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MISION

La carrera de Odontclogia de fa Universidad de Cuenca tiene
como misién formar odontdlogos con principios éticos y hu-
manisticos, competentes, respansables de su aprendizaje, para
aplicar sus conocimientos orientados al diagndstico, promo-
cién, prevencion, tratamiento e investigacién en la salud esto-
matoldgica; capaces de incorporarse a equipos multidisciplina-
rios para enfrentar los retos que plantea el entorno nacional e
internacional en concordancia con el Buen Vivir.

VISION

La carrera de Odontologia de la Universidad de Cuenca para el
afio 2017 es lider de la educacidn odontolégica en el ambito
nacional, acreditada entre las mejores a nivel latinoamericano
por la calidad educativa que ofrece, por la investigacion que
realiza y por sus contribuciones sociales.




EDITORIAL

Tanto la Facultad de Odontologia como la Universidad de Cuenca en general se
encuentran atravesando un periodo histérico y a su vez complejo, enmarcado en
el proceso de acreditacién, sacudido por un brusco recambio del equipo Docente y
guiado por un nuevo objetivo: la investigacion.

Estas nuevas metas se han visto plasmadas en oleadas de catedraticos volcados
nuevamente a las aulas con el objetivo de instruirse y traer consigo el nuevo
episteme, el cual alejard a los futuros profesionales de la mera doxa, logrando
acercarnos asi a la practica estomatoldgica basada en evidencia cientifica, en donde
la principal beneficiada seré la comunidad que acude confiada a prevenir y calmar
sus males en manos de odontélogos con una formacién integral complementada
por el conocimiento basado en el método cientifico y no en opiniones particulares.

De esta manera la Revista de la Facultad de Odontologia se convierte en nuestra
principal herramienta contra la practica fitil, y demuestra que nuestros estudiantes
y docentes fundamentan su ejercicio diario en fuentes bibliograficas de alto impacto,
tal como queda demostrado en los casos clinicos de diferentes especialidades que
presentamos en esta publicacion.

Agradezco la participacién de las personas que generan conocimientoylo transmiten
a través de sus articulos cientificos, a las autoridades de nuestra Facultad por
mantener la iniciativa y el apoyo para que esta revista se presente con su sexta
edicion.

Aprovecho esta oportunidad para hacer extensiva mi mas cordial invitacién a todos
los que hacemos la Facultad de Odontologia a seguir participando con articulos
cientificos, para lo cual adjunto se encontrardn las normas para publicacién en
nuestra revista.

Od. Esteban Astudilio Ortiz
DIRECTOR DE PUBLICACIONES




El término cultura proviene del latin cultus, hace referencia al cultivo del espiritu y
de las facultades intelectuales del ser humano. Su definicion ha ido mutando a lo
largo de la historia; desde la época del iluminismo, hasta hoy donde la cultura ha sido
asociada a la civilizacién y al progreso, ademas de que la teoria de la informacion se
utilizé desde sus inicios para crear el concepto cientifico de cultura.

La cultura en términos generales es una especie de tejido social que abarca las
distintas formas y expresiones de una sociedad determinada; por lo tanto, las
costumbres, las practicas, las maneras de ser y las normas de comportamiento son
aspectos que se encuentran incluidos en la cultura. Para la UNESCO, la cultura
permite al ser humano la capacidad de reflexionar sobre si mismo, discernir valores
y buscar nuevos significados.

La escritura no debe ser ajena a las definiciones mencionadas sobre cultura, mas
bien deberia ser un acto permanente, rutinario y espontaneo de quienes hacemos
la academia; pero lamentablemente no esta arraigada en nuestra idiosincrasia y por
lo tanto requiere esfuerzo hacerlo, sin embargo en el escenario actual debemos y
tenemos que revertir ésta condicion que es consecuente a la realidad del docente
y el estudiante universitario.

Las exigencias de publicar en el actual contexto de la educacién superior, marcan
una transformacion de la conducta y el accionar universitario; ante estos hechos
tratamos de publicar de cualquier manera, preferentemente en revistas de gran
impacto con las justas aspiraciones de puntuar para acreditar y escalafonar, pero
también es necesario y ecuanime pensar que debemos mantener y mejorar nuestra
revista; sabemos que es un proceso que no puede ser un acto impositivo, pero si
es una responsabilidad de todos empoderarnos de nuestra revista para calificarla
e indexarla.

Quienes aportan con sus articulos en este nimero de la “Revista de la Facultad de
Odontologia”, lo han hecho bajo estos preceptos y la calidad de los mismos hace
que renovemos nuevamente éste propdsito, motivandonos a superar barreras del
pasado que nos permitan incursionar en la “cultura del escribir” en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca.

PROLOGO
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|l EXITO CLINICO DE PROTESIS FIJA IMPLANTO-SOPORTADAY
DENTO-SOPORTADA DE ARCO COMPLETO CON CANTILEVERS
DISTALES, DESPUES DE 4 ANOS DE SEGUIMIENTO: REPORTE
DE UN CASO CLINICO.

RESUMEN:

Problema: El éxito clinico de prétesis implanto soportadasy por el edentulismo parcial o total, previo
dento soportadas de arco completo con cantilevers distales  un correcto diagnéstico y una adecuada
es incierto. Objetivo: Evaluar, en 4 afos de seguimiento, el planificacién del caso.

