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Resumen

Introduccion. Los principios de tallado han sido estudiados por separado y en conjunto por
distintos autores. Los factores primarios de retencion y resistencia son considerados como
indispensables para que la preparacion biomecanica del diente cumpla con la funcion
protésica. Objetivo. El objetivo en el presente estudio fue evaluar el cumplimiento de los
principios de retencion y resistencia a través de los factores primarios (conicidad, area de
superficie y la relacién entre altura y ancho) en las preparaciones bioldgicas realizadas para
alojar una Protesis Fija Singular (PFS) por alumnos de cuarto y quinto afio de Odontologia
de la Universidad Finis Terrae (UFT), dentro del periodo académico 2012. A su vez, los
resultados obtenidos fueron comparados con los resultados obtenidos en similar estudio
realizado el afio 2011. Material y Método. 353 troqueles de preparaciones bioldgicas para
PFS realizadas entre los afios 2011 y 2012 fueron evaluados. Las preparaciones fueron
agrupadas por afio de preparacidn, por curso en que se realizaron y por grupo dentario. Se
utiliz6 el programa operacional Ceramill Mind para obtener imagenes de los troqueles y
determinar los valores para los factores primarios de retencion y resistencia. Estos datos
fueron analizados para determinar si cumplian con los valores considerados como
aceptables. Resultados. De las muestras analizadas, correspondientes al afio 2012, un
46.6% de los troqueles cumplen con valores considerados como aceptables para los 3
factores primarios de retencion y resistencia, un 45.6% de los troqueles no cumplieron por
ser preparaciones retentivas y un 7.8% no cumplieron por ser preparaciones expulsivas. Al
analizar los resultados obtenidos el afio 2011, un 43.0% de las preparaciones cumplieron
con los valores aceptables, un 36.2% no cumplieron por ser preparaciones retentivas y un
20.8% no cumplieron por ser preparaciones expulsivas. Conclusion. Dentro de las
preparaciones bioldgicas para PFS analizadas, un gran porcentaje de ellas no cumplen con
los valores de retencion y resistencia considerados como clinicamente aceptables. Dentro
del grupo de las preparaciones que no cumplieron con estos, el mayor porcentaje fue
representado por preparaciones retentivas. No existen diferencias estadisticamente

significativas entre las preparaciones biolégicas conseguidas por los alumnos de cuarto afio
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y quinto afio de Odontologia en la UFT en 2012 y las conseguidas por los alumnos de
cuarto y quinto afio 2011. Considerando las limitaciones del presente estudio, podemos
concluir que se repite la tendencia de no cumplimiento de los principios de retencion y
resistencia, cuando los alumnos de asignaturas clinicas realizan preparaciones biologicas
para PFS. Se repite un porcentaje alto de no cumplimiento principalmente por
preparaciones retentivas. Esta situacion se repite cuando comparamos los afios de

evaluacion de estas variables.



Introduccion

El odontdélogo se ve enfrentado a diario a la necesidad de atender pacientes con
distintos tipos de tratamiento que van desde la remineralizacion del esmalte hasta la
restauracion de piezas dentarias con pérdidas de estructura dental extensa: restauracion
periférica parcial (incrustacion tipo inlay u onlay) o una restauracion periférica total
(corona o PFS) @.

Es comdn indicar una restauracion con protesis fijas para la restauracion de dientes
extensamente dafiados o faltantes. El éxito de tales restauraciones requiere una preparacion

6ptima de los dientes ¢2).

Para lograr una preparacion optima es indispensable cumplir con los principios
de tallado de una preparacion bioldgica, basados en cinco fundamentos: preservacion de
la estructura dentaria, durabilidad estructural, integridad marginal, preservacion del
periodonto, retencion y resistencia. Este Gltimo se constituye de factores primarios y
secundarios. Los factores primarios son: area de superficie, conicidad o conicidad y

relacién entre altura y ancho de la preparacion &2,

Para alcanzar esos objetivos, el cirujano dentista debe saber ejecutar todas las
fases del tratamiento de manera adecuada, desde la planificacion del tratamiento, hasta
la cementacion de la prétesis. Todas las fases principales e intermedias son importantes

y cada una depende de la otra “).

El presente estudio evallGa el cumplimiento de los factores primarios de
retencion y resistencia de las preparaciones biologicas realizadas por alumnos de cuarto

y quinto afio, durante el periodo 2011 y 2012.



Marco Tedrico

En Chile, los problemas de salud bucal presentes en nuestra poblacién contintan
siendo de alta prevalencia en todos los grupos etarios. Si bien, no son una causa directa de
muerte, afectan la calidad de vida de las personas ™. Las patologias bucales de mayor
prevalencia en nuestro pais son la caries dental, la enfermedad periodontal, y las anomalias

dento-maxilares ¢,

La odontologia restauradora tiene como principal objetivo resguardar la estructura
dentaria y restaurar la pérdida de sustancia ocasionada por caries, trauma o erosion, que
modifican o alteran el funcionamiento normal del érgano dentario y afectan el equilibrio

del sistema estomatognatico ©©.

En la actualidad, la distribucion y severidad de las mismas varia de una regién a otra
y su aparicion esta fuertemente asociada con factores socioculturales, econdémicos, del
ambiente y del comportamiento. La caries dental es una enfermedad que afecta a la mayoria
de las personas, y es causada por una compleja interaccion de numerosos factores

ambientales y de comportamiento, asi como también factores genéticos de riesgo .

La etiologia de la caries dental es muy compleja debido a que existen distintos

patrones generados por la gran variedad de superficies dentarias entre los seres humanos
O]



Cuando la integridad de una pieza dentaria se pierde, y no existe la posibilidad de
realizar procedimientos no invasivos, se debe optar por la aplicacion de tratamientos que
permitan limitar y reparar el dafio causado por la injuria en ésta. Mediante la restauracion
de una pieza dentaria, puede ser devuelta la funcion, morfologia, estética, y de esta forma

recuperar y mantener la salud del sistema estomatognético por este medio ©.

La decision de cuando y como obturar un diente afectado por caries dental esta
sujeta a un gran numero de variables. EI consenso sobre como y cuando tratar una lesion,

debe comenzar por la unificacion de criterios respecto a su diagnéstico ©.

