UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL ESTADO DE RESTAURACIONES PROTESICAS
FIJAS UNITARIAS REALIZADAS POR ALUMNOS DE PREGRADO
EN CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE EN EL
PERIODO ACADEMICO 2011

KATHERINNE BURGOS PAUL.
JUAN GANGA HERNANDEZ.

Tesis presentada a la escuela de Odontologia para postular al grado de cirujano

Dentista.

Profesor Guia: Dr. René Castro Cid.

Santiago, Chile
2014



Agradecimientos

Con este trabajo finalizo una hermosa etapa; quiero agradecer con todo mi carifio
y amor a las personas que hicieron todo en la vida para que yo pudiera lograr mis
suefios, por motivarme y tenderme la mano cuando senti que el camino se volvia
mas dificil; por no dejar de confiar en mi a lo largo de todos estos afios de
esfuerzo y sacrificio, agradezco con todo mi corazén a mi madre Judith Paul y a mi
amado padre Jorge Burgos. El ya no estd entre nosotros, pero tengo la certeza
que por tu carifio y amor incondicional que donde estés, te encuentras feliz y
orgulloso, gracias a ustedes creo ser una mejor persona.

A mis hermanos Jorge E, Fernanda y Jorge |. gracias por la comprension y apoyo
absoluto que siempre senti. A mi tia Edda que siempre tuvo una palabra de
aliento, por todo esto, gracias familia, mis logros son tan mios como de ustedes.

Un especial y sincero reconocimiento al Dr. René Castro Cid, que en esta etapa
de mi vida, sus lecciones y experiencias contribuyeron a ser una mejor
profesional, tanto sus orientaciones como indicaciones fueron indispensables para
lograr esta tesis, por su tiempo, disposicién, sabiduria y la confianza que desde un

principio deposité en mi.

A mi amigo y comparfero de tesis Juan Ganga por haber sido un excelente
“Partner” en este proceso y por la hermosa amistad que hemos formado. Gracias
a todos mis amigos que durante la carrera fueron muy importantes, gracias por
todo su apoyo, animo, paciencia, por crear lindos recuerdos llenos de risas y

alegria.

Al equipo docente, por entregarme los conocimientos y competencias necesarias

para desarrollarme integramente como estudiante y como futura profesional.

Katherinne Burgos Paul.



Agradecimientos

En muchos suefo, aparecié este momento, la felicidad y satisfaccion de cumplir
no tan solo el objetivo sino que algo mucho mas grande, el suefio de vida. Es lo
gue me impulsa a agradecer con un amor profundo y verdadero a mis padres.
Papa hemos cumplido nuestro suefio con sudor y lagrimas, te amo. Mama por tu
paciencia, sabiduria y mucho amor, muchas gracias. Y a ambos decir, hemos

cumplido la tarea.

De igual forma mis méas profundos agradecimientos son para Leslie Sasso, quien
tuvo el coraje y valentia de acomparfarme en esta travesia durante todo el camino,

quiero agradecerte a ti por todo el amor y apoyo que me has entregado, te amo

A mis hermanos Camilo y Alvaro que han sido un pilar fundamental en mi vida,

gracias, y que al igual que a mi, sus suefios se hagan realidad. Los adoro

Agradezco tener una familia grande, que nunca me dieron la espalda, al
contrario, siempre senti mucho interés en mi y mi suefio. A Uds., Tia Norma, Tia
Wilma, a mis tios paternos y maternos; a aquellos que fueron mis paciente y

pusieron su confianza en mis manos, a mis amigos. Gracias

Agradecer especialmente a mi gran amiga Katherinne Burgos, por ser una

persona leal, incondicional y muy fuerte, amiga, gracias a ti, lo logramos.

Reconocer especialmente la labor del Dr. René Castro Cid, quién a lo largo de
nuestra carrera nos entregé mucho mas que conocimientos y habilidades, en el

encontramos un gran mentor y amigo, muchas gracias

Finalmente quiero agradecer a Dios por poner en mi camino a todas las personas
que aportaron en mi educacion: profesores, asistentes, pacientes y compareros

de carrera, gracias a ustedes por ayudar a convertirme en un profesional.
Gracias a Dios por darme la vida que tengo.

Juan Ganga Hernandez



INDICE

1] 0o [8 o o o o 1
1Y =T oo IR (=Yoo o J SRR 3
DISEA0 TEOKICO. .. e ettt 14
Problema. ... ..o 14
HIP OO SIS ..ttt 14
ODbjetivo GENEIaLl...... ..o 14
Objetivo ESPeCIfiCO.......coviei i 15
Poblacidny muestra...........cooiiii 15
Diseio MetodolOgICO. ........c.oniiiiii 16
Materiales y MEtodOosS. .......coiiiiii 19
RESUIATOS. . ... 28
DS £ (o o 37
CONCIUSIONES. . . 42
BiblOgrafia. .. ..o 43
AANBXOS . . ettt e 46



Resumen

Introduccion. La evaluacién periddica de los pacientes que han sido sometidos a
un tratamiento odontolégico es una etapa que debe ser considerada en la
planificacion de un procedimiento rehabilitador. Un control clinico y radiografico
permite identificar alteraciones de las restauraciones, permitiéndonos tomar las
medidas correspondientes. Planteamiento del problema. ¢Cumplen las
restauraciones protésicas fijas realizadas por alumnos de la Facultad de
Odontologia de la U.F.T el afio 2011 con los aspectos clinicos considerados
aceptables requeridos para su conservacion luego de tres afios de haber sido
realizados?. Objetivo. Evaluar el estado de las restauraciones protésicas fijas de
pacientes atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae, durante el periodo académico 2011, utilizando los
criterios Ryge modificados por la F.D.I (Federacion Dental Internacional).
Materiales y Método.80 restauraciones protésicas fijas fueron evaluadas. Estas
restauraciones, realizadas por alumnos de la Facultad de Odontologia el afio
2011, se examinaron utlizando los criterios Ryge modificados por la F.D.I.
Ademas se evalud el estado periodontal y las caracteristicas oclusales de los
pacientes. Para este fin se realiz6 un examen clinico y radiogréfico por parte de
examinadores calibrados. Los datos fueron registrados en una ficha clinica y
sometidos a andlisis estadisticos descriptivos. Resultados Segun los datos
obtenidos, un 81,25% de las restauraciones protésicas fijas analizadas cumplen
con los criterios considerados aceptables para su mantencién en boca, mientras
que el 18,75% de las restauraciones es recomendable reemplazarlos por no
cumplir uno de los criterios aportados por la F.D.l. Ademas, un porcentaje alto de
los pacientes observados presentd algun grado de enfermedad periodontal (66,5%
de los pacientes presentd al menos tartaro supragingival o restauraciones
defectuosas que condicionan inflamacion periodontal). Conclusion. Considerando
las limitaciones del presente estudio, a pesar de las condiciones periodontales y
de la poca o nula frecuencia de controles de mantencién a los que debian
concurrir los paciente, un porcentaje importante de las restauraciones protésicas

fijas realizadas el afio 2011 se encontraban en condiciones clinicas aceptables.