éxito clinico de una protesis hibrida implantosoportada y una

prétesis fija dentosoportada de arco completo con cantilevers  Palabras clave: Cantiléver distal, Exito
distales, en una paciente edéntulo parcial superior e inferior.  clinico, 4 afios de seguimiento, prétesis
Metodologia: paciente de sexo femenino de 57 afios de hibrida implantosoportada, prétesis fija
edad se presenta a la consulta privada con edentulismo dentosoportada.

parcial bimaxilar que genera inestabilidad oclusal y alteracién

estética. Luego de un estudio clinico, radiografico y

tomografico, se determind un plan de tratamiento ideal y

otro alternativo; la paciente aceptd la propuesta ideal para el

maxilar superior: una prétesis hibrida implanto soportaday la

propuesta alternativa para la mandibula: una prétesis parcial

fija dentosoportada inferior, las dos fueron disefiadas de arco

completo vy con extensiones tipo cantiléver distales menores

a 7mm de longitud; luego de los tratamientos endodonticos

e implantoldgicos respectivos, se procedié a la fabricacion de

las dos estructuras, que ademas de recuperar la funcionalidad

del sistema masticatoric mejoraron considerablemente la

estética de la paciente.

Se realizé un seguimiento clinico y radiografico a los 4 afos de
instaladas las prétesis, considerando los siguientes criterios
de evaluacidn:

Radiograficos: nivel de hueso marginal de los implantes

superiores y de los dientes pilares inferiores, sobre todo los

mas cercanaos a la extension distal y Clinicos: supervivencia de

los implantes superiores, de los dientes inferiores, de la prétesis

hibrida superior y de la prétesis parcial fija inferior, teniendo  jime Astudillo.

en cuenta complicaciones técnicas y biologicas. Resultados:  Doctor en Odontologia

El andlisis radiografico demostré la integridad del tejido Especialista en Rehabilitacion Oral

6seo peri-implantario y peri-dentario sin reabsorcion osea Docente:de: pre'y posk grada de Ja: Facultad df
A i . 5 : i Odontologia de la Universidad de Cuenca.

e integridad cortical en implantes pilares superiores y en 105 pjrector del Post Grado de Rehabilitacién Oral de

dientes pilares inferiores. El analisis clinico demostré ausencia la Facultad de Odontologia de la Universidad de

de fallas mecanicas o bioldgicas tanto de implantes y dientes, Cuenca lll Coharte

asi como de protesis superior e inferior después de 4 afos 1mel4astudillo@hotmail.com

de instaladas, lo cual revela el éxito clinico y radiografico de  fecha de recepcion:

la terapéutica disefada con extensiones distales. Conclusion: 7 de noviembre 2014

dentro de las limitaciones del presente caso clinico podemos  Fecha de aprobacion:

concluir que la extensién distal tipo cantiléver, en protesis 179 diciembre 2014

de arco completo, podria constituir una opcién vilida al

momento de reconstruir sistemas masticatorios afectados

www.ucuenca.edu.ec
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ABSTRACT

Problem: The clinical success of
implant and tooth-supported full-
arch prostheses with distal cantilevers
is uncertain. Objective: To evaluate,
in 4 years of foliow up, the clinical
success of an implant-tooth-supported
hybrid prosthesis and fixed full-arch
prosthesis with distal cantilevers in a
partial upper and lower edentulous
patient. Methadology: female patient
aged 57 vyears presented to private
consultation with partial edentulism
bimaxilar generated occlusal instability
and aesthetic alteration. After a clinical,
radiographic and tomographic study, an
ideal treatment plan and an alternative
was determined; The patient agreed
ideal for the maxilla proposal: an implant
supported hybrid prosthesis and the
alternative proposal for the mandible:
a fixed partial denture tooth supported
inferior, both were designed fuli arch
and type extensions cantilever lower
distal to 7mm in length; after endodontic
and implantology respective treatments,
we proceeded to the manufacture
of the two structures, in addition to
restore function of the masticatory
system greatly improved the aesthetics
of the patient. Clinical and radiographic
follow-up was performed at 4 vears
of installed prostheses, considering
the following evaluation criteria:
Radiographic: marginal bone level of
the upper implants and teeth lower
pillars, especially those closest to the
distal extent and Clinical: survival of
higher implants, the lower teeth, upper
hybrid prosthesis and lower fixed partial
denture, taking into account technical
and biological complications. Results:
Radiographic analysis demonstrated
the integrity of peri-implant and peri-
alveolar bone without bone resorption
and cortical implants higher integrity
pillars and lower abutment teeth. The
clinical analysis showed absence of
mechanical failures or biological both
implants and teeth as well as upper and
lower dentures after 4 years installed,
revealing the clinical and radiographic
success of therapeutic designed with
distal extensions. Conclusion: Within
the limitations of this clinical case we
can conclude that the distal extension

www.ucuenca.edu.ec

REVISTA DE LA
FACULTADDE .
ODONTOLOGIA

155N 1390-0889

type cantilever in full-arch prostheses, could be an option
when rebuilding masticatory systems affected by the partial or
total edentulism, after proper diagnosis and Proper planning
of the case.

Keywards: distal Cantilever, clinical success, 4 years of follow,
hybrid prosthesis implant, tooth-supported fixed prostheses.

