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Resina con alambre, alternativa restauradora social.
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Resin with wire, social restorative alternative
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RESUMEN

Introduccion. La restauracion de alambre con resina se presenta como una opcién mas para
los tratamientos de cavidades clase 1, profundas, descubriendo encias, sin soporte de piso,
facil de fracturar. Brindando una alternativa en costo y beneficio, tanto para el dentista como
para los pacientes adultos y pediatricos. Se realizd basado en las propiedades de los
materiales empleados y su biocompatibilidad para con el medio bucal.

Objetivo. Divulgar y demostrar la funcionalidad como una nueva alternativa restauradora
dental social, con un alambre niquel titanio, y cumpla la funcion de una trabe y soporte las
fuerzas de masticacion, sin que se pierda sus propiedades estéticas y de sello.

Material y métodos. Se aplico el tratamiento a 1500 pacientes adultos y pediatricos que
cumplieran con la definicion operacional y criterios de seleccion.

Resultados. Se obtuvo una restauracion estética, funcional y con buen sello, que soportd las
cargas y fuerzas oclusales, a corto, mediano y largo plazo.

Conclusiones. Con la ilustracion de la técnica se expone la facilidad con la que se puede
Ilevar a cabo por los operadores, para brindar una alternativa a los dentistas y a pacientes que
requieren de una reconstruccion de este tipo, pero que carecen de recursos, de tiempo y evitar
mayor desgaste selectivo que se utilizan en otros tratamientos invasivos, abriendo la
oportunidad de que se implemente en poblaciones aislados y de menor recursos.
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INTRODUCCION

Las lesiones Clase Il, causadas por caries, siempre han sido muy dificil su
restauracion permanente con bajos indices de efectividad®. Coexistiendo mas en pacientes
pediatricos que en adultos. Sabemos que en esa anatomia es muy delgado el espesor dentario
y la cercania a la cdmara pulpar. Son conocidas como caries invisibles su proceso carioso es
rapido con posible exposicion pulpar.

Hoy en dia, se continla evaluando el material mas adecuado a utilizar para permitir
la recuperacion anatomofuncional del érgano dentario. Generalmente estos procedimientos
se realizan con amalgama, con resina fotocurable o adaptando una corona de metal?. La
capacidad de una restauracion de dar un cierre hermético de la interface con la pieza dentaria
es un requisito importante elemento determinante en el momento de la eleccién de elegir el
material con que se va a reconstruir.® La resina con alambre de niquel titanio o acero
inoxidable, ayuda a tener una mejor estabilidad del tejido remanente y a la vez distribuye las
fuerzas, dandole una mejor estabilidad al 6rgano dentario y a salvaguardar su funcionalidad.

Las ventajas de este sistema de trabe con alambre son: El alambre es maleable,
inoxidable, flexible, resistente al desgaste, se realiza en una sola sesion, no se fractura, ayuda
a reconstruir espacios grandes hacia puntos de contacto, uso de poco instrumental.
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OBJETIVOS

Divulgar y demostrar la funcionalidad como una nueva alternativa restauradora dental
social, con un alambre niquel titanio, y cumpla la funcion de una trabe y soporte las fuerzas
de masticacion, sin que se pierda sus propiedades estéticas y de sello, brindando una técnica
adicional al operador para menguar los costos de los tratamientos sin afectar la calidad de
este.

MATERIAL Y METODO

Estudio exploratorio, transversal y observacional muestra de 1500 pacientes caries
interproximal con destruccion de pared axial, carentes de piso de soporte.

Fig. 1.Caries nterproximal. Fig. 2. Alambre niti Fig. 3. Resina.

RESULTADOS

El retiro de la lesion cariosa y la preparacion de la cavidad es conservadora no
invasiva (fig.1). La restauracion es colocando un alambre niquel titanio o inoxidable en
simples rieleras en tejido duro del O.D. y la reconstruccion (fig.2), es conformandose con
resina fotocurable, la anatomia y funcionalidad del mismos para poder soportar las cargas
oclusales(fig.3). Se observd efectividad del tratamiento en pacientes pediatricos y adultos.

DISCUSION Y CONCLUSION

Lo més importante de esta innovacion de técnica, es lograr una correcta adaptacion
primaria del metal a las caras remanentes del érgano dentario y reconstruir el punto de
contacto, asi como la pared faltante interproximal, se debe tener en cuenta que la preparacion
esté debidamente realizada para poder conformar un solo cuerpo y excelente sellado, asi se
tendra éxito en el tratamiento. Necesario seguir evaluando los alcances de la técnica para la
restauracion de las lesiones clase Il en érganos dentarios de pacientes pediatricos y adultos.
Justipreciar las nuevas apariciones de resinas para la reconstruccion del érgano dentario
como lo menciona Alvarez y otros investigadores*>®. Se observé reduccion en el costo, en
tiempo y desplazamiento con un beneficio formidable para el paciente de escasos recursos
economicos y en la inversion para el operador.
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