Introduccion

A lo largo del tiempo, se ha buscado la manera de restaurar los dientes
ausentes o que han sufrido pérdida parcial de su estructura, con diferentes grados
de éxito. Esto ha generado un impacto en la salud del individuo y en su imagen

personal @,

En la actualidad existen diferentes alternativas restauradoras para dientes
afectados, lo que depende del compromiso de estos. Una opcién es la Prétesis
Fija (PF), que permite la rehabilitacion de uno o mas dientes. Este tipo de
procedimiento busca mejorar la comodidad y la eficiencia masticatoria, conservar
la salud y la integridad de los tejidos circundantes y mejorar los aspectos

psicolégicos del paciente, como por ejemplo su autoestima @

Como parte de un tratamiento rehabilitador, es importante la evaluacion en
el tiempo por parte del clinico de los procedimientos realizados. Este paso,
corresponde al control de un tratamiento, de acuerdo al principio EDEC (Davis y

cols)®.

La evaluacién de las restauraciones y su estado, es un procedimiento de
gran importancia en el examen clinico. Una terapia restauradora de alta calidad
engloba muchos elementos claves que satisfacen criterios especificos. Un mejor
y mayor conocimiento de estos elementos es un paso muy significativo hacia el

mejoramiento de la calidad restauradora del cuidado dental .



Dentro de los sistemas clinicos existentes para la evaluacién de las
restauraciones uno de los mas utilizados es el sistema desarrollado por Cvar y
Ryge en 1971. Este sistema, cuyo nombre es “Criterios para la evaluacion clinica
de los materiales restauradores dentales”, fue creado para ser usado por los
Servicios de Salud Publica de los Estados Unidos (sigla en inglés USPHS)
ComUnmente llamado criterio "Ryge" o "USPHS" ©, este sistema ha sido
frecuentemente utilizado para la evaluacion clinica de la calidad de

restauraciones.

El afio 2007, nuevos criterios clinicos para la evaluacion de las
restauraciones fueron publicados en el Journal of Adhesive Dentistry. Esta
actualizacion de los Criterios Ryge fueron aprobados por el Comité Cientifico de la

Federacion Dental Internacional (F.D.1.) ¢

El propésito del siguiente estudio es evaluar el estado de las restauraciones
protésicas fijas unitarias (PFU), realizadas en pacientes tratados por alumnos de
pregrado en dependencias clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae el afio 2011, de acuerdo a los criterios modificados por la
F.D.l.



Marco teérico

La Odontologia restauradora o la rehabilitacion oral es el término que se
emplea para explicar como, a través de diferentes procedimientos, se reemplazan
las piezas dentales ausentes o dafiadas. El principal objetivo es recuperar la
funcion alterada, y de paso, mejorar la estética afectada. Busca ademas generar
las condiciones necesarias para mantener la salud bucal a largo plazo, intentando

prevenir problemas asociados a los mismos tratamientos ©.

Las diferentes alternativas de tratamiento implican una variada gama de
posibilidades que dependeran del compromiso dentario que exista en cada

paciente en particular ®-

De acuerdo al dafio sufrido y al compromiso dentario, diferentes alternativas

de tratamiento existen:

Tratamiento restaurador directo: Son aquellos procedimientos clinicos que
permiten recuperar o restaurar la anatomia dentaria previamente dafiada. Se
realizan mediante materiales que se endurecen de manera espontanea o inducida
una vez colocadas en la cavidad terapéutica que el odontélogo ha configurado

sobre la cavidad patoldgica o defecto dentario ©.

Tratamiento restaurador indirecto: Se confecciona en el laboratorio a partir de

un modelo maestro obtenido desde la impresion tomada a la preparacion biolégica
paciente que devuelve al diente su morfologia y funcion. Las restauraciones
indirectas se indican por caries, fracturas coronarias o cuando es necesario nivelar
el plano oclusal. Se pueden clasificar segun extension y material en que fue

confeccionada. ©.



a. Tratamiento protésico fijo unitario: Reconstruye a través de un elemento

mecénico obtenido en el laboratorio, la forma dentaria de manera parcial o
total, y se relaciona con los tejidos blandos circundantes, devolviendo

forma, funcién y estética. No puede ser retirado a voluntad del paciente ©.

b. Tratamiento protésico fijo plural: Sustituye dientes ausentes. El diente

d.

artificial suspendido entre dientes pilares se denomina intermediario Yy
al elemento que une las inserciones a los intermediarios se le denomina

conector o insercion @,

Tratamiento protésico removible (parcial y total): Mediante un elemento

mecanico confeccionado en el laboratorio, se sustituyen uno o varios
dientes con el fin de devolver funcion y estética. Puede ser removido de la
boca por el paciente a voluntad de este ®?,

Rehabilitacibn sobre implante: Permite la rehabilitacion de una o varias

pérdidas dentarias. Los elementos mecéanicos se fijjan a un implante
(implantosoportada) o son elementos removibles retenidos a un implante
(implanto retenida, mucosoportada). ElI paciente debe someterse
previamente a una intervencion quirargica para la instalacion del

implante®



Protesis Fija Unitaria

Se define como un artificio que reemplaza parcial o totalmente la corona de un
diente, anclandose por medios cementantes o mecanicos que hacen imposible el
retiro por parte del paciente. Este tipo de rehabilitacion se confecciona de forma
indirecta, y extra coronaria y se retiene sobre el remanente de un diente que ha
sido acondicionado para dicho caso ®”. Este acondicionamiento dependera de la
cantidad de remanente dentario que se disponga, asi como también de la vitalidad
pulpar. Una protesis fija singular debe reproducir la morfologia y los contornos de
las partes dafiadas del diente, de modo que pueda recuperar sus funciones sin

dafiar los tejidos circundantes 2.

El disefio y preparacion de los dientes para restauraciones de proétesis fija singular

se rige por 5 principios: ¥

Preservacion de tejido dental.
Forma retentiva y resistente.
Duracién estructural de la restauracion.

Integridad marginal.

o k~ w0 DN PF

Preservacion del periodonto.

Los elementos que constituyen una protesis fija unitaria se dividen en
bioldgicos y mecanicos. Nos referimos al elemento biolégico cuando hablamos del
remanente dentario. Este remanente dentario es previamente tallado, logrando
una configuracion geométrica que permita otorgar soporte y anclaje al aparato
protésico fijo, respetando la salud del érgano pulpar y/o remante biolégico. El

disefio de la preparacién debe ser analogo a la arquitectura del diente natural ™.



El elemento mecanico es el artificio que reemplazara a la corona natural del
diente, confeccionada con distintos materiales como ceramica, metales o metal-

porcelana, devolviendo forma, funcion y estética 2.

Dentro de las indicaciones descritas para rehabilitar mediante protesis fija

unitaria podemos mencionar las siguientes ¥:

v Gran destruccién de la corona dentaria por caries, bruxismo o
trauma.

v' Abrasion dentaria severa.

v' Alteracion del esmalte (Hipoplasias, pigmentaciones).

v Cambio de color del diente.

v’ Diente en mal posicion.

En la producciéon de una restauracion indirecta es muy importante considerar un
orden logico, como es planteado por los principios “EDEC” de Davies, quien
plantea un sistema de diferentes etapas que se deben considerar a la hora de la
confeccion de una restauracion. Se realiza principalmente con un enfoque
conformativo, el cual puede ser modificado para otros aspectos en la practica
clinica ©.

Secuencia segin EDEC de Davies:

E = Examinar y registrar la oclusion preexistente.

D = Disefio de la restauracion.

E = Ejecutar la restauracion.

C = Compruebe la oclusion en los puntos de ajuste.

Al modificar esta légica en el control de mantencién las siglas EDEC siguen el

mismo patron (Evaluacion, Diagnostico, Evolucion, y Control).