INTRODUCCION:

La incorporacidn de extensiones distales tipo cantiléver dentro
de una reconstruccién protésica, puede ser considerada
una opcion adecuada en situaciones donde la condicién
del reborde edéntulo residual no permite la colocacion de
un implante dental’. Sin embargo se ha determinado que
las extensiones en cantiléver producen sobrecarga en las
estructuras de soporte, poniendo en riesgo el prondstico de
la rehabilitacién protésica 2.

Es conocido que la pérdida prematura de piezas dentarias,
genera una reabsorcion progresiva de la cresta 6sea alveolar
mandibular y maxilar®, que muchas de las veces impide la
colocacion de implantes en dichas areas, ya gue se corre el
riesgo de perforar estructuras anatémicas de importancia. En
estos casos, algunos autores* recomiendan la extension distal
o cantiléver de las restauraciones protésicas, para aumentar
el tamano del arco oclusal y mejorar la eficacia masticatoria,
sin incurrir en procedimientos quirdrgicos adicionales para
preparar el lecho dseo para un implante.

Por otro lado, el uso de cantilevers viene cargado de
controversia, Algunos autores han sugerido que las fuerzas
oclusales sobre los cantilevers, estan amplificadas, debido
a la accién de palanca que generan, esto podria causar
danos tisulares alrededor de los pilares; estudios in vitro
han demostrado niveles muy elevados de estrés sobre los
cantilevers distales 3, mas atin cuando la longitud de los mismos
excede los 7mm®, Debido a la controversia generada, muy poco
se conoce sobre el éxito clinico a largo plazo de las prétesis
implantosoportadas y dentosoportadas con extension distal
tipo cantiléver. Por este motivo, a continuacion se presenta
un caso clinico de edentulismo parcial bimaxilar, resuelio
por medio de protesis hibrida implantosoportada superior v
protesis parcial fija dento soportada inferior de arco completo,
con extensiones distales tipo cantiléver y una evaluacién a los
4 afos de su instalacion,
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Paciente de sexo femenino de 57 afos
de edad, acudio a la consulta privada
refiriendo no gustarle el aspecto de sus
dientes y la imposibilidad de masticar
alimentos duros (fig.1).

Figura 1.- Aspecto inicial de paciente edéntulo
parcial superior e inferior con colapso oclusal, vista
frontal.

No presentd antecedentes médicos
de importancia ni tomaba medicacién
alguna, por tanto se la clasificé como
ASA | (Paciente sano)’ - & Al examen
clinico extraoral no se observaron
signos o sintomas de trastorno
temporomandibular®. Al examen clinico
intraoral observamos ausencia de
piezas dentarias en el maxilar superior
e inferior, reabsorcion de rebordes en
la zona edéntula y recesién gingival
generalizada, ademas, presencia de
placa bacteriana y calculo en el sector
antero-inferior; migracion, extrusion de
las piezas dentales y colapso oclusal con
mordida cruzada en lado derecho (fig. 2
y 3).

Figura 2.- Vision intraoral frontal donde se
observa el edentulismo parcial superior e inferiar,
el colapso oclusal, la mordida cruzada del lado
derecho, migracion y extrusion de las piezas
dentarias remanentes.

Figura 3.- Vista frontal intraoral sin pratesis removible superior, se observa la
inestabilidad oclusal por la falta de piezas dentarias.

Laprétesis parcial removible superiorde acrilico, se encontraba
en muy mal estado, sin retencién ni apoyos oclusales y
con multiples reparaciones, no portaba prétesis inferior al
momento de la revision. Al analisis radiografico se observé
reabsorcidn dsea en el drea desdentada posterior superior
e inferior, que imposibilitaba la colocacién de implantes
dentales; ademas proporcién corono-radicular inadecuada en
los dientes 31 y 41, migraciones y giroversiones de las piezas
dentarias remanentes {fig.4).

Figura 4.- Radiografia panoramica inicial, se observa la reabsorcion 6sea
generalizada, la proporcién corono-radicular inadecuada de los dientes 31 y

41, migracién y extrusion de las piezas dentarias remanentes,

Se propuso a la paciente un plan de tratamiento ideal con
prétesis hibrida implanto-soportada superior e inferior y un
plan alternativo con prétesis hibrida implanto-soportada
superior y prétesis parcial fija dentosoportada inferior. Los
dos planes incluian extensiones distales en Cantiléver para
aumentar el tamafio del arco y evitar colocar implantes en
las zonas de riesgo (seno maxilar y nervio dentario inferior).
La paciente se decidic por el plan de tratamiento alternativo
ya que manifestd su deseo de conservar las piezas dentarias
remanentes del maxilar inferior.

Seglin Gonda Et al %, los factores que deben ser considerados
para asegurar el éxito de una protesis implanto-soportada con
extensiones distales en Cantiléver son: 1) cantidad y calidad
de hueso en la zona a implantar y 2) ausencia de fuerzas
oclusales intensificadas (bruxismo o parafuncién), De Ila

www.ucuenca.edu.ec



http://www.ucuenca.edu.ee

misma forma Sharma Et al'*, determina
factores a considerar para asegurar el
éxito de una prétesis parcial fija con
extensiones distales en cantiléver, estos
son: 1) tejido periodontal saludable
de las piezas pilares, 2) buen soporte
alveolar, 3) longitud y ancho favorables
de los pilares, 4) relacién favorable
interarcadas y 5) relacién favorable
entre los pilares. La paciente cumplia
con todos los requisitos mencionados
{fig. 4 y fig.9).