La mayor parte de las lesiones de caries terminan en cavidad. Para una facil
categorizacion de decisiones terapéuticas, se hace util adoptar el modelo propuesto
por Pitts y Longbotton ®, que clasifican las lesiones en 2 grupos, segln sea la decision a
adoptar: lesiones que necesitan tratamiento preventivo (NTP), o lesiones que necesitan
tratamiento restaurador (NTR). Cada una de ellas presenta diferentes posibilidades

terapéuticas ©.

De acuerdo al tejido dentario remanente, las opciones de tratamiento pueden ser

directas o indirectas ¢V,

1) Restauraciones Directas:

Son aquellas que se realizan cuando el dafio generado por la lesion de la caries dental es
menor de un tercio de la distancia intercuspidea, y ademas cuando no se encuentran

afectadas las cuspides dentarias. Para ello se utilizan técnicas que son realizadas en una sola



sesion, mediante la colocacion de materiales de obturacion plésticos sobre la preparacion
bioldgica. Estos materiales se moldean, tallan y conforman de manera definitiva en la boca
del paciente para luego, mediante algun procedimiento o reaccion en la estructura del

material, esperar su endurecimiento definitivo ©V.

2) Restauraciones Indirectas:

Se realizan cuando el dafio abarca mayor extension, incluyendo debilitamiento o
destruccion de cuspides o la totalidad del tejido coronario, y donde los materiales de
obturacién plasticos o directos no cumpliran los requisitos mecanicos 6ptimos para una
restauracion 1®!. Se trabajan fuera de la boca del paciente a través de un laboratorio dental
y solo una vez que se le ha dado su forma final, se lleva a boca y se adhiere a la preparacion

biolégica mediante un procedimiento de cementacién %%,

Para decidir que tratamiento serd el mas exitoso, se deben considerar las

implicancias biolgicas, mecanicas y estéticas de cada caso 2.

La indicacion de un tratamiento en base a protesis fija estara relacionado a razones

biomecanicas o estéticas. La gran pérdida de sustrato dentario ayuda en la eleccion del

tratamiento %%,

El éxito del tratamiento con protesis fija es determinado a través de tres criterios:

longevidad de la protesis, vitalidad pulpar y gingival de los dientes involucrados. Debemos

considerar ademas la satisfaccion del paciente .



Son muchas las etapas involucradas en la confeccion de una protesis fija singular,
por lo cual son varios los factores que pueden condicionar el resultado final. Para disminuir
errores en el tratamiento, se debe realizar una correcta planificacion, que siga una secuencia

I6gica de acontecimientos destinados a la recuperacion exitosa de la denticion del paciente
(12,14)

Para realizar una rehabilitacion exitosa mediante protesis fija singular, la
preparacion biologica debe ser planificada buscando alcanzar los principios fundamentales:

mecanicos, bioldgicos, estéticos y profilacticos 412,

Shillingburg “*® agrupa y denomina como principios biomecanicos o simplemente

principios de tallado, los siguientes aspectos:

1- Preservacion de la estructura dentaria
2- Durabilidad estructural

3- Integridad marginal

4- Preservacion del periodonto

5- Forma de retencion y resistencia

1- Preservacion de la estructura dentaria:

Las superficies dentarias que pueden conservarse sin detrimento de la solidez de la
restauracion, no deben eliminarse innecesariamente. Sin embargo, con frecuencia es
necesario tallar estas estructuras para conservar la integridad de aquellos remanentes,

reduciéndolas controladamente para luego recubrir la estructura dentaria débil, evitando



que se fracture por insuficiente proteccion. Bajo este concepto, solo se deben emplear
coronas completas cuando otro tipo de restauracion no entregue suficiente solidez y

retencion 517,

La conservacion de tejidos reduce los efectos pulpares adversos de los diferentes
procedimientos y materiales utilizados. Se ha visto que el espesor de la dentina remanente
es inversamente proporcional a la respuesta pulpar, razon por la cual se debe evitar el

acercamiento a la pulpa durante la preparacion ‘7,

2- Durabilidad estructural:

Una restauracion debe tener suficiente resistencia para que no sufra deformacion
permanente en funcion, y se mantenga en el tiempo. Para ello se debe tallar la suficiente
cantidad de tejido dentario que permita alojar el material con el grosor adecuado, sin dejar

sobrecontorno 417,

Las preparaciones biolégicas deben proporcionar a una protesis fija periféerica total
un espesor minimo de material, suficiente para resistir fuerzas masticatorias sin que exista
deflexion. La deformaciéon constante lleva al dislocamiento del borde, fracturas de
porcelana, ruptura de la pelicula de cemento con pérdida de retencion, infiltracion en el

margen y aparicion de caries 1819,



3- Integridad marginal:

El punto de interseccion entre la parte intacta del diente y la parte mas apical de la
preparacion dentaria se denomina margen o linea de acabado. Sobre éste se ajusta el
margen o borde protésico. EI margen por lo tanto comprende dos componentes; uno

dentario y otro protésico *9.

Discrepancias marginales pueden conducir a la disolucion del cemento y la
filtracion marginal, dafiando los tejidos periodontales y pulpares o causar la pérdida

prematura de la restauracion @9,

Las restauraciones de metal colado pueden fabricarse para lograr adaptacién a las
paredes con un alto grado de precisién. Sin embargo, en restauraciones bien adaptadas
existe cierta discrepancia entre el margen de la restauracion y la preparacion. Se ha
propuesto la conformacién de biseles como medio para que esta discrepancia sea aun
menor. La asociacion dental americana (ADA) sugiere que la discrepancia marginal de las

restauraciones cementadas debiera estar dentro del rango de 25-50 pm @19,

4- Preservacion del periodonto:

Uno de los objetivos principales de cualquier tratamiento con protesis fija es la
preservacion del periodonto. Varios son los factores directamente relacionados con este

objetivo; higiene oral, forma, contorno y localizacién del margen cervical ®©.



5- Forma de retencion y resistencia:

Para que una restauracion cumpla sus objetivos mecénicos, es fundamental que
conserve su posicion sobre el diente. Los conceptos de retencidn y resistencia estan

intimamente relacionados y a menudo no son separables en la practica @9,

5.1. Retencién:

Es la capacidad que tiene la preparacion biolégica de impedir la remocion de la
restauracion a lo largo de la trayectoria de insercion, o del eje longitudinal de la preparacion
dentaria, frente a fuerzas verticales que tiendan a desalojarla de su posicion final & 161720,
La retencion esta dada por el disefio y planteamiento de los elementos sobre los cuales
asentara la protesis en los que interviene la planimetria de las paredes, su divergencia, su

altura y los medios accesorios tales como cajas, pines, rieleras, etc ®°.