Fase de mantencién

Dentro de las etapas de un tratamiento rehabilitador, que incluye la
rehabilitacion mediante prétesis fija singular, la fase de mantencién, una vez
terminada la rehabilitacion de la pieza dentaria, es un elemento importante dentro
del plan de tratamiento en donde el conjunto de acciones de parte del paciente y
del profesional son necesarias para conservar la salud en el tiempo de la
rehabilitacion. Lograr preservar el remanente biolégico mediante la deteccion y
prevencion precoz de patologias, mantener la funcionalidad durante el tiempo y
reforzar el autocuidado e higiene oral del paciente son objetivos principales de la

fase de mantencion ¥,

Para realizar una correcta etapa de mantencion en un paciente rehabilitado
es necesario hacer una correcta evaluacion, diagndstico y planificaciéon que

permita tener un control de los posibles errores.

En base a los antecedentes aportados por la historia clinica podemos
obtener la informacién necesaria para lograr establecer un diagnéstico y
desarrollar un plan de tratamiento, que incluya la frecuencia de controles de
mantencion, determinado fundamentalmente por el riesgo del paciente en

particular.

Los controles periédicos son parte importante del tratamiento rehabilitador
en esta etapa, ya que ayudan a confirmar la existencia de salud bucal por
ausencia de indicadores de enfermedad, y a detectar condiciones predisponentes
para la posible aparicion de ésta. Dentro de los controles podemos considerar los
controles mediatos e inmediatos. Nos referiremos a los controles inmediatos
cuando estos se realizan a las 48 horas, a la semana y a las 2 semanas de
realizado el tratamiento. Se evaluara la comodidad del paciente, control de

higiene, estado de los tejidos circundantes, funcion y estética *¥.



Los controles mediatos dependeran del prondstico y el riesgo que tenga la
rehabilitacion realizada en el paciente. De acuerdo a si el prondstico es bueno,
malo y dudoso, podemos definir el grado de riesgo segun un analisis de la
situacion actual y la evaluacion visible de las variables y su influencia en el éxito
del tratamiento. El riesgo serd la probabilidad de que ocurra un dafio si se

mantiene condiciones que produzcan enfermedad ¥

Evaluacion del estado de las restauraciones.

Diferentes estudios se han llevado a cabo para evaluar las diferentes
caracteristicas de las restauraciones, entre las cuales se encuentran la similitud
de color, presencia de caries recurrente, decoloracién marginal, forma anatomica y
adaptacion marginal, las que demuestran el comportamiento y calidad de las
restauraciones. Los resultados obtenidos reflejan su apariencia clinica y

rendimiento ©619),

Para llevar a cabo esta evaluacion, se utilizan sistemas clinicos de
evaluacion de las restauraciones. Uno de los sistemas mas utilizados es el
desarrollado por Cvar y Ryge en 1971 con el nombre de "Criterios para la
evaluacion clinica de los materiales restauradores dentales". Este sistema de
evaluacion fue disefiado para ser usado por los Servicios de Salud Publica de los
Estados Unidos (USPHS). Este criterio es comunmente llamado criterio "Ryge" o
"USPHS" 419,



El afio 2007, nuevos criterios clinicos para la evaluacion de las
restauraciones fueron publicados en el Journal of Adhesive Dentistry. Esta
actualizacion de los Criterios Ryge, aprobada por el Comité Cientifico de la
Federacion Dental Internacional (F.D.l.) registra diferentes aspectos que se

evaluaran en Alfa (excelente condicién), Bravo (aceptable), Charlie (defectuoso).
(6-7).

Adaptacion Marginal: Corresponde a la intima relacion que debe haber entre el
margen terminal protésico con el margen cervical biologico de la pieza pilar. Sera
evaluada clinicamente con una sonda de caries y se clasificara en alfa cuando la
sonda no se retiene al pasar entre la interfase diente/restauracion; bravo cuando la
sonda se retiene al pasar por la interfase entre diente/restauracion y charlie

cuando vemos que existe exposicion de dentina o material de base .

Caries secundaria: Es una lesién de caries que se localiza adyacente a una
restauracion, y puede originarse como una lesién externa, lesion de pared o
ambas. Existen tres factores que pueden predisponer al desarrollo de caries
secundaria en el margen gingival de las restauraciones: técnica restauradora,
propiedades del material restaurador y control de placa dental por parte del

an

paciente El diagnostico de caries secundaria es basado, exclusivamente en la

presencia de una discrepancia marginal del tipo brecha y pigmentacion

marginal®®

. En la evaluacion clinica se clasificara segun los criterios Ryge en
Alfa; Charlie, siendo alfa cuando existe la presencia de caries secundaria y charlie

cuando encontramos caries secundaria en las piezas rehabilitadas.



Sensibilidad: La sensibilidad dental es un sindrome doloroso transitorio derivado
de la exposicion de la dentina a estimulos externos de origen térmico, quimico o
tactil y que no pueden ser asociados a ninguna otra patologia dental. Entre las
causas de sensibilidad postoperatoria en prostodoncia se han citado las
siguientes *¥: tallado excesivo, sobrecalentamiento (durante tallado, confeccién
de provisionales), tipo de rotatorio, contaminacion microbiana, tipo de cemento,
desecacion. En la evaluacion clinica se clasificara segun los criterios Ryge siendo
alfa ausencia de sensibilidad cuando se aplica aire con la jeringa triple durante 2
segundos a un 1 cm de distancia de la restauracion fija, bravo cuando existe
sensibilidad, pero que termina cuando el estimulo es retirado y Charlie cuando la

sensibilidad continua aun después retirado el estimulo.

Contacto interproximal: Es la relacién interproximal que se establece entre la
restauracion protésica fija y sus piezas adyacentes tanto mesial como distal en el
mismo arco. Su funcién es de evitar el empaquetamiento dentario del alimento en

sentido gingivo-oclusal se encuentran ubicados a nivel oclusal ??.

Clinicamente evaluaremos los contactos interproximales con seda dental y se
clasificardn segun los criterios Ryge en alfa cuando es un contacto normal
considerando al pasar una seda y hay una leve resistencia, bravo contacto suave

en el cual la seda pasa facilmente y charlie ausencia de contacto.

Tincién marginal: Se describe como el cambio de color existente entre interfase
restauracion y remanente dentario. Lo clasificaremos segin Ryge en alfa cuando
no hay tincién en el margen, bravo cuando hay tincion menos del 50% del margen

y Charlie cuando hay tincién en méas del 50% del margen @
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Tincion del material: Cambio de color del material frente a los diferentes factores
del ambiente bucal que puedan provocar tinciones. Se clasificara segun Ryge en
alfa cuando no hay tincion del material restaurador; bravo cuando hay mayor
tincion en el material restaurador que en el tejido dentario y charlie la tincidon no

puede ser removida de la superficie del material restaurador ‘%21

Rugosidad: Nos referimos a rugosidad cuando observamos las caracteristicas
que tiene la superficie de la protesis fija. La clasificamos en alfa cuando existe
una superficie lisa y suave sin defectos; bravo cuando hay defectos leves en la
superficie y charlie cuando la superficie presenta defectos severos que favorecen

la acumulacion de placa bacteriana ¢?:

Anatomia: Nos referimos a anatomia protésica a la simulacién de tamafo, forma,
contornos y caracteristicas que asemejen a una pieza dentaria natural.
Clasificaremos en alfa cuando los contornos de la restauracion fija sigan los
contornos del diente pilar, bravo cuando los contornos de las restauraciones fijas
no siguen el contorno del pilar protésico y charlie cuando hay sub extensién o

sobre extension del margen protésico con respecto al diente pilar ?°22 ",

Color: El valor estético de una restauracion ceramica es parcialmente influenciado
por multiples factores tales como: grosor de la ceramica, color del agente
cementante, color de la estructura dental subyacente, limitaciones de las guias de
colores disponibles, composicién de los materiales ceramicos, etc. que pueden
interferir en la correcta seleccion del color, siendo un problema clinico muy
comin®. Clinicamente se clasificara segun los criterios Ryge en alfa cuando el
color y traslucidez son apropiados segun los otros dientes; bravo cuando se

percibe una diferencia de color y translucidez pero dentro de un rango aceptable
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con la estética y charlie cuando se nota claramente una diferencia de color y
translucidez fuera de los rangos aceptables con la estética.