Luego de las impresiones preliminares y
la obtencién de modelos de estudio, se
procedio con la toma de registros de las
relaciones intermaxilares con la ayuda de
un arco facial de montaje rapido (bioart,
standart} para el posicionamiento
tridimensional del maxilar superior 12
y un registiro de mordida en posicion
articular terapéutica ¢éntrica retrusiva,
con técnica de manipulacion bimanual,
para posicionamiento del modelo

inferior’® (fig.5 y 6).

Figura 5.- Fijacién del modelo superior con la
ayuda de un rodete de mordida confeccionado con
base de acrilico autopolimerizable transparente
y un bloque de cera tipo rodete; la orientacion
tridimensional del modelo superior se consiguid
con la ayuda de un arco facial arbitrario de montaje
rapido.

Figura 6.~ Fijacion del modelo inferior en una
posicién articular centrica retrusiva, con la ayuda
de un rodete de mordida confeccionado con base
de acrilico autopolimerizable transparente y un
blogue de cera tipo rodete; el registro oclusal
se realizo con polivinilsiloxanc de consistencia
pesada para evitar desviaciones de posicion,

www.ucuenca.edu.ec
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Luego se realizé el encerado diagndstico progresivo para la
fabricacion de una protesis total superior provisional, que
fue duplicada en acrilico transparente para obtener una guia
tomografica  (fig.7 y 8}.

Figura B.- Guia tomografica que se consiguid del duplicado de una prétesis
total provisional fuego del encerado diagnostico. Los puntos de impacto
fueron perforados y se rellenaron con conos de gutapercha blanca para guia
tomografica.

Luego del andlisis tomografico (scaner cone bheam} 15, se
determing el sitio mas adecuado para la colocacidon de los
implantes superiores, tres en el lado derecho y tres en el lado
izquierdo 16(fg. 9).

Figura 9.- Scaner tomografico Cone Beam, donde se observa el punto de
impacto de los tres implantes del lade derecho vy tres dei lado jzquierdo
en el maxilar superior. lmagen derecha, Se aprecia también una vision

tridimensional del aspecto final de los implantes del maxilar superior.

Después del tratamiento endodoéntico de los dientes pilares
inferiores se confeccionaron postes intrarradiculares
metilicos colados en una aleacién de Niquel-Cromo, para
conseguir resistencia al impacto masticatorio”. Se procedié
después con la colocacién de implantes SEVEN de MIS, seglin
la ubicacién tomografica. Luego del periodo recomendado
de oseointegracion!® se colocaron pilares multiunit’? para
mejorar el asentamiento de la estructura metilica sobre ios
implantes de hexagono internolfig.10).
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Figura 10.- Se observan los implantes dentales
en sitio, tres derechos y tres izquierdos segin
la indicacién tomografica; se colocaron tapones
transmucoses de cicatrizacion sobre los pilares
multiunit; ademas podemos obervar las piezas
pilares inferiores con los postes metalicos colados
en Niquel Cromo y preparaciones supragingivales

para prevenir enfermedad periodontal

acumulacion de placa bacteriana.

por

Después de las impresiones definitivas
con material  elastomérico  de
polivinilsiloxano®® y transferentes de
posicion de los pilares multiunit en el
arco superior y una técnica de doble
paso para el arco inferior® (fig.11),
se procedié con la confeccion de las
estructuras metdlicas con extensiones
distales tipo cantilever menores a 7
mm!, para evitar excesiva planca en
los pilares!, segun Takayama la longitud
de las extensiones distales no tiene
que sobrepasar la mitad de la longitud
del brazo anterior de la estructura
que va anclada a los implantes o a los
dientes pilares; en el presente caso las
estructuras ancladas tenian un brazo
anterior de 20 mm, en el superior y
de 25mm en el inferior, por tanto el
cantilever podia extenderse hasta los 10
y 12 mm respectivamente (fig. 12 y 13).
5 =2

Figura 11.- [mpresién definitiva del arco superior
con transferentes de posicion para pilares
multiunit.

|

Figura 12.- Estructura metdlica en Niquel-Cromo para la prétesis
dentosoportada inferior con extensioneas distales Cantilever menores a 7mm.

tomando en cuenta la mitad de la longitud del brazo anterior.

Figura 13.- Estructura colada en Niquel-Cromo para protesis implanto-
soportada superior, con extensiones distales tipo Cantilever menores a 7mm.

Tomando en cuenta la mitad de la longitud del brazo anterior.

Una vez probadas las estruturas en boca, se procedié con el
enfilado dentario superior y la técnica de estratificacion de
capas para la elaboracién de la ceramica de recubrimiento
de la protesis dento-soportada del arco inferior; se procuré
que el drea de las extensiones distales tipo Cantilever no
posea contacto franco en la maxima intercuspidacion, con
el objetivo de evitar una excesiva fuerza de palanca en los
dientes e implantes distales? (fig.14,15,16).

www.,ucuenca.edu.ec
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Figuras 14,15,16.- Enfilado dentaric para la

elaboracién de la prétesis hibrida acrilica superior

implanto-soportada y cementacion de la protesis
ceramo-metalica dento-soportada inferior,
obsérvese que las extensiones distales tipo
Cantilever no se hayan en contacto franco durante

la méaxima intercuspidacidn.