Para que una restauracién se retenga y que no se desprenda de su sitio, es
imprescindible que tengamos que fiarnos de las configuraciones geométricas de nuestro
tallado. Fundamentalmente debemos preparar a la pieza dentaria con paredes axiales, que

conserven un adecuado paralelismo o una ligera convergencia hacia oclusal *°.

5.1.1. Unidad basica de retencion:

Es la unidad minima que debe existir en una preparacion biolégica para que su
restauracion no se desaloje frente a fuerzas de traccion, y estad conformada por dos paredes

axiales paralelas entre si 9 (Figura 1.)



Figura.l Relacion de paredes axiales paralelas entre si (mesial-distal, vestibular-lingual).

En teoria, cuanto mas cercanas al paralelismo estén las paredes opuestas de una

preparacion, mayor serd la retencion .

5.1.2. Forma de retencion:

Impide el deslizamiento de la corona en la direccion de insercion o longitudinal.
Cuanto mayor es la forma de retencidn (perimetro x altura), mayor es la resistencia a la

friccion y la prensién de la corona @Y.

5.2. Resistencia o estabilidad:

Es la capacidad que tiene la preparacion bioldgica de impedir el dislocamiento de la
restauracion bajo fuerzas en una direccion oblicua u horizontal, en virtud de la propia
geometria, por lo que debe ser disefiada en la preparacion creando paredes que bloqueen el
movimiento de deslizamiento o inclinacion de la restauracion. Dado que la superficie del

plano oclusal nunca es totalmente plana, cualquier fuerza que actle sobre ella, incluso



(inicamente en direccion vertical, puede descomponerse en un vector de tipo horizontal “*
17,19, 22, 23)

5.2.1. Forma de resistencia:

Son los mecanismos de una preparacion bioldgica que aumentan la estabilidad de la
restauracion e impiden su desinsercién a lo largo de ejes diferentes al de insercion y

remocion, y esta dada por la sumatoria de todas sus areas de resistencia © 2%

5.2.2. Valor de Anclaje:

Es la capacidad que posee el elemento mecanico de una prétesis fija de permanecer
en el lugar por si solo (retencion) y ante los requerimientos funcionales o parafuncionales
(estabilidad) *¥.

5.2.3. Anclaje:

Resistencia que opone la interface entre la restauracion y el diente, a que fuerzas
intrusivas y extrusivas (funcionales y parafuncionales) separen fases (desalojen la

restauracion) .
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Existen muchos factores (primarios, secundarios y otros) de los cuales depende la
retencion y la resistencia de las restauraciones coronarias, pero solo algunos son

dependientes de la conformacion de la preparacion 9.

La forma geométrica de la preparacion bioldgica es quizas el mas importante de los
factores que se encuentran bajo el control del operador, que determinara si una restauracion
permanecera o no cementada sobre su preparacion ®®. La forma geométrica es la que
determinaréa la orientacion de las interfaces diente-restauracion en relacion con la direccion

de las fuerzas que acttien 9.

Retencidn y resistencia pueden optimizarse, dando a la preparacion una forma tal
que permita que el maximo de superficie posible experimente compresion y cizallamiento

al mismo tiempo, cuando la restauracion este sometida a una fuerza dislocante ®).

En relacion a la resistencia, las mayores fuerzas que actdan durante la funcion
tienen direccion apical y pueden producir tension y cizallamiento sobre el cemento, a través
de fuerzas de palanca, que es probablemente, el factor predominante en el desprendimiento
de coronas cementadas, y ocurren cuando la linea de accion de la fuerza pasa por fuera de

la estructura dental de soporte, o cuando la estructura se flexiona .

Segln Goodacre ®® se identifican numerosos principios que debe cumplir una
preparacion bioldgica para PFS, independiente que este sea un mufién natural vital, un
sistema espigo-mufidén colado o sistema espigo-mufidn mixto. Estos principios buscan
entregar retencion y resistencia a una restauracion. Es importante para el éxito del
tratamiento, un acabado conocimiento de estos principios y su aplicacion en el disefio de

una preparacion bioldgica. Estos corresponden a: preservacion de la estructura dentaria,
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durabilidad estructural, integridad marginal, preservacion del periodonto, forma de
retencion y resistencia **'®). Para este Gltimo son requeridos factores primarios de retencion

y resistencia los que seran expuestos a continuacion:

Factores primarios de retencion:

1. Area de la preparacion:

El volumen o area del mufidn dentario, estd determinado por desgastes minimos
con el objeto de preservar la estructura dentaria y a su vez obtener un mufidn resistente a la
fractura y con la mayor superficie de roce ®¥. El objetivo, es obtener una maxima
capacidad de anclaje con un minimo de desgaste, sin desmedro de otorgar el espacio
suficiente que asegure los grosores minimos de material, para cumplir con los requisitos

estéticos, funcionales y mecanicos de las restauraciones protésicas .

Cuanto mayor sea el tamafio de la corona clinica de un diente, mayor sera la

superficie de contacto y la retencion final ®©.

Cuanto mayor sea el area de la pelicula de cemento unido a la preparacion y a los
detalles internos del colado, mayor sera la retencion de colado. Por ello, cuanto mayor sea
el area de superficie de la preparacion, mayor serd la retencion de su restauracion. La
superficie total del area de la preparacion esta influida por el tamafio del diente, la
extension de lo que cubra la restauracion y formas como surcos y cajas, que se unan en la
preparacion. Por lo tanto, a mayor altura y diametro de la preparacién, mayor sera la

retencion de la restauracion 49,
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No toda el &rea de las paredes axiales otorga resistencia a la restauracion. Si se
traza una linea uniendo los puntos tangentes de todos los arcos alrededor de un eje de
rotacion, la pelicula de cemento a lo largo de esta linea estara sometida a cizallamiento puro
por cualquier fuerza aplicada perpendicularmente al eje de rotacion. Al area delimitada por

esta linea tangente se le ha llamado “4rea de resistencia al dislocamiento” @27,

La longitud corono cervical en un tallado para PFS, es un factor importante tanto
para retencion como para resistencia. Una preparacion mas larga tendra mayor cantidad de
area de superficie y por lo tanto mayor retencion ®®. De dos paredes de igual longitud y
conicidad, la de mayor didmetro sera mas retentiva debido a que hay mayor area de

superficie tallada en contacto con las paredes internas de la restauracion %,

En la literatura no existe suficiente informacion sobre como determinar la medida
del area de superficie en una preparacion para PFS. Sin embargo, por las caracteristicas
geométricas de una preparacion bioldgica, esta tiene similitudes con el area de un cono

truncado.
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1.1. Elementos constituyentes de un cono truncado:

El cono truncado o tronco de cono, es el cuerpo geométrico que resulta al cortar

un cono por un plano paralelo a la base y separar la parte que contiene al vértice.