Brillo. Es la capacidad de la superficie de la restauracion para reflejar la luz. Se
clasificard segun Ryge en alfa cuando la superficie de la restauracion esta
brillante, bravo cunado la superficie de la restauracion es opaca y charlie cuando

la superficie de la restauracion esta opaca y estéticamente desagradable 2"

Otros aspectos a evaluar:

Junto con la evaluacién del estado de las restauraciones, es importante consignar
el estado de los tejidos peridentarios. Un método simple para obtener un registro
inicial del estado de los tejidos periodontales circundantes a las restauraciones es
utilizando el método CPTIN “indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de
la Comunidad”, el cual consiste en el examen de algunas piezas dentarias
indicadas en cada sextante (1.6; 1.1; 2.6; 3.6; 3.1 y 4.6) en seis puntos por pieza,
3 vestibulares y 3 palatinos o linguales. Registrando el cédigo segun se muestra a

continuacion, en el recuadro perteneciente a cada diente %,

Estado Periodontal Cddigo
Sano 0
Sangrado al sondaje observado hasta un minuto después de realizarlo. | 1
Tartaro supragingival o/y obturacion defectuosa. 2
Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5mm o0 mas, el area negra de la sonda se | 3

encuentra a nivel del margen gingival.

Bolsa patolégica de 5,5mm o mas, el area negra de la sonda no seve. |4
Pieza ausente. X
No es posible registrar por otra razén. 9
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Ademas, es importante evaluar la relacion de contacto que tiene una restauracion
con su correspondiente antagonista, ya que dependiendo del tipo de superficie con
la que se relaciona y del tipo de actividad oclusal que posea el paciente, sera la

eficiencia del diente restaurado, y la duracion de ésta en optimas condiciones.

Contacto antagonista: Contacto oclusal entre dos dientes antagonistas,
relacionadas directamente en la oclusion. Este contacto evita que las piezas
puedan extrudirse o intruirse y logren mantenerse en su posicion original. En la
evaluacion clinica debemos consignar si el contacto antagonista es una pieza
natural, restaurada o ausencia de antagonista. De ser restaurado el antagonista,

se consignara de que material estara confeccionada la restauracién 29,

Parafunciones: Es una actividad anormal y sin propésito funcional de los
musculos de la masticacion que se produce de forma inconsciente y que suele
darse tanto de dia como de noche, provocando desgaste de los dientes siendo
un signo clinico la presencia de facetas de desgastes en caras oclusales y/o
incisales segun el diente afectado. Se debera consignar en la ficha evaluacién la

presencia o ausencia de facetas de desgaste ©%.
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Disefio Tedrico

Problema

No existe un registro que nos indique si las restauraciones protésicas fijas
realizadas por alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae estan cumpliendo con criterios aceptables de permanencia en boca, ya que
no existen protocolos de controles de mantencion que se estén cumpliendo

adecuadamente.

Hipotesis

Las restauraciones protésicas fijas realizadas por los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis durante el afio académico 2011, no cumplen
con criterios aceptables clinicamente, de acuerdo a la F.D.l, debido a que no

cuentan con controles de mantencion periddica.

Objetivos
Objetivo general

- Evaluar el estado de restauraciones protésicas fijas unitarias realizadas
por los alumnos de las asignaturas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae el afio 2011, de acuerdo a

los criterios Ryge modificados por la F.D.I el afio 2007.
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Objetivos especificos

- Evaluar estado periodontal de pacientes sometidos a tratamiento
protésico fijjo en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae durante el afio académico 2011.

- Evaluar caracteristicas de relaciones oclusales entre las restauraciones
protésicas fijas de pacientes sometidos a tratamiento en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio académico
2011.

- Evaluar el estado de restauraciones protésicas fijas unitarias en
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae durante el afio académico 2011, mediante el uso de
criterios clinicos modificados por la FDI, y el uso de examenes
radiogréficos.

- Relacionar la evaluacion del estado de las restauraciones protésicas
fijas singulares con su permanencia en el tiempo y las condiciones

generales en que se encuentran.

Poblacién y muestra

80 muestras correspondientes a restauraciones protésicas fijas singulares
recolectadas desde un universo de 156 restauraciones efectuadas el afio 2011
fueron evaluadas. Estas restauraciones fueron realizadas por alumnos de cuarto y
quinto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. El nivel de
heterogeneidad empleado fue de un 12%, con un nivel de confianza del 95% y un

error alfa de 0.05.
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Disefio Metodologico

Las variables cualitativas ordinales analizadas fueron dieciséis. De éstas, aquellas

gue corresponden a los factores evaluados de acuerdo a los criterios de la F.D.I

corresponden a 10. Estas ultimas, determinan si es requerido el recambio de una

restauracion protésica fija singular, por lo que se evalu6 el cumplimiento de éstas.

Variables a estudiar

Se realizaron 3 preguntas a los pacientes portadores de protesis fija evaluados,

con el fin de obtener una orientacion del estado de salud dental del paciente.

Tabla 1.
Preguntas Definicion Mediday
procedimental Clasificacion
1- En los ultimos seis Serealizé unaencuesta |NO: 1
meses. ¢ Tuvo por observadores Sl: 2
atencion dental?. calibrados. NO SABE: 3
Motivos:

2- ¢Cual fue el motivo?.

Se realizé una encuesta
por observadores
calibrados.

-No fue atendido en los
altimos 6 meses: 1
-Urgencia dental: 2
-Consulta dental: 3
-Inicia o esta bajo
tratamiento dental: 4
-Control dental: 5

-No recuerda: 6

3- ¢ Ha sentido
molestias en sus
dientes en los Ultimos

seis meses?.

Se realizé una encuesta
por observadores

calibrados.

NO: 1
Sl: 2

NO recuerda/no sabe: 3
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Tabla 2. Variables examen clinico complementarias a evaluacion individual del

diente tratado.

Variables Definicion Conceptual Definicion Medidas y
Generales procedimental clasificacion
-Sano: O
-Sangrado al sondaje
Condicion del periodonto | Se utilizd indice | después de 1 min.: 1
circundante a las CPTIN usando una | -Tartaro supragingival
Estado restauraciones sonda periodontal | y/o obturacién
Periodontal protésicas fijas. El cual |tipo Carolina del | defectuosa: 2
se evaluara con el norte. Se midieron | -Sacode 3a5 mmo
método CPTIN, que las piezas 1.6 1.1 | mas: 3
consiste en la 26 46 3.1 y 3.6 |-Saco de 55mm o
examinacién con sonda | segun indice. mas: 4
periodontal. -Pieza ausente X
-No es posible
registrar: 9
Contacto oclusal entre | Se realizé través de
dos dientes antagonistas, un exameny Antagonista:
Contacto relacionadas observacion clinica | Natural : 1
Antagonista directamente en la realizada por los | Ausente: 2
oclusion. Este contacto observadores Protésico
evita que las piezas calibrados. Removible: 3

puedan extruirse o
intruirse y logren
mantenerse en su

posicion original.