Luego de las pruebas respectivas, se
procedid a la instalacion de la protesis
hibrida superior y la cementacién de
fla protesis fija inferior, finalmente se
realizo un control oclusal que asegure el
contacto estable bilateral y simultineo
de las prétesis y un contacto en saliva a
nivel de las extensiones distales (fig. 17).

www.ucuenca.edu.ec
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Figura 17.- Protesis superior e inferior instaladas listas para el control oclusal.

RESULTADOS:

4 afios después de la instalacion de las protesis, se realizé una
evaluacion clinica y radiografica para determinar el porcentaje
de éxito de las restauraciones protésicas, segin criterios
Radiograficos: nivel de hueso marginal de los implantes
superiores y de los dientes pilares inferiores, sobre todo los
mas cercanos a la extension distal y Clinicos: supervivencia de
los implantes superiores, de dientes inferiores, de la protesis
hibrida superior y de la prétesis parcial fija inferior, teniendo
en cuenta complicaciones técnicas (fractura de implantes o de
sus componentes, fractura de dientes pilares, descementacion,
fiftracién de prétesis) y bioldgicas (inflamacidn marginal
alrededor de los implantes o de los dientes pilares) (1),

Al analisis clinico no se evidencié ningun tipo de complicacion
técnica, ni de la prétesis hibrida superior, ni de la prétesis
parcial fija inferior (fig.18,19,20), hubo integridad en las dos
estructuras, salvo un cambio de coloracion en los dientes
acrilicos de la protesis hibrida. Tampoco hubo ningin tipo
de complicacién bioldgica alrededor de los implantes y de
los dientes pilares, Se pudo evidenciar la integridad tanto de
implantes como de pilares dentarios después de 4 afios de
funcionamiento de la restauracién protésica.
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El analisis radiografico demostrd
integridad en la zona dsea marginal,
alrededor de implantes y de dientes
pilares; no se evidencié reabsorcién
6sea, ni zonas de pérdida de déseo-
integracion de los implantes, los dientes
pilares inferiores no presentaron signos
de lesion periapical o de fractura
radicular (fig.21).

Figuras 18, 19 y 20.- Evaluacién clinica, 4 afos
después de la instalaciéon protésica. Visidn
lateral derecha, frontal y lateral izquierda, donde
se puede ver la integridad de las prétesis; las
extensiones distales tipo cantilever tanto superior
como inferior no presentan signos de fractura o
despostillamiento.

No existe movilidad de las estructuras, lo
cual evidencia integridad de los pilares, tanto
implantarios como dentarios. Se evidencia cambio
de coloracion de los dientes acrilicos superiores y
ligera acumulacion de placa bacteriana en el sector
antero-inferior. Con la maxima intercuspidacion se
chserva aun el contacto en saliva gue se dejé 4
anos afras, para evitar excesiva carga a nivel de las
extensiones distales.

Figura 21.- Control radiogrifico 4 afios después de instaladas las protesis
con cantilever distal, podemos observar ausencia de signos de reabsorcién
dsea periimplantar y peridentaria cercana a la zona de los cantilevers distales,
ademas observamos integridad en la unién de la barra protésica con los
pilares multiunit y ausencia de fracturas radiculares o lesiones periapicales en

los dientes pilares inferiores.

Figuras 22 y 23.- Observamos la condicién clinica antes y después del
tratamiento protésico.

Figura 23.- Condicién clinica 4 afos después de la instalacién de las prétesis.
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DISCUSION

En el presente caso se realizd una
evaluacion del éxito clinico de una
prétesis hibrida implantosoportada de
arco completo en el maxilar superior,
sujeta por 6 implantes dentales y una
protesis parcial fija metalo-ceramica
dentosoportada,dearcocompleto,sujeta
en 6 pilares dentarios endodonciados y
reforzados en su porcion coronal por
postes colados en aleacidon Niquel-
Cromo, las dos prétesis con extensiones
distales tipo Cantilever menores a 7mm,
considerando la indicacion de Takayama
{29) de que la longitud del Cantilever no
debe ser mayor a la longitud del brazo
anterior anclado de la restauracion.
La evaluacién fue realizada 4 aiios
después de [a instalacién de las protesis,
un afic menes de lo recomendado
por Wennstrom & Palmer 1999 (23);
Berglundh et al. 2002 (24); Pjetursson
et al. 2004 (25), que indican por lo
menos 5 ahos como requisite basico
para una evaluacidn adecuada de
los resultados de un tratamiento de
implantes, Sin embargo, parece ser
un tiempo prudencial para evaluar el
funcionamiento de una prétesis con
extensiones distales tipo cantilever,
cuyas fallas, en caso de presentarse,
son casi inmediatas segin los autores
citados.

Debido al resuitado obtenido luego
de la observacién clinica y radiografica
del caso, podriamos determinar un
porcentaje de éxito del 100% en cuanto
al disefo protésico de reconstrucién de
arco completo con extendiones distales
tipo Cantilever, tantoimplantosoportado
como dentosoportado. La revisién
sistematica de José Zurdo et al. 2009
(1) determind un porcentaje de 92%
de éxito clinico para protesis dentales
fijas con cantilever distales, comparado
con un 96% en protesis dentales fijas
sin cantilevers, Aungue con estos
datos se podria definir, que el disefo
de prétesis parcial fija con cantilever
distales es mucho menos exitoso que
aquel sin cantilevers, es importante
mencionar que el autor sugiere tomar
éstos resultados con cautela, debido a
que los estudios analizados presentaban
un muestra muy pequefa. A pesar de
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las recomendaciones del autor, se puede observar que un alto
porcentaje de éxito clinico en este tipo de restauraciones,
las convierte en una opcidn vilida sobre todo en casos de
imposibilidad de colocar un implante distal por diferentes
condiciones anatdmicas no sorteables.