Radio

Generatriz
Altura

Radio
mayor

Esta compuesto por; una base mayor, una base menor, determinada por la seccion
superior del cono. La altura es el segmento que une perpendicularmente los radios de sus

bases en su punto medio, y la generatriz es el segmento que une los dos puntos del borde de
las dos bases.

Obtenemos la generatriz del cono truncado aplicando el teorema de Pitagoras en el
triangulo sombreado:

14



g=\h*+ (R-r?)

Una vez obtenida la generatriz se debe calcular el area lateral de un cono truncado,

la que se obtiene a partir de la siguiente formula;

Al=n-(R+r)-g

El area total se obtendra de la suma de los dos circulos de las bases mas el area

lateral del cono truncado con la siguiente férmula matematica;

Ar=m[g (R+r) +R*+

Donde:

A = Altura lateral

At = Altura total

R = Radio de la base mayor
r = Radio de la base menor
g = Generatriz

h = Altura

15



1.2. Area de un cono truncado versus area de una preparacion para protesis fija

unitaria:

Utilizando estos datos y teniendo en cuenta que lo mas parecido a una preparacion
biolégica es un cono truncado, podemos obtener el area de una pieza dentaria y asi la

podemos relacionar con los otros factores primarios de retencion y resistencia.

2. Paralelismo y conicidad de las paredes axiales:

2.1.Paralelismo:

A mayor paralelismo mayor retencion. Este paralelismo se da entre caras opuestas

en las coronas periféricas @,

2.1.1. En relacién con la retencion :

Para hacer una oposicion eficaz a las fuerzas dislocantes verticales, que tienden a
desalojar la protesis a lo largo de su eje de insercion, las paredes axiales opuestas de las

preparaciones dentales deberian ser lo mas paralelas posible para obtener retencion @49,

El paralelismo, o sea, dos paredes paralelas y opuestas entre si, representa la unidad
minima de retencion. Desde un punto de vista protésico, el paralelismo es la relacion de
angulo de cero grados que se debe otorgar a las preparaciones bioldgicas durante el tallado,
entre el tercio cervical de la cara vestibular y la reduccién palatina o lingual ®. La

conicidad, también Ilamada convergencia hacia oclusal o conicidad, es la relacion de
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angulacion existente entre las paredes proximales que han de tener algin grado de
conicidad @,

2.2. Conicidad o conicidad:

Malone @, Johnston, Schillimburg ©

, recomiendan entre 2 a 6 grados de
convergencia total entre paredes proximales; aunque el ideal deberia estar en torno a los 6
grados. Esto se logra con la utilizacion de una fresa troncoconica para preparaciones
protésicas que tienen una inclinacion en cada pared de 3 grados respecto al eje central, con
una convergencia de 6 grados. Esto se logra posicionando el vastago de la fresa paralelo al

eje axial del diente (¢ 1%:27.30),

Los conceptos de convergencia y paralelismo, son determinados entre las paredes
opuestas de una preparacion bioldgica, pero esta relacion de angulacion en la practica
clinica, debe hacer referencia al eje central o de inclinacion que presenta la pieza dentaria
en boca. El eje de insercion protésico debe ser coincidente con el paralelismo otorgado a la
preparacion bioldgica, sobre todo a nivel del tercio cervical, para que exista una adecuada

retencion ¢4 19,

En relacion a la resistencia, el area de resistencia disminuye a medida que aumenta

la conicidad de la preparacion @17,
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2.2.1. Paredes Proximales:

Se confeccionan con una convergencia incisal, que varia dependiendo del autor
entre los 3y 5 grados Y, 6 grados ¥ y de 10 a 14 grados ©?. Para minimizar la tensién en
la interface de cemento entre la preparacion y la restauracién, se ha sugerido como 6ptima
una conicidad de 2.5 a 6.5 grados, aunque existe solo un ligero incremento de la tension
cuando la conicidad aumenta de 0 a 15 grados ©®. Sin embargo se encontré que con 20

grados, la concentracion de la tensién acumulada aumentaba de forma pronunciada ?¥.

Las paredes proximales, se confeccionan con una convergencia incisal de 15 a 20
grados con el objeto permitir la insercion y retiro de la aparatologia protésica y a la vez
brindar una éptima capacidad de anclaje. Se ubican en la cara mesial y distal de la corona

clinica, extendiéndose hacia cervical hasta nivel de las papilas interproximales %)

2.2.2. Pared vestibular:

Este desgaste se realiza con dos inclinaciones diferentes, una otorgada por los dos
tercios cervicales de la cara vestibular, con el fin de participar en la capacidad de anclaje de
la restauracion, mientras que la direccion de desgaste a nivel del tercio incisal vestibular
estara dado por el contorno normal de dicha cara vestibular y la ubicacion del borde incisal
(24 Esta doble direccion del desgaste en sentido corono cervical tiene por objeto conservar
la mayor cantidad de tejido dentario remanente y asegurar un espacio homogéneo para los

materiales restauradores ¢,
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2.2.3. Pared palatina/lingual:

La pared palatina o lingual de un mufidn dentario se obtiene por medio de un
desgaste uniforme que sigue la anatomia original de dicha cara, que permita grosores

adecuados de materiales metélicos y/o estéticos segun el fabricante %,

Parker y colaboradores 4 relacionaron la convergencia critica, indicando que para
que exista una resistencia al desalojo, la preparacion de un molar debe ser de 10 mm de
diametro con 3 mm de dimensién corono cervical y 17,4 grados 0 menos de convergencia
oclusal total. La altura de la preparacion de 1 y 2 mm para una preparacion de unos 10 mm
de ancho, requiri6 5,8 y 11,6 grados de convergencia oclusal total. Es decir, dependiendo
de la relacion entre la altura y el ancho de la preparacién, va a variar la angulacion entre

paredes opuestas para lograr valores aceptables de retencion.