Consignando la
informacion en la

ficha clinica.

Protésico Fijo : 4
Restaurado
amalgama: 5

Restaurado resina: 6
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Es una actividad
anormal y sin propésito

funcional de los

Se realizdé través de

un exameny

Facetas:

musculos de la observacion clinica | No presenta: 1
Parafunciones masticacion que se realizada por los | Céntrica: 2
produce de forma observadores Excéntrica: 3
inconsciente. calibrados.
Provocando desgaste de Consignando la
los dientes siendo un informacion en la
signo clinico la presencia ficha clinica.
de facetas de desgastes
en caras Oclusales y/o
incisales segun el diente
afectado.
Tabla 3: Variables evaluacion individual del diente tratado (criterios FDI).
Variables Definicion conceptual | Definicion Medidas y

Procedimental

clasificacion

Criterios Ryge
modificados

por la F.D.I

Conjunto de parametros
utilizados para
determinar el estado de
las restauraciones

protésicas fijas

Observacion clinica y
radiogréfica realizada
por observadores

calibrados

Alfa: 1
Beta: 2
Charlie: 3
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Materiales y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Se analizo el estado de las
restauraciones protésicas fijas singulares realizadas por alumnos de asignaturas
clinicas en dependencias de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae el afio 2011. Para el analisis del estado de las citadas restauraciones se
empled la evaluacion del estado de las restauraciones de acuerdo a los criterios
de la F.D.I (modificacion de los criterios USPHS).

Se analiz6 ademas el estado periodontal de los pacientes de acuerdo al examen
CPTIN, el tipo de antagonista y presencia de desgastes asociados a parafuncion.
Estos ultimos examenes se utilizaron como complemento a la evaluacién segun

criterios F.D.I .

Criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusién:

- Se incluyeron en la investigacion a los pacientes portadores de prétesis fijas
realizadas en las clinicas de la Universidad Finis Terrae por los alumnos

durante el afio 2011.

- Todos los pacientes que hayan firmado carta de consentimiento informado

necesario para acceder a la investigacion.

- Restauraciones protésicas fijas unitarias.
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Criterios de exclusién:

- Se excluyeron aquellos pacientes cuyas restauraciones protésicas fijas no
hayan sido realizadas por alumnos de la Universidad Finis Terrae durante el

periodo del afio 2011.

- Se excluyeron pacientes con protesis fijas plurales.

- Pacientes que no quisieron participar en el estudio.

Estandarizacion de las observaciones y calibracién de los observadores:

Se realizaron sesiones teodricas junto al docente guia donde se determind el tipo
de ficha clinica, el modo de recoleccion de datos en la ficha, la sistematica del
examen bucal, el instrumental necesario para la investigacion y resoluciéon de

dudas y controversia que hubiere entre el equipo de examinadores.

En sesiones practicas fueron examinados 5 pacientes de forma rotativa por cada
examinador y el docente guia independientemente. Se discutieron las
discrepancias en los hallazgos, criterios diagnosticos, utilizacién de cddigos,
errores de registro en la ficha, con el fin de lograr el mayor acuerdo posible.

Se realiz6 un analisis de concordancia entre examinadores, utilizando la prueba

Kappa de Cohen, y los criterios de Landis y Koch ®® para cada variable analizada

Los alumnos fueron calificados como examinador 1 y examinador 3, y el experto

fue calificado como examinador 2.
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Al analizar la variable “CPTIN”, el valor Kappa obtenido entre el examinador 1y el
examinador 2 fue de 0.59, y entre el examinador 1 y el examinador 3 fue de 0.67,
siendo los valores considerados moderado y sustancial respectivamente, segun

los criterios de Landis y Koch.

En relacion a la variable “antagonista”, los valores obtenidos al realizar el analisis
de concordancia, fue de 1 para los examinadores 1 y 2, y de 0.63 para los
examinadores 2 y 3 respectivamente, siendo el grado de acuerdo casi perfecto y

sustancial respectivamente.

Para la variable “Faceta de desgaste”, el valor obtenido entre los examinadores 1
y 2 fue de 0.47 y para los examinadores 2 y 3 fue de 0.45, siendo el grado de

acuerdo moderado para ambos.

Finalmente, para la evaluacion de los criterios de la F.D.l, no fue posible realizar
analisis de concordancia entre los examinadores 1y 2 y entre los examinadores 2

y 3, ya que los valores obtenidos fueron constantes.

Procedimiento para larecoleccion de informacion

Se recolectd toda la informacion necesaria para poder localizar y ubicar a los
pacientes con dichas restauraciones protesicas singulares realizada durante el
afio 2011 en la Facultad, a travées de una base de datos otorgada por la
Universidad. Se contacto a los pacientes via telefonica en donde se les explico
en que consistia el estudio, lo importante que era su participacion completamente

voluntaria, finalizando el examen con una limpieza dental.
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Se confeccionaron fichas clinicas donde se registr0; anamnesis proxima del

paciente con el siguiente cuestionario (ANEXO).

Formulario de evaluacidn de prétesis fija segun criterios RYGE modificados
por la F.D.I

Anamnesis:

1.- En los ultimos seis meses, é¢tuvo atencion dental?

2.- ¢Cual fue el motivo?

No fue atendido en estoS UITIMOS MESES........ccveiviviee ittt et s sre e e s

UrEENCIA DENTAL....eeicice ettt e et et sbe st e e e e s et e ee e e eneene

CONSUILA ENTAI oottt et st s eeb e sbe st e eb e e besassenbeesaesassensesreens

Inicia 0 estd bajo tratamiento dental..........cecee e

(0feY Y A o] 1o [=] 01 = E TR

[\ Lo X Yol U L=T (e F= TP

3.- é¢Ha sentido molestias en sus dientes en los ultimos seis meses?
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También se confeccioné un odontograma en el cual se registré la pieza del

paciente restaurada con protesis fija unitaria, el tipo de antagonista del diente

restaurado pudiendo ser natural — ausente - protésico fijo - protésico removible -

restaurado en amalgama o resina, se consigno la presencia y tipo de facetas de

desgastes (excéntricas y céntricas) (ANEXO,)

Formulario de evaluacidon de protesis fija segun criterios RYGE modificados

por la F.D.I

Estado de la Proétesis Fija
Denticion

181716 15141312112122232425262728

48 47 464544434241 3132333435363.738

HEEEEEEEEEEEEN

Evaluacién Periodontal
CPTIN

16 11 26

4.6 3.1 3.6

Pieza

Antagonista

Piezal

Pieza2

Pieza3

Natural

Ausente

Restaurada

Amalgama

Restaurada

Resina

Protésica
Fija

Protésica
Removible
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Se complementd el examen con una evaluacion periodontal utilizando el” Indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad” (CPTIN) donde se
examinaron las piezas 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1 y 4.6 en seis puntos por pieza, 3
vestibulares y 3 palatinos o linguales. Registrando el codigo segin se muestra a

continuacion, en el recuadro perteneciente a cada diente .

Estado Periodontal Cdédigo
Sano 0
Sangrado al sondaje observado hasta un minuto después de realizarlo. | 1
Tartaro supragingival o/y obturacion defectuosa. 2
Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5mm o més, el area negra de la sonda se | 3

encuentra a nivel del margen gingival.