Los datos de éxito clinico del presente caso, fueron
comparables con los resultados de revisiones sistematicas
previas sobre supervivencia de prétesis hibridas
implantosoportadas con extensiones distales tipo cantilever,
Pieturson et al. 2004 (25) en un metaanalisis estimo un
porcentaje de éxito clinico de 95% después de 5 afos de
seguimiento de 14 estudios analizados, concluyendo que la
prétesis hibrida implantosoportada seria también indicada en
casos de reconstrucciones de arco completo que necesiten
de extensiones distales tipo Cantilever para extender la tabla
oclusal, evitando la colocacion de un implante en una zona de
riesgo anatomico.

El porcentaje de reconstrucciones protésicas que se han
mantenido en funcionamiento después de 5 afos, sin ninguna
complicacién Las extensiones distales tipo Cantilever no
influyen significativamente en los cambios Gseos alrededor
de los pilares dentarios o de los implantes (1), esto después
de evaluar la pérdida de hueso, a los 5 afios de seguimiento,
de prétesis parciales fijas con extensiones distales segun
el criterio de éxito descrito por Albrektsson et al. En 1986
(27). En el presente caso se evidencid radiograficamente un
nivel dseo aceptable y sin modificaciones anatdmicas, que
pudieran sugerir cambios éseos peligrosos alrededor de los
pilares dentarios ¢ de los implantes, sobretodo agquellos que
se encuentran mas cerca de la extension distal. Los resultados
concuerdan con Blanes et al. 2007, (28} que analizé, en un
estudio prospectivo, el nivel dseo alrededor de los dientes
pilares de protesis con cantilever distal y mesial, llegando a
la conclusion que ninguno de los dos disefios tuvieron parte
en un cambio significativo del nivel éseo peridentario o
periimplantario, despues de 6 afios de seguimiento. Por tanto
el concepto biolégico de que la carga excesiva provocada por
una extension distal, produce un incremento de pérdida dsea
marginal, alrededor de los pilares, sigue siendo controversial.

CONCLUSION:

Bajo las limitaciones inherentes al presente reporte, podriamos
concluir que: debido al éxito clinico y radiogréfico alcanzado
en el presente caso, después de 4 anos de seguimiento, la
extension distal tipo cantiléver, que no sobrepase los 7mm
de longitud, podria constituir una opcion valida al momento
de reconstruir sistemas masticatorios afectados por el
edentulismeo parcial o total, sobre todo en aquellos casos en
los que resulta dificultoso colocar implantes distales dado el
riesgo anatomico que aguello implicaria.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES Y NORMAS DE PUBLICACION
DIRECCION DE PUBLICACIONES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.SECCIONES: La revista
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca consta de las
siguientes secciones regulares:

A, EDITORIALES: articulos de opinidn
abordando temas especificos y de
actualidad en el campo de la ciencia
y salud. Corresponden a invitaciones
efectuadas por el Editor y el Comité
Editorial.

B. REPORTES DE INVESTIGACION:
articulos originales correspondientes a
protocolos de investigacidn, estudios
finalizados con disefos observacionales
{cohortes, caso-control, transversales,
correlacion, series de casos y reportes de
caso ampliados), disefios experimentales
(ensayos clinicos} y disefios integrativos
(metanalisis y revisiones sistematicas).

C.EDUCACION EN ODONTOLOGIA:
articulos correspondientes al proceso
de ensefianza y formacion profesional,
relacionados con los sistemas educativos
universitarios, particularmente de
odontologia.

D. REPORTES CIENTIFICOS: articulos
correspondientes a revisiones ampliadas
y comunicaciones cortas, sobre temas
para educacion en odontoldgica
continua. Generalmente corresponden
a invitaciones efectuadas por el Editor y
el Comité Editorial. Solamente articulos
de extremo interés y posean el mérito
suficiente en su contenido seran
aceptados de autores no invitados.

E. CARTAS DE INVESTIGACION:
articulos correspondientes a casos
clinicos cortosy trabajos de investigacidn
en general cuyo contenido, complejidad
metodoldgica vy alcance de resultados no
justifica una mayor extension.

F .CARTAS AL EDITOR: articulos de
opiniones a trabajos previamente
publicados en la revista, puntos de
debate y comunicaciones cientificas
puntuales.

g Otras secciones no regulares:

{Salud Publica, Crénicas de la Facultad, Historia de Ia
Odontologia) son consideradas dentro de un nimero de
la revista cuando se considera pertinente por parte de los
editores.

2. ESTRUCTURA DE LOS ARTICULOS ORIGINALES,
la revista de la Facultad de odontologia de la Universidad
de Cuenca procura seguir las recomendaciones del Comité
internacional de Revistas Biomédicas (http:#/www.icmje.
org) los articulos cientificos que se presenten deberan estar
redactados integramente en castellano, inglés o portugués, a
una sola columna, con un tamano de pigina A4, idealmente a
doble espacioy margenes de 2cm a cada lado. Todas las paginas
deberan estar numeradas consecutivamente en el angulo
inferior derecho, ninguna pagina debe tener caracteristicas
propias de un proceso de diagramacion para imprenta.