3. Altura:

La longitud o altura corono cervical de un mufidn dentario debe ser aproximadamente
de dos tercios de la corona clinica del diente, con el objeto de lograr paredes axiales de una

longitud suficiente que asegure la retencion y estabilidad funcional del elemento mecanico
(24)

. (39) . .
Estudios de Maxwell y colaboradores probaron la resistencia de coronas que
tenian 1, 2, 3 y 5 mm de altura corono cervical y con una convergencia minima de 6 grados
en total. Concluyendo que 3 mm era la altura minima requerida para proporcionar una

resistencia adecuada a la preparacion.
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Woolsey y Matich ©® propusieron una altura de 3 mm es la dimensién minima para
premolares y dientes anteriores con un rango de 10 a 20 grados de convergencia total.
Debido a que los molares usualmente son preparados con mayor convergencia que los
dientes anteriores, tienen un mayor diametro que otros dientes, y estan ubicados donde las
fuerzas oclusales son mayores, se propone que la altura minima en molares preparados sea

de 4 mm para dicho rango de convergencia.

3.1. Relacion entre altura y ancho:

Este es un factor clave a considerar, porque se encuentra en intima relacion con la
estabilidad de las restauraciones protésicas “*. Forma parte de los principios del tallado y el

clinico debe considerarlo en su evaluacién protésica pretallado “¥,

Debido a la variacién anatomica en el tamafio dentario, se debe obtener una relacion
entre la altura y el ancho de los dientes, la que permitira prever el comportamiento que la

futura restauracion tendra frente a fuerzas oclusales ¥,

Esta proporcion entre los tamafios dentarios debe ser igual o mayor a 0.4, para proveer
estabilidad a la restauracion protésica frente a las fuerzas laterales “*. Estudios de Parker y
colaboradores, propusieron valores considerados como aceptables los que se encuentran en
una relacion de altura/ancho de 1.25 con una angulacion de 29.0 grados para incisivos; 1.15
con una angulacion de 33.0 grados en caninos; 0.60 para premolares con una angulacion de
10.0 grados y de 0.45 con angulacion de 8.4 grados en molares al referirse a grupos
dentarios ©, al relacionar estas variables en forma individual para cada pieza dentaria,
obtuvieron parametros ideales que van desde una relacion altura /ancho de 0.1 con una

conicidad de 2.9 grados, como maximo, con un promedio de 0.5 altura/ancho, y una
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conicidad de 15.0 grados, llegando a un maximo de relacién altura/ancho de 1.0 con 45.0
grados de convergencia. (Como se muestra en la tabla 1) ¥,

Tabla 1. Preparaciones con su relacion altura/ancho ©¥.

Relacion Convergencia

Altura/Ancho limite promedio

0.0 0.0°

0.1 2.9°

0.2 5.8°

0.3 8.7°

0.4 11.8°

0.5 15.0°

0.6 18.4°

0.7 22.2°

0.8 26.6°

0.9 32.1°

1.0 45.0°

<10 No ex.ilste, fuera de
la regidn

Los molares son a menudo los dientes mas problematicos debido a la las
dimensiones morfoldgicas normales, en las cuales generalmente predomina el diametro
sobre el alto ®. Goodacre y colaboradores concluyen al respecto que muchos molares
necesitan de surcos o cajas auxiliares para mejorar la forma de resistencia, debido a su corta
dimensién corono cervical y por una relacion de la dimension corono cervical/vestibulo-
lingual desfavorable, asi mismo mencionan que surcos y/o cajones axiales deben ser
ocupados rutinariamente cuando molares mandibulares son preparados para denticiones
fijas parciales, y deben estar ubicados en las superficies proximales . Constituyendo

estos, medios accesorios o factores secundarios de retencion y resistencia.
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Hipdtesis y objetivos del estudio:

Hipotesis:

Las preparaciones bioldgicas para PFS realizadas por alumnos de clinica de la UFT
cumplen con los valores considerados aceptables para el cumplimiento de los principios de

retencion y resistencia.

Objetivos

a).- Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento de los factores primarios de retencion y resistencia, obtenidos
desde las preparaciones bioldgicas para PFS realizadas por alumnos de asignaturas clinicas

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

b).- Objetivos Especificos:

Para evaluar los factores primarios de retencion y resistencia en las preparaciones
biolégicas para PFS realizadas por alumnos de cuarto y quinto afio de la Carrera de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el periodo

2011y 2012, se procedera a:

e Determinar conicidad o conicidad obtenido en preparaciones bioldgicas en piezas

anteriores y posteriores.

e Determinar la relacion altura versus ancho obtenido en preparaciones bioldgicas en

piezas anteriores y posteriores.
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Determinar el valor del area de superficie obtenido en preparaciones biologicas en

piezas anteriores y posteriores.

Relacionar las mediciones expresadas anteriormente para determinar cuales son las
preparaciones que logran los valores aceptables en relacion a los factores primarios

de retencidn y resistencia, y cuales no cumplen con los valores aceptables.

Comparar los resultados obtenidos durante el afio 2012, con los resultados
obtenidos de la evaluacion de los factores primarios de retencion y resistencia el afio
2011, considerando el curso en que se realizaron las preparaciones y grupo dentario

tratado.
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Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en dependencias de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae de Santiago de Chile. Los sujetos
de estudio correspondieron a troqueles de preparaciones bioldgicas para protesis fija
singular realizadas por alumnos de las asignaturas clinicas de la anteriormente mencionada

institucién, que cursaron cuarto y quinto afio durante los afios 2011 y 2012,

Universo y muestra

Una muestra de 204 troqueles, correspondientes a un universo de 298 preparaciones
bioldgicas fueron analizadas. EI universo fue estimado en base a los requisitos minimos que
cada asignatura clinica exige para el afio en que se realiz6 el estudio, considerando los
alumnos inscritos en cada una de ellas, que cursaron cuarto y quinto afio de carrera durante
el afio 2012 (ver anexo de requisitos clinicos de la carrera). Ademas se incluyd para efectos
de comparacion una muestra de 149 troqueles, correspondientes a las preparaciones
realizadas el afio 2011(Obtenidas desde un total de 300 preparaciones bioldgicas estimadas
ese afio). 353 troqueles fueron considerados para el presente estudio, de los cuales 120
troqueles correspondieron a dientes anteriores; 233 a dientes posteriores. Los troqueles
fueron clasificados de acuerdo al grupo dentario y al curso en el que se realizaron las

preparaciones biologicas.

