de un entorno reproducible, es decir,
de su asiento natural en la cavidad oral. Estos resultados nos permitirian

los primeros pasos, y desde aqui disefiar los estudios correspondientes
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para su plasmacion en los laboratorios de prétesis y comprobar, con este
nuevo modelo, su comportamiento en la boca.

Si estos modelos, aun en fase de construccion inicial, mostrasen su
idoneidad, las posibilidades practicas se enfrentarian con una propuesta
complementaria a la situacion actual. Asi, se podria adaptar la
modelizacion de la estructura protésica a la correspondencia de las
fuerzas que intervienen en la masticacion, disefiar interlocks con topes
mas eficientes. El resultado final podria orientarse a una optimizacion
del proceso de masticacion y una eventual minimizacion de los
trastornos locales y generales asociados a la biomecénica del aparato
masticatorio. Ademas podrian afrontarse los efectos secundarios a las
protesis actuales, incluido el proceso de descementacion discutido en el
discurrir del presente trabajo. Pero antes habria de superar los ensayos
clinicos y los estudios de impacto (Moons et al 2009b) para poder

considerar aquella aspiracion.
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VII. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos y con las limitaciones de

este tipo de estudio, se pueden deducir las conclusiones siguientes:

1. El puente de cinco unidades dentales con interlock o
rompefuerzas en distal del pilar intermedio y tope por oclusal es el que
significativamente transmite mayor deformacion al terreno de soporte
comparado al puente sin interlock.

2. En un disefio de protesis fija con un puente de cinco unidades
dentales con pilar intermedio, la mayor deformacion se registra a nivel del
pilar intermedio con independencia del uso de rompefuerzas.

3. La situacion de un rompefuerzas en la superficie mesial del pilar
intermedio de un puente de 5 unidades y el tope por oclusal favorece una
menor transferencia de deformacion comparado a colocarlo en la
superficie distal.

4. La disposicion del tope de retencién por cervical u oclusal en el
interlock del pilar intermedio influye en la concentracion de la
deformacion soportada por la restauracion.

5. Se produce una mayor deformacién cuando ésta se registra en la

galga colocada en el mismo diente en el que se aplica la fuerza o en los

173



dientes adyacentes. Y la deformacion es menor a medida que se aleja el
punto de aplicacion de la fuerza de la galga de lectura

6. El riesgo relativo de deformacion extensiométrica es menor en
los puentes con interlock que en el puente rigido sin interlock e
independiente del lugar de aplicacion de la fuerza cuando se toma el
canino como referencia.

7. El riesgo relativo de deformacion extensiométrica es idéntico
para ambos tipos de puentes cuando se registra la deformacion en la galga
situada en el molar tomando la situada en el canino como referencia. En lo
gue se refiere a los cambios apreciados en el Pilar Intermedio, mientras el
riesgo de deformacién disminuye en los puentes con interlock, el mismo
se incrementa en el caso del puente rigido.

8. En los puentes con interlock, la Unica diferencia significativa
apreciable, cuando se utiliza como referencia la posicion mesial oclusal,
es la deformacidn apreciada en su posicion distal oclusal.

9. Se han construido dos modelos predictivos, para puentes con
interlock y puente rigido, que permiten estimar el grado de deformacion
extensiomeétrica y evaluar el patron de comportamiento en un escenario de

simulacién de distribucion de fuerzas.
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10. Los modelos predictivos con y sin interlock muestran que, en su
conjunto, la deformacién extensiométrica cuando se aplica una fuerza es
menor en las prétesis rigidas. En ambos casos la mayor magnitud de la
deformacion recae sobre el Pilar Intermedio siendo, para cada una de
ellas, muy similar los registros de las galgas canina 'y molar.

11. Los datos obtenidos permiten admitir la hipdtesis de trabajo:
“La situacion y disposicion de un rompefuerzas en el pilar intermedio de
un puente fijo-mdvil aumenta la deformacién transmitida al terreno de

soporte”.
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