Bolsa patolégica de 5,5mm o mas, el area negra de la sondano seve. |4
Pieza ausente.
No es posible registrar por otra razén. 9

Ejemplo de Registro:

Se asignoé el valor mas alto al registro del recuadro CPTIN. Como se muestra a

continuacioén segun el ejemplo anterior .

Ejemplo:

CPTIN 3
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Finalmente, fueron evaluados los critérios Ryge modificados por la F.D.I como se

muestran en la siguiente tabla (ANEXO3).

Criterios RYGE modificados por la F.D.|

Pieza:

Sensibilidad

Anatomia

Color

Brillo

Rugosidad

Tincién
del

material

Contacto

proximal

Tincién

Marginal

Adaptacion
Marginal

Caries

secundaria

Alfa (Q))

Bravo ()

Charlie (0)

Pieza:

Alfa (o)

Bravo ()

Charlie (0)

Pieza:

Alfa (Q1)

Bravo (B)

Charlie (0)

25




Procedimiento de examen clinico y radiogréafico:

La evaluacion comenz6 con la entrega de un consentimiento informado donde el
paciente accedié voluntariamente a participar en los procedimeintos clinicos que
se realizarén (ANEXO ,).

En un comienzo se procedidé a recolectar los datos personales del paciente

seguido del cuestionario anamnesico.

Se realizé el examen clinico y radiografico bajo las normas de bioseguridad
estandares, utilizando instrumental de examen basico, sonda periodontal tipo
Carolina del Norte, jeringa triple, hilo dental y pelicula radiografica. Una vez
finalizada la evaluacién intraoral se procedio a realizar el examen imagenologico
usando una pelicula radiografica estandar y una técnica radiografica intraoral
retroalveolar periapical. El objetivo de la toma de radiografias se utiliza de forma
complementaria para la evaluacion de presencia de caries recidivante y la
adaptacién del margen protésico proximal. Para estos efectos se utiliz6 una

angulaciéon de rayo que pasara perpendicularmente por la pelicula radiografica y la

corona clinica.

Fig. 1 Pieza 4.7 (PFS en buen estado) Fig.2 Pieza 1.4 (PFS en mal estado).

Una vez realizada la evaluacion, se realiz6 a cada paciente un procedimiento de
limpieza dental necesarios para cada caso.
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Andlisis estadistico:

Los datos obtenidos fueron compilados en una planilla Excel y sometidos a
analisis estadistico descriptivo de cada aspecto evaluado:

Para los valores obtenidos en el andlisis de los criterios Ryge modificados por la
F.D.l, las variables se analizaron de manera individual y luego en conjunto para
determinar si se cumplen con los valores considerados como aceptables
(ANEXOs)

Ejemplo:

Pregunta 1 1 2 3
n 67 13
% 83,75|16,25| 0

Pregunta 2 1 2 3 4 5 6
n 67 6 0 7 0 0
% 83,75 7,5 | 0]875| O 0

Pregunta 1 1 2 3
n 65 15 |0
% 81,25|18,75| 0

CPTINM 0 1 2 3 4
n 0 27 |36| 17 0
% 0 |33,75(/45|21,25| O

Antagonista 1 2 3 4 5 6
n 32 8 8 9 1 22
% 40 10 |10(11,25(1,25|27,5
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Resultados

El comportamiento de los datos obtenidos a través de la evaluacion del estado de
las restauraciones protésicas fijas realizadas en pacientes atendidos en las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el periodo
académico 2011 es analizado a continuacion.

Del total de tratamientos realizados el afio 2011, los que correspondieron a 156
procedimientos, la muestra analizada fue de 80 sujetos. ElI nivel de
heterogeneidad empleado fue de un 12%, con un nivel de confianza del 95% y un

error alfa de 0.05.

Se realizaron tres preguntas a los pacientes relacionadas a su condicion bucal en

los ultimos seis meses.

En relacion a la pregunta 1, ¢tuvo atencion dental en los Ultimos seis meses?, un

83,75% de los pacientes respondié que no, y un 16,25% respondié que si.

Pregunta 1 1 2 3
n 67 13 0
% 83,75 16,25 0
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En relacion a la pregunta 2, ¢Cual fue el motivo de atencién dental?, un 83,75 %
de los pacientes asociados a las muestras no recibié atencion. Del resto de los
pacientes asociados a las muestras, un 7,5 % recibio atencion de urgencia, y un

8,75% esta bajo tratamiento dental.

Pregunta 2 1 2 3 4 5 6
n 67 6 0 7 0 0
% 83,75 7,5 0 8,75 0 0

La pregunta 3, ¢ha tenido molestias en sus dientes en los Ultimos seis meses?,
nos muestra que un 81,5 % de los pacientes manifiesta no tener molestias,

mientras un 18.5 % de los pacientes si ha sentido molestias en el Gltimo semestre.

Pregunta 3 1 2 3
N 65 15 0
% 81,25 18,75 0
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Al evaluar el estado periodontal de los pacientes asociados a los procedimientos
restauradores protésicos fijos realizados el afio académico 2011, utilizando el
indice CPTIN, un 33, 75 % de los pacientes evaluados presenta sangrado al
sondaje hasta un minuto después de realizado éste, un 45% presenta tartaro
superficial o restauraciones defectuosas, y un 21,25 % presenta sacos
periodontales de 3,5 a 55 mm, observdndose el &area negra de la sonda

periodontal por fuera del margen gingival.

CPTINM 0 1 2 3 4
n 0 27 36 17 0
% 0 33,75 45 21,25 0

Fue evaluado el tipo de antagonista con el que relaciona cada uno de los dientes
restaurados con protesis fija singular y que fueron evaluados en el presente
estudio. Se pudo observar que un 40% de las muestras ocluye con dientes
naturales, un 10% no tiene antagonista, un 10% tiene como antagonista un
aparato protésico removible, un 11,25% un aparato protésico fijo, un 1,25% un

diente restaurado con amalgama y un 27,5% un diente restaurado con resina

compuesta.

Antagonista 1 2 3 4 5 6
n 32 8 8 9 1 22
% 40 10 10 11,25 1,25 27,5
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En relacién a si los pacientes portadores de las prétesis fijas singulares analizadas
en el presente estudio, un 63,75% no presenta facetas de desgaste, un 5%

presenta desgastes en céntrica y un 31,25 % presenta desgastes en exceéntrica.

Faceta de

desgaste 1 2 3
n 51 4 25
% 63,75 5 31,25

Al analizar los criterios clinicos para la evaluacidn de las restauraciones realizadas
por alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el
periodo académico 2011, de acuerdo aquellos aprobados por el Comité Cientifico
de la Federacion Dental Internacional (F.D.l.) se obtuvieron los siguientes

resultados:

En relacién al criterio sensibilidad, un 98,75 % de los pacientes asociados a las
restauraciones protésicas fijas presenta calificacion alfa, y un 1,25% calificacion

bravo.

Sensibilidad 1 2 3
n 79 1 0
% 98,75 1,25 0
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En el criterio anatomia, un 88,75% de las muestras fue calificado alfa, un 10%
bravo y un 1,25% Charlie.

Anatomia 1 2 3
n 71 8 1
% 88,75 10 1,25

En el criterio color, un 77,5% de las muestra fue calificado alfa, mientras que un

22,5 % fue calificado bravo.

Color 1 2 3
n 62 18 0
% 77,5 22,5 0

En el criterio brillo, un 96,75% de las muestras fue calificado alfa y un 3,25 bravo.
En el criterio rugosidad, un 92,5 % de las muestras presentd una calificacion alfa,

y un 7,75% una calificaciéon bravo.