Se utiliz6 para el analisis de las muestras la prueba Chi Cuadrado de Pearson, con un error

a <.05. Y un nivel de confianza del 95%.
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

e Troqueles que presentaron integridad en sus margenes y angulo axiocervical

observable.

e Troqueles que presentaban toda su informacién de procedencia y autoria.

e Troqueles que fueron correctamente escaneados, permitiendo iméagenes claras y

analizables.

Criterios de exclusion:

e Fueron excluidos de este estudio las muestras que por tener algun defecto en su
estructura ya sea por no presentar definicion en la transicion entre paredes cervical y
axial, o por destruccion parcial o total del mufion protésico no permitian ser

procesadas y posteriormente analizadas.

e Fueron excluidos los troqueles que no presentaban algan tipo de informacion de su

procedencia.
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e Fueron excluidos los troqueles que no fueron correctamente leidos por el escaner
Ceramill Mind mostrando defectos no perceptibles en el troquel y si en las

iméagenes.

e Fueron excluidos los troqueles para preparaciones bioldgicas de protesis fija plural.

Procedimiento para recoleccién de la informacién

Las muestras fueron recolectadas a medida que se realiz6 su procedimiento de
cementacion y clasificadas en una planilla Excel (Microsoft Office Home and Student
2010) incluyendo informacién del paciente, tratante, afio cursado, grupo dentario al que
pertenece, fecha de recoleccién y material de cementacion de la protesis fija unitaria,
asignando un numero indicativo a cada muestra, individualizandolas asi por afio. Luego del
proceso de clasificacion, las muestras identificadas fueron almacenadas por separado en un
frasco plastico y envuelto en algoddn para asegurar asi su conservacion para el posterior

analisis.

Andlisis de las muestras

Cada muestra fue introducida y procesada en el escaner para troqueles Ceramill
Mind (Amanngirrbach; Koblach/Austria), obteniendo de éste una imagen 3D de cada
troquel de la correspondiente preparacion bioldgica. Se obtuvieron 5 iméagenes digitales 2D
representativas de cada troquel, correspondientes a las caras proximales, caras libres y una
vista oclusal. Las imagenes digitales resultantes fueron almacenadas en formato PNG
(.png), con una resolucion de 1280 x 964 pixeles (72 DPI), para ser posteriormente

analizadas con el software incorporado a este equipo.
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A traves del software Ceramill Mind, se obtuvieron mediciones exactas de altura,
ancho e inclinaciones en grados de las imagenes procesadas. De las mediciones ya
mencionadas se selecciond: una vista vestibular y otra mesial de cada troquel. En cada
imagen se marcé un punto distintivo en la union de la pared axial con la cervical de ambas
caras libres; puntos distintivos en la unién de la pared axial con la cervical de cada cara
proximal; una linea tangencial al punto mas alto de la porcion coronal de cada preparacion
bioldgica, correspondiente al borde incisal de las muestras anteriores y al plano oclusal en
las muestras posteriores, determinado por la union de las puntas de cuspide en su punto mas

alto.

=ceramill mind =ceramill mind

Se evalu6 en cada preparacion biolégica los factores primarios de retencion y
resistencia correspondientes a: area de la preparacion; conicidad o conicidad; y relacion de

altura versus ancho de cada preparacion para protesis fija unitaria.
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Los valores obtenidos para cada uno de los factores primarios de retencion y
resistencia de las preparaciones bioldgicas realizadas por alumnos de las asignaturas
clinicas el afio 2012 se muestran en el anexo 1. Estos valores fueron comparados con

similar analisis realizado para las mismas variables el afio 2011 (ver anexo 2).

Una preparacion biolégica fue considerada exitosa cuando cumplié con los valores
tedricos considerados aceptables para todos los factores primarios de retencion y
resistencia. Estos valores se obtuvieron cuando la relacion entre cada uno de los factores
primarios de retencion y resistencia cumplieron con las medidas minimas acordadas para

mantener en posicion una restauracion protésica fija ©*.

Las muestras estudiadas fueron calificadas en tres grupos, de acuerdo al
cumplimiento de los factores primarios de retencion y resistencia en: Cumple con los
factores primarios de retencién y resistencia; no cumple con los factores primarios de
retencidn y resistencia por estar las preparaciones bioldgicas retentivas; y no cumple con
los factores primarios de retencion y resistencia por estar las preparaciones biologicas

expulsivas, por sobre los valores maximos aceptables.

Se analizaron las preparaciones realizadas por alumnos de cuarto y quinto afio

académico y por grupo dentario, dividiéndose éstos en anterior y posterior.

A continuacion se presenta la definicion y forma de obtencion de cada variable:
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Tabla 2. Definicion de variables a estudiar:

) Definicion ) ) ) Instrumento de
Variables Dimensiones Indicador L
conceptual Imedicion
Relacion 1.25con
una angulacién de
Relacion 29.0°para
expresada en incisivos; 1.15 Cada muestra sera
Relacion entre milimetros. Su con una medida tanto en
N ancho  M-D valor minimo angulacion de  fltura cervico-
Relacién - .
del mufién y aceptable esta 33.0° en caninos; coronal como en
Altura V/S » L
su altura en relacion 0.60 para ancho mesio distal y
Ancho ) o
cervico con la premolares  con luego se realizara la
coronal. conicidad de una angulacién de relacion de dichas
la preparacion 10.0°y de 0.45 mediciones.
bioldgica. con angulacion de
8.4° en
molares.®"
El valor del area
de cada La medicibn de ese
Expresada en preparacion factor se  realizara
mm? (célculo biolégica  debe mediante el uso de la
Corresponde a la ) ) .
; o de acuerdo a la relacionarse  con formula matematica de
Area de superficie de la| |
o y formula  de valores de un  cono truncado,
superficie preparacion ) o |
L area para un conicidad y ingresando los valores a
bioldgica. N )
cono relacién entre una  planilla  Excel
truncado). altura 'y ancho (Microsoft office home

considerados

aceptables.

and student 2010).
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Corresponde
al
angulo de

El estudio
considerd
aceptable una
angulacién
relacionada

con la relacion

La muestra debe
tener una
conicidad en sus

paredes

Se determinara el eje
coronario de la pieza
tratada, en sentido

vestibulo lingual o

Conicidad o ) proximales acorde palatino y en sentido
o convergencia entre altura y . o
conicidad a larelacion altura mesiodistal. Las
entre  dos ancho. De )
o y ancho paredes axiales
superficies acuerdo a la ) )
) . considerado como relacionadas a cada
axiales angulacion se i . . )
aceptable segun la eje serdn medidas
opuestas. establece  un ] o
o literatura. con el programa
valor maximo o
34 Ceramill Mind.
aceptable .
Se representaran
con el nimero 21
Dientes los dientes
Piezas correspondient correspondientes
Anteriores es a incisivos al afo 2012 y con
y caninos. el numero 11 los
correspondientes
al afio 2011.
Se representaran
. con el nimero 20
Dientes
) los
) correspondient )
Piezas correspondientes

Posteriores

es a
premolares 'y

molares.

al afio 2012, y con
un 10 los
correspondientes
al afio 2011.