Los manuscritos, para efectos metodoldgicos se ordenaran de
la siguiente manera: 1. Titulo. 2. Resumen en espafiol e inglés
incluidos las palabras clave. 3. Texto, con la introduccién o
planteamiento del problema, métodos, resultados en cuadros,
tablas o graficos y discusion. 4. Referencias bibliograficas de
acuerdo a las Normas de Vancouver.

2.1 TITULO: Debe serespecifico paradescribir adecuadamente
el contenido del articulo, debera tener de 8 a 10 palabras.
Nombres de los Autores. Constaran debajo del titulo, para
cada autor/coautor debera utilizarse una de las siguientes
modalidades con fines de la respectiva citacidn en caso de
publicacion:
ePrimer nombre - inicial del segundo nombre - primer
apellido.
sPrimer nombre - segundo nombre completo - primer
apellido.
sPrimer nombre - inicial del segundo nombre - primer y
segundo apellidos.

Detalle de los autores. Para cada autor/coautor debera
indicarse los datos actualizados de:

sTitulo académico.

eLugar de trabajo.

#Cargo institucional.

¢Ciudad y pais en el que se realizé el trabajo.

2.2 RESUMEN: En estilo estructurado para articutos de
investigacidn y estilo narrativo para aquellos de tipo revision.
Las cartas de investigacion y las cartas al editor no requieren
de resumen. Constara de 200 palabras en articulos originales,
asi como en los de revision y opinién; y, de 50 a 100 para los
informes de casos clinicos. Deberé estructurarse de la siguiente
manera: objetivos, métodos, resultados y conclusiones. No se
utilizaran abreviaturas excepto cuando se utilicen unidades de
medida.

Palabras clave. Todo articulo llevard de 3 a 10 palabras clave
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en espafol y en inglés (Key words). Se
relacionardn con los descriptores de
las ciencias de la salud (DeCS) o con
los términos MeSH (Medical Subject
Headings).

2 3TEXTO: Eltextodel articulo cientifico

se presentara en el siguiente orden:
introduccién, métodos, resultados,
discusion, conclusiones y referencias
bibliograficas; en caso necesario se
incluira la declaracion de conflicto de
intereses y fuente de financiamiento,
luego de las conclusiones.

Cuando se utilicen abreviaturas estaran
precedidas por el significado completo
de las mismas la primera vez que
aparezcan en el texto. Cada referencia,
figura o tabla se citarad en el texto en
orden numérico (el orden en el cual se
menciona en el texto determinara los
nameros de las referencias, figuras o
tablas).

Se indicara en el texto los sitios de las
figuras y tablas. Las figuras contaran
con la respectiva autorizacion si el
material ha sido publicado previamente.
Las fotografias no permitiran la
identificacién de la persona, a menos
gue se disponga de la autorizacién para
hacerlo.

Detalles de la escritura segtn el tipo de
manuscrito.

A.REPORTES DE INVESTIGACION:
Para los articulos originales los autores
deberan considerar la extension correcta
(sin resumen y referencias bibliograficas)
yestructura segln el tipo de trabajo. Para
disefos observacionales (cohortes, caso
y control, transversales), experimentales
(ensayos  clinicos) e integrativos
(revisiones sistematicas y metaanalisis),
idealmente con un maximo entre 4000 a
5000 palabras, hasta 6 tablas y 4 figuras,
salvo que se encuentre justificado
un mayor numero de las mismas. El
cuerpo del manuscrito deberd tener
como apartados: introduccion, sujetos
y métodos, resultados, discusion. Solo
deberan emplearse las referencias
bibliogréficas mas relevantes para el
articulo.
revisiones

Las sistemdaticas vy
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metaanalisis deberdn seguir la normativa PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systmeatic Reviews and Metaanalyses),
los estudios observacionales analiticos las normas STROBE
{Strengthening the Reporting of Obsrvacional Studies in
Epidemiology) y los ensayos clinicos las normas CONSORT
{Consolidated Standards of Reporting Trials).

Para trabajos con disefio de series de casos, la extension
maxima deberd ser de 3500 palabras. Se aceptardn hasta
4 tablas y 2 figuras. Apartados iguales al anterior. Los
articulos con disefio reporte de caso seran excepcionalmente
publicados de forma ampliada en esta seccién de la revista. La
extension maxima serd de 3000 palabras y se aceptaran hasta
4 tablas o figuras. El cuerpo del manuscrito debera tener como
apartados: introduccion, presentacion del caso, discusién. El
comité editorial se reserva el derecho de reducir la extensién
de articulos sobre reportes de casos puntuales y publicarlos
en la seccidn de Cartas de Investigacidn.

En los articulos sobre protocolos de investigacion la extensidn
maxima debera ser de 6000 palabras y se aceptaran hasta 6
tablas y 4 figuras. El cuerpo del manuscrito debera tener los
siguientes apartados: Introduccién- Justificacion del estudio-
Metodologia- discusion (sobre los resultados que se prevé
obtener y sus potenciales implicaciones en la practica clinica).
La revista recomienda a los autores también registrar las
investigaciones en la Direccion de Inteligencia de la salud de
Ministerio de Salud Pdblica.

B.CARTAS DE INVESTIGACION: Los autores deberan procurar
que el contenido tenga mas de 1500 palabras, incluyendo
referencias bibliograficas. Se aceptara hasta dos tablas y una
figura. El nimero maximo de referencias bibliograficas sera
de 10. No tendrd resumen. El cuerpo deberd tener como
apartados: Contexto - Métodos - Resultados - Comentario;
y para reportes de caso: Contexto Presentacidon del caso-
Comentario.