Brillo 1 2 3
n 77 3 0
% 96,25 3,75 0
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En el criterio rugosidad, un 92.5% de las muestras presentd una calificacion alfa, y

un 7,5% presentd una calificacion bravo.

Rugosidad 1 2 3
n 74 6 0
% 92,5 7,5 0

En el criterio tincion de material, un 91,25% de las muestras presentd una

calificacién alfa, y un 8,75% presentd una calificacion bravo.

Tincion del
material 1 2 3
n 73 7 0
% 91,25 8,75 0
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En el criterio contacto proximal, un 65 % de las muestras presentd un valor alfa, un

17,5% presentd un valor bravo y un 17,5% present6 un valor charlie.

Contacto

proximal 1 2 3
n 52 14 14
% 65 17,5 17,5

En el criterio tincidbn marginal, un 97,5 % de las muestras present6 un valor alfa y

un 2,5% un valor bravo.

Tincion

marginal 1 2 3
n 78 2 0
% 97,5 2,5 0
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En el criterio adaptacion marginal, un 70% de las muestras obtuvo calificacion alfa,
un 28,75% calificacién bravo y un 1,25 % calificacion charlie.

Adaptacién
marginal 1 2 3
n 56 23 1
% 70 28,75 1,25

Por ultimo, para el criterio caries secundaria, un 91,25% de las muestras obtuvo
calificacion alfa, un 2,5 % obtuvo una calificacion bravo, y un 6,25% de las

muestras obtuvo calificacion charlie.

Caries
secundaria 1 2 3
n 73 2 5
% 91,25 2,5 6,25
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Al analizar todos los criterios anteriormente seflalados en conjunto,
correspondientes a los aprobados por la FDI, y que determinan si una restauracion
debe ser realizada nuevamente o no, un 81,25% de las muestras analizadas no
requieren recambio de la restauracion. Un 18,75% de las muestras si requiere
recambio. Todas estas muestras requieren recambio porque uno de los criterios

tiene calificacion charlie.

Requiere .
1 2
recambio (no) (si)
n 65 15
% 81,25 18,75
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Discusion

Durante los dultimos afios numerosos estudios han utilizado la metodologia
propuesta por Ryge y Mjor (1981) modificadas por la F.D.I para la evaluacion y el

recambio de restauraciones tanto directas como indirectas ©%32,

Cualquiera sea el método de evaluacién de la salud bucal de paciente luego de la
terapia activa, éste debe ser simple en el registro de la informacion, de rapida
aplicaciéon y debe permitir la planificacion de medidas terapéuticas efectivas.
Alvarado y Betancourt crearon en Colombia, un indice de mantenimiento integral
(IM)®? el cual es comparable con este estudio ya que ambos fueron creados con
el propdsito de contar con una herramienta Gtil en la valoracion objetiva de la salud
oral de las personas que vuelven al examen de control una vez terminado
el tratamiento integral Este esta disefiado en base a subindices para que de esta

forma sea simple, préactico, de facil aplicacion y que provea datos significativos.
Este indice evallua 5 aspectos (subindices):

* Periodoncia: Se escogio el indice de necesidades de tratamiento periodontal en
una comunidad (Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN).

» Restauracion: La restauracion implica tratamientos de prétesis fija, removible,
convencional o soportada en implantes, y de operatoria dental. Para evaluarla se
utilizan los parametros desarrollados en el USPHS (United States Public

Health Service ) por Gvar y Ryge.

* Endodoncia: Evalua la presencia o ausencia de signos de infeccion pulpar o

periapical en dientes vitales y no vitales.
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* Higiene oral: La situacion de higiene oral se evalia con base en los criterios
propuestos por Greene y Vermillon de acuerdo con el porcentaje de superficies
dentarias con presencia de placa, tefiidas con solucion reveladora.

* ATM : Sélo se tuvieron en cuenta los hallazgos clinicos, es decir, la presencia o

ausencia de signos o sintomas.

Las variables de Ryge modificados por la F.D.l determinan si es requerido el
recambio de una restauracién, en este caso, de restauraciones protésicas fijas
singulares. Los otros factores nos permiten establecer el estado de salud bucal
asociado a los tratamientos restauradores, y nos puede orientar acerca del riesgo
individual de cada paciente, de acuerdo a su estado de salud bucal y a las

condiciones presentes en boca.

Las restauraciones protésicas fijas evaluadas clinicamente en este estudio dan a
entender en un alto porcentaje que los protocolos ensefiados en la Universidad
Finis Terrae para la confeccion de una proétesis fija unitaria tanto en la practica
como lo tedrico, cumplen con los criterios Ryge modificados por la F.D.l avalando

un éxito clinico.

La investigacion proporciona informacion que permita a los clinicos comprender la
importancia al control y mantencion de los tratamientos restauradores fijos
singulares. Tanto en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae y
la mayoria de las escuelas odontolégicas no exigen el control de mantencion post

operatorio del tratamiento realizado por alumnos de pregrado.

Existen estudios que establecen que las habilidades para la evaluacién clinica de
los profesores y de alumnos no son lo suficientemente certeras. Esta logica puede

compensarse al someter a los examinadores a calibracion previo a la evaluacion
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de las restauraciones protésicas, en el presente estudio, los investigadores fueron
calibrados mediante el analisis de concordancia de Kappa y Cohen llegando a un
nivel de concordancia de acuerdo casi perfecto o moderado y sustancial en todas

las variables evaluadas 42730

La evaluacion de las variables que no corresponde a los criterios Ryge
complementan la informacion sobre el estado de salud general de la boca de los
pacientes asociado a los tratamientos restauradores, con los cuales podemos
establecer diagnésticos y planes de tratamiento. A pesar de esto, es necesario el
mayor numero posible de variables a considerar, incluyendo entre otros: el
estado sistémico general del paciente; condicién socioecondmica y todas aquellas

variables que consideran al paciente como un todo.

Es interesante destacar que la evaluacién de las variables Ryge presentan un alto
porcentaje de aceptabilidad (criterio Alfa) lo cual es positivo para entender que las
restauraciones realizadas por alumnos de pregrado de la Universidad Finis Terrae

durante el afio 2011 tienen alta longevidad y no es necesario su recambio.
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La evaluacion Ryge modificada por la F.D.l sefiala que tan solo al existir una sola
variable calificada como “Charlie” es razon suficiente para el recambio de la
restauracion. Bajo nuestra observacion personal el hecho de que criterios como el
brillo, el color, la tincién del material, estén calificados con charlie no es condicion
estricta para el cambio de la restauracion protésica a menos que el paciente lo
solicite por un requerimiento estético y personal. A diferencia de las variables
como sensibilidad, caries secundaria, adaptacion marginal y contacto proximal
calificadas como Charlie, que si son condicion para el recambio de la restauracion,

a nuestro criterio.

A pesar de que no existen controles post operatorios para los pacientes atendidos
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, un alto porcentaje
de las restauraciones se mantienen en condiciones aceptables. Sin embargo, si no
se realizan controles periédicos, la condicion de los tejidos peridentarios sufre

alteraciones y aumenta el riesgo de fracaso de los procedimientos realizados.