4to afo

Corresponde a
los troqueles
realizados por

alumnos de

Se  representard
con el nimero 42
para el afio 2012,
y con el nimero

41 para el afio
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4to afo.

2011.

5to afio

Corresponde a
los troqueles
realizados por
alumnos  de

5to afio.

Se  representard
con el nimero 52
para el afio 2012,
y con el nimero
51 para el afio
2011.
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Resultados

Los resultados correspondientes al cumplimiento de los factores primarios de

retencion y resistencia de las preparaciones biologicas se expresan en la tabla 3.

Tabla 3. Cumplimiento factores primarios de retencion y resistencia de acuerdo al
afio en que se realizaron las preparaciones bioldgicas para PFS, clinica de pregrado

Facultad de Odontologia Universidad Finis Terrae.

Tabla de contingencia Cumplimiento factores primarios de retencién y resistencia

segun afo en que se realizaron las preparaciones bioldgicas.

Afio en que se realizaron | Total
las preparaciones
bioldgicas
2011 2012
Cumplimiento | Cumple Recuento 64 95 159
factores % dentro de | 43,0% 46,6% 45,0%
primarios  de Afio en que se
retencion y realizaron las
resistencia preparaciones
bioldgicas
No  Cumple | Recuento 54 93 147
por % dentro de | 36,2% 45,6% 41,6%
preparaciones | Afio en que se
retentivas realizaron las
preparaciones
bioldgicas
No Cumple | Recuento 31 16 47
por % dentro de | 20,8% 7,8% 13,3%
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preparaciones | Afio en que se
expulsivas realizaron  las

preparaciones

bioldgicas
Total Recuento 149 204 353
% dentro de | 100,0% 100,0% 100,0%

Afo en que se
realizaron  las

preparaciones

bioldgicas
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9222 2 ,002
Razén de verosimilitudes 12,822 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 4,887 1 ,027
N de casos validos 353

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 19,84.

Cuando analizamos las muestras correspondientes al afio 2012, el porcentaje de
muestras que no cumplen con los valores aceptables estudiados el mayor que aquellos que
cumplen (53,4% versus 46,6 % respectivamente) (tabla 3). Esta relacion es bastante
desfavorable, considerando que méas de la mitad de las preparaciones no cumple con los
valores maximos aceptables para lograr una adecuada retencién y resistencia de las

restauraciones que en ellas se alojen.

Cuando comparamos aquellas preparaciones realizadas el afio 2012 (204 muestras),
con aquellas realizadas el afio 2011 (149 muestras), no observamos variaciones de

consideracién entre aquellas muestras que cumplen con los factores analizados (46,6 %
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para afio 2012 versus 43 % para afio 2011), siendo la distribucion de los datos homogeénea

para ambos afios.

Pero cuando comparamos en los grupos analizados por afio, las causas de no
cumplimiento, se observan diferencias significativas, siendo el no cumplimiento de factores
primarios de retencidn y resistencia por preparaciones retentivas mayor al no cumplimiento
por preparaciones demasiado expulsivas (36,2% versus 20,8% respectivamente para el afio

2011 y 45,6% versus 7,8% respectivamente para el afio 2012).

Tabla 4. Cumplimiento factores primarios de retencion y resistencia por curso afios
2011y 2012.

Tabla de contingencia Cumplimiento factores primarios de retencion y resistencia por

Ccurso.
Curso Total
Cuarto afio | Quinto
afo
Cumplimiento Cumple Recuento 111 48 159
factores primarios % dentro de | 44,8% 45,7% 45,0%
de retencion 'y Curso
resistencia No Cumple por | Recuento 102 45 147
preparaciones % dentro de | 41,1% 42,9% 41,6%
retentivas Curso
No Cumple por | Recuento 35 12 47
preparaciones % dentro de | 14,1% 11,4% 13,3%
expulsivas Curso
Total Recuento 248 105 353
% dentro de | 100,0% 100,0% | 100,0%
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Curso

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ol Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson A467° 2 ,792
Razon de verosimilitudes 479 2 787
Asociacion lineal por lineal ,202 1 ,653
N de casos validos 353

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
13,98.

La tabla 4 muestra la comparacién del grado de cumplimiento de los factores
primarios de retencién y resistencia de acuerdo curso en que se realizaron las preparaciones

bioldgicas para PFS.

Doscientas cuarenta y ocho preparaciones fueron hechas por alumnos de cuarto afio
de la carrera de odontologia, mientras que 105 preparaciones fueron realizadas por alumnos

de quinto afio de la misma carrera.

Al comparar ambos cursos podemos observar que los valores obtenidos mantienen
la tendencia vista en el analisis realizado por afio de observacion, siendo el porcentaje de
muestras que no cumple con los valores maximos aceptables mayor que aquel que si
cumple con estos factores. El porcentaje de preparaciones que cumple con los factores

analizados es de un 44,8% para cuarto afo y de un 45,7% para quinto afo.

Del total de preparaciones bioldgicas que no cumple con los valores aceptables para
cuarto y quinto afio (55,2% y 54,3% respectivamente), el mayor porcentaje corresponde a

aquellas preparaciones bioldgicas retentivas, siendo significativa su diferencia al ser
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comparados con las preparaciones expulsivas. Esta relacion es de 41,1% versus 14,1% en

las preparaciones realizadas por alumnos de cuarto afio y de 42,9% versus 11,4% para las

preparaciones hechas por alumnos de quinto afio (tabla 4)

Tabla 5. Cumplimiento factores primarios de retencién y resistencia de acuerdo al

grupo dentario.

Tabla de contingencia Cumplimiento factores primarios de retencion y resistencia

segun grupo dentario.