C. CARTAS AL EDITOR: Debera poseer titulo y detalles de los
autores. El contenido estara en un maximo de 1000 palabras,
incluyendo referencias bibliograficas. Se aceptara hasta una
tabla y una figura; y maximo 5 referencias bibliograficas.

D. REPORTES CIENTIFICOS/EDUCACION MEDICA/ OTROS
ARTICULOS DE REVISION: Los autores deberan procurar
una extensién entre 4000 y 5000 palabras, sin considerar
resumen referencias bibliograficas. Se aceptaran hasta 4
tablas y 4 figuras, salvo que se justifique un mayor nimero
de las mismas. El cuerpo del articulo podra contener titulos
y subtitulos segin sea pertinente para facilitar la lectura. El
total de referencias bibliogrificas debera encontrarse acorde
al contenido y extension del documento.

INTRODUCCION:

Tiene el objetivo de familiarizar al lector con la tematica, la
finalidad y el sentido del articulo cientifico. En ella se exponen
las motivaciones que impulsaron a realizar la investigacion, el
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problema a investigar, el objetivo que se
propone, ia metodologia que se aplica
para obtener los resultados; y, muy
brevemente, las conclusiones obtenidas.

METODOS

Se describird las particularidades de
la investigacion de acuerdo al tipo
de disefio; una adecuada descripcion
posibilita que la experiencia pueda
ser comprobada y recreada por otros
investigadores y cientificos. Esta norma
es compatible con la credibilidad y
veracidad de todo trabajo cientifico.
Es importante presentar el universo o
poblacién de estudio, las caracteristicas
de la muestra, los criterios de inclusion y
exclusién, las variables que intervienen,
el disefio estadistico y los métodos
matematicos utilizados para demostrar
las hipétesis.

RESULTADOS:

La exposicion de los resultados
precisa de la descripcién cientifica del
nuevo conocimiento que aporta la
investigacion, asi como de los resultados
que la justifican. Se seleccionard de
manera ordenada lo que es significativo
para la finalidad del articulo, es decir,
para el mensaje que se quiere divulgar.
Una revisién minuciosa de los datos
acopiados y una actitud reflexiva de
su significacién ayudan a seleccionar
la informacién relevante y a definir
adecuadamente la esencia del nuevo
conocimiento obtenido.

La utilizacién de tablas o graficos
estard sujeta a la naturaleza de los
datos. Cuando se trata de manifestar y
de visualizar una tendencia o proceso
en evolucién es recomendable el uso
de un grafico, en tanto que las tablas
ofrecen mayor precision y permiten
leer los valores directamente. En ambos
casos serdn auto explicativos es decir,
que eviten remitirse al texto y sean
convincentes por si mismos. El titulo y
las notas explicativas a pie de tabla y
grafica seran breves y concretas.

DISCUSION:

Constituye la parte esencial del articulo
cientifico y el punto culminante de la
investigacion. Tiene el proposito de
utilizar los resultados para obtener
un nuevo conocimiento. No se trata
de reiterar los resultados con un

comentario sino entrar en un proceso analitico y comparativo
con la teoria y los resultados previos de otras investigaciones,
para buscar las explicaciones al problema planteado, asi
comao inferir su validez cientifica en el contexto especifico del
campo investigativo. Es fundamental contrastar los resultados
y conclusiones con estudios previos a la luz de las teorias
citadas.
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diversos temas, sean filosdficos, cientificos, histéricos, etc. EY
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expositivo. Combina el caracter cientifico de los argumentos
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con el punto de vista y la imaginacién del
autor. La estructura del ensayo tiene:
Introduccién, Desarrollo, Conclusiones
y referencias bibliograficas. Tiene una
extension de hasta 5000 palabras.

CASOS CLINICOS:

Se realiza la descripcion y andlisis
de casos clinicos con una extension
maxima de 5000 palabras con la
siguiente estructura: Titulo, Resumen,
Introduccidn, Presentacion del
caso que incluya procedimientos
diagnésticos, tratamiento y evolucién;
Discusion, Conclusiones y Referencias
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datos analiticos y hasta cinco graficos
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REVISIONES BIBLIOGRAFICAS:

Son escritos para analizar diversos temas
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académico, cientifico, profesional o
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Desarrollo y Conclusiones.
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Son escritos de analisis filos6ficos, éticos
o sociales relacionados con la salud con
contenido critico, con una extension
de hasta 5000 palabras. Pueden ser
elaborados a pedido del Director o por
iniciativa de los autores.

IMAGENES EN SALUD:
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sobre las diversas ramas de las ciencias
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o acontecimientos, su descripcion,
explicacién, evolucion y desenlace.
Puede contener hasta 500 palabras y
hasta 5 imagenes con su numeracion
y nota explicativa al pie. Las imagenes
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identificarse a las personas, salvo que
exista autorizacion escrita para su
publicacién.
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de Publicaciones y enviados al e-mail esteban.astudillo@
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caray a 1.5 puntos de espacio interlineado, con letra tamano
12 puntos, en Word con una extension maxima de 10 paginas;
se acompanard en el medio electrénico el contenido que
incluye texto, tablas, fotografias, figuras y graficos, indicando
el programa en el que fue procesado; incluira la autorizacion
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las personas.
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