Existe escasa evidencia cientifica, debido a la carencia de estudios que planteen
la obligacion del odontologo de realizar un plan de tratamiento que incluya la fase
de mantencion y que motive al paciente a cumplir dicha fase, para mejorar las
condiciones de salud bucal general, sobre todo periodontal y detectar
oportunamente situaciones que pongan en riesgo el estado de los procedimientos
restauradores de los pacientes y por tanto de la salud bucal de éstos. El presente
estudio aporta con informacion que apoye la implementacion obligatoria de la fase
de mantencion para cumplir con un correcto y exitoso tratamiento para nuestros

pacientes.
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Existe un importante porcentaje de pacientes con enfermedad periodontal en
algun grado y un porcentaje importante de pacientes con facetas de desgaste, lo
gue nos podria sugerir la presencia de alguna parafuncién, A pesar de estas
condiciones la mayoria de las restauraciones permanecen en boca en un buen

estado.

Podemos sugerir que los controles de mantencion al no ser tan frecuentes como
quisiéramos podrian incidir en que algunas restauraciones hayan fracasado a
pesar que un alto porcentaje no fallo, situacidbn que puede atribuirse al buen

manejo técnico en su preparacion.
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Conclusioén

Considerando las limitaciones del presente estudio, a pesar de las condiciones
periodontales y de la poca o nula frecuencia de controles de mantencion a los que
debian concurrir los paciente, un porcentaje importante de las restauraciones
protésicas fijas realizadas el afio 2011 se encontraban en condiciones clinicas

aceptables.

Ademas podemos concluir que los pacientes presentan problemas con la
frecuencia de sus controles, al haber problemas con la frecuencia de estos
controles podemos asociarlo con la presencia de la enfermedad periodontal y el
estado de las restauraciones protésicas fijas como parte de un procedimiento

restaurativo general.

Un porcentaje importante de las restauraciones se mantienen en condiciones
aceptables segun los criterios Ryge modificados por la F.D.I, y el porcentaje que

no es viable podemos concluir que es por falta de controles de mantencion.

Al evaluar los criterios de anatomia, color, brillo, rugosidad, tincion del material y
tincion marginal porcentajes que van desde un 77,5% a un 97,5% muestran que
los alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
cumplieron con éxito los criterios que evalidan como alfa la evaluacidbn Ryge

modificada por la F.D.I.

Es necesario insistir, en la realizacion de controles de mantencion periédicos, para
disminuir los factores de riesgo que pudieran haber provocado el dafio a las
restauraciones que no cumplieron con los criterios clinicos para su permanencia

en boca.
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ANEXO 1

Formulario de evaluacidon de proétesis fija segun criterios RYGE
modificados por la F.D.I

Anamnesis:

1.- En los ultimos seis meses, ¢{tuvo atencion dental?

2.- ¢Cual fue el motivo?

No fue atendido en estoS UITIMOS MESES.....cceeeiiiireie ettt ettt et e eesae

UrZENCIA AENTAL..c.eiice et ettt sae st st se e s s et e et easane et ene

(00T T U1 L= Ie <] a1 = | KPR

Inicia 0 estd bajo tratamiento dental.........ooeece e et

(@re YN a o] 1o (=] ] = EE PR

[N\ Lo =T o U T=T o I= TR

3.- éHa sentido molestias en sus dientes en los ultimos seis meses?

46



ANEXO 2

Formulario de evaluacidn de prétesis fija segun criterios RYGE modificados

por la F.D.I

Nombre examinado DD/MM/AA

| | [T T ]

RUT Examinador

Informacién General

Nombre paciente:

Rut : -

Edad :

Genero: M

Fecha Nacimiento: / ]/

Estado de la Protesis Fija
Denticidn

181716 151413121121 222324252627 28

48 4.7 46 45 44 43 42 41313233 3435363738

Evaluacién Periodontal
CPTIN

16 11 26

4.6 3.1 3.6

Pieza Antagonista

Piezal

Pieza2

Pieza3

Natura

Ausente

Restaurada

Amalgama

Restaurada Resina

Protésica Fija

Protésica
Removible

Facetas

Desgaste

Piezal

Pieza2

Pieza3

Céntricas

Excéntricas
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ANEXO 3

Criterios RYGE modificados por la F.D.I

Tincién
Pieza: Sensibilidad | Anatomia | Color | Brillo | Rugosidad del
material

Contacto | Tincién | Adaptacion Caries

proximal | Marginal Marginal secundaria

Alfa (Q))

Bravo ()

Charlie (0)

Pieza:

Alfa (0)

Bravo (B)

Charlie (0)

Pieza:

Alfa (Q1)

Bravo (B)

Charlie (0)
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ANEXO 4

Consentimiento informado

En Santiago de Chile, con fecha .........ccoc.u..... del afio ..............

Declaro libre y voluntariamente mi participacidn en el analisis y estudio sobre
el control y permanencia de las Prétesis fija unitarias que fueron realizadas
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Finis Terrae en el afo 2011.

He sido previamente informado por los Alumnos Katherinne Burgos y Juan
Ganga, de la naturaleza y el objetivo de mi participacion, incluyendo estudios
clinicos y/o imagenoldgicos efectuados, para utilizarlas con fines cientificos o
pedagdgicos.

He comprendido satisfactoriamente todos los procedimientos necesarios
para su evaluacion y otorgo mi consentimiento para su realizacion.

49



ANEXO 5

Requiere

recambio

Caries
secundaria

Adaptacion

marginal

Tincion
marginal

Contacto
proximal

Tincion
del
material

Rugosidad

Brillo

Color

Anatomia

Sensibilidad

Faceta
degaste

CPTIN | Antagonista

P3

P2

P1

Exdor

Pieza

15
35
3.6
14
3.4

1.2
15
14
12
13

3.1

1.1
2.1

12
22
3.4

13
14
24

1.7
1.6
15
3.5

11
14
3.7
3.7

4.3
4.2
25
3.6
4.5
4.6

1.7
26
2.3
4.4
4.7

1.2
2.6
24

3.6
3.7

2.2

1.2
14
1.2

2.1

2.4

14
2.1

4.5
14
2.6
4.7
4.7
24

2.1

4.3
26
4.6
4.6
2.4
2,5
2.6
2.2
13

ID

10
11
12
12
13
13
13
13

14
15
16
17
17
18
18
19
19
19
20
20
21

22
22
23

24
24
24
25
25

26
27

28
29
29
30
30
31

32
32
33

34
35
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8,75

22

0

17
21,25

11,25|1,25 (27,5

0

0

0

36
45

10

25
31,25

0

1,25

13

15

27
33,75

10

5

10

67
83,75 16,25

67
83,75| 7,5

65
81,25 18,75

0

32
40

1

51
63,75

79
98,75 | 1,25

71
88,75

Pregunta 1

%

Pregunta 2

%

Pregunta 1

%

CPTINM

%

Antagonista

%

Faceta de desgaste

%

Sensibilidad

%

Anatomia

%

2.3
2.6
27
1.6
12
13
14
24
15
25
3.6
15
3.7

35
36
37
38
39
40

41

41

42
43

43

44
44
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Color 1 2 3
n 62 18 0
% 77,5 | 22,5 0
Brillo 1 2 3
n 77 3 0
% 96,25 | 3,75 0
Rugosidad 1 2 3
n 74 6 0
% 925 | 7,5 0
Tincion del material 1 2 3
n 73 7 0
% 91,25 | 8,75 0
Contacto proximal 1 2 3
n 52 14 14
% 65 17,5 | 17,5
Tincién marginal 1 2 3
n 78 2 0
% 97,5 | 2,5 0
Adaptacién marginal | 1 2 3
n 56 23 1
% 70 |28,75| 1,25
Caries secundaria 1 2 3
n 73 2 5
% 91,25| 2,5 | 6,25
Requiere recambio |1 (no)| 2(si)
n 65 15
% 81,25 | 18,75
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