Grupo dentario Total
Grupo Grupo
anterior posterior
Cumplimiento Cumple Recuento 62 97 159
factores primarios % dentro de | 51,7% 41,6% 45,0%
de retencion 'y Grupo
resistencia dentario
No Cumple por | Recuento 57 90 147
preparaciones % dentro de | 47,5% 38,6% 41,6%
retentivas Grupo
dentario
No Cumple por | Recuento 1 46 47
preparaciones % dentro de | ,8% 19,7% 13,3%
expulsivas Grupo
dentario
Total Recuento 120 233 353
% dentro de | 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo
dentario
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,539 2 ,000
Razon de verosimilitudes 33,899 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,703 1 ,000
N de casos validos 353

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 15,98.

En la tabla 5, observamos el grado de cumplimiento de los valores considerados
aceptables para los factores primarios de retencidn y resistencia en preparaciones bioldgicas

de PFS, de acuerdo al tipo de diente preparado.

Los dientes fueron separados en anteriores (120 muestras) y posteriores (233

muestras).

Podemos ver diferencias significativas entre los grupos observados. Por primera vez
se observa un mayor porcentaje de cumplimiento de los valores aceptables para los factores
de retencion y resistencia, comparado con la variable no cumplimento. Esto se observa en
las preparaciones bioldgicas realizadas en dientes anteriores, donde el porcentaje de
cumplimiento (51,7%) supera al de no cumplimiento (48,3%). En el grupo correspondiente
a los dientes posteriores, la tendencia se mantiene, siendo el porcentaje de preparaciones
que no cumple con los valores aceptables mayor que aquel que si cumple (58,4% versus

41,6% respectivamente).
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Al comparar a aquellas muestras que no cumplen con los valores aceptables para los

factores primarios de retencion y resistencia, el porcentaje de muestras que no cumple por

preparaciones retentivas es considerablemente mayor que las que no cumplen por

preparaciones exageradamente expulsivas (47,5% versus 0,8% en dientes anteriores y

38,6% versus 19,7% en dientes posteriores)

Tabla 6. Grado de cumplimiento Curso Cuarto afio segun afio de observacion de las

preparaciones bioldgicas.

Tabla de contingencia Grado de cumplimiento Curso Cuarto afio segun afio de
preparacion bioldgica.
Curso Cuarto afio segun | Total
afio de preparacion
biol6gica
Cuarto afio | Cuarto afio
2011 2012
Grado Cumple Recuento 46 65 111
cumplimiento % dentro de | 41,8% 47,1% 44,8%
Curso Cuarto
afio segun afio
de preparacion
bioldgica
No  cumple | Recuento 43 59 102
por % dentro de | 39,1% 42,8% 41,1%

preparacion

retentiva

Curso Cuarto
afio segun afo
de preparacién

bioldgica

38




No  cumple | Recuento 21 14 35
por % dentro de | 19,1% 10,1% 14,1%
preparacion Curso Cuarto
expulsiva afio segun afo
de preparacion
bioldgica
Total Recuento 110 138 248
% dentro de | 100,0% 100,0% 100,0%
Curso Cuarto
afio segun afio
de preparacién
bioldgica
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,052? 2 132
Razon de verosimilitudes 4,030 2 ,133
Asociacion lineal por lineal 2,495 1 114
N de casos validos 248

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 15,52.

La tabla 6. Muestra la comparacion entre las preparaciones biologicas realizadas por

alumnos de cuarto afio, segun el afio que se realizaron las preparaciones bioldgicas.

En este analisis se mantiene la tendencia observada al comparar los otros grupos.

Agquellas muestras que cumplen con los valores para el principio de retencion y resistencia

corresponden a un 41,8% el afio 2011, y a un 47,1% el afio 2012. Entre las muestras que no
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cumplen con los valores aceptables, un 39,1% el afio 2011 y un 42,8% el afio 2012

presentan preparaciones retentivas, mientras que un 19,1% el afio 2011, y un 10,1% el afio

2012 presentan preparaciones expulsivas, siendo en ambos casos las diferencias

significativas.

Tabla 7. Grado de cumplimiento Curso Quinto afio segun afio de preparacion

bioldgica.

Tabla de contingencia Grado de cumplimiento * Curso Quinto afio segun

preparacion biologica.

afo de

Curso Quinto afio segun | Total
afio de preparacion
biol6gica
Quinto afio | Quinto afio
2011 2012
Grado de | Cumple Recuento 18 36 54
cumplimiento % dentro de | 46,2% 54,5% 51,4%
Curso  Quinto
afio segln afio
de preparacion
bioldgica
No  cumple | Recuento 11 30 41
por % dentro de | 28,2% 45,5% 39,0%
preparacion Curso  Quinto
retentiva afio segun afo
de preparacion
bioldgica
No cumple | Recuento 10 0 10
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por % dentro de | 25,6% 0,0% 9,5%
preparacion Curso  Quinto
expulsiva afio segun afo
de preparacion
bioldgica
Total Recuento 39 66 105
% dentro de | 100,0% 100,0% 100,0%

Curso  Quinto
afio segln afio

de preparacion

bioldgica
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,1272 2 ,000
Razo6n de verosimilitudes 22,109 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,481 1 ,011
N de casos validos 105

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 3,71.

La tabla 7 muestra la comparacion entre las preparaciones biologicas realizadas por

alumnos de quinto afo, segun el afio que se realizaron las preparaciones bioldgicas.

En este analisis, a diferencia que para cuarto afio, cambian las tendencias. Si bien, el

afio 2011 el porcentaje de preparaciones que no cumple con los valores aceptables

analizados es mayor que el que cumple con los factores primarios de retencion y resistencia

(53,8% versus 46,2% respectivamente), al comparar las causas de no cumplimiento, no hay
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diferencias de importancia entre aquellas preparaciones retentivas y aquellas expulsivas,
rompiendo la tendencia observada en el analisis comparativo de las otras variables. Los
porcentajes observados son de 28,2% para las preparaciones retentivas y de 25,6% para las

preparaciones expulsivas (11 y 10 casos respectivamente).

En el analisis de las preparaciones realizadas por alumnos de quinto afio el afio
2012, se invierte la tendencia hasta ahora observada, siendo el porcentaje de preparaciones
que cumple con los factores primarios de retencion y resistencia mayor que aquellas
muestras que no cumplen con los valores aceptables (54,5% versus 45,5%
respectivamente). En relacion al no cumplimiento de los valores aceptables, el total de las

muestras evaluadas no cumplen por ser preparaciones retentivas.

Tabla 8. Cumplimiento de factores primarios de retencion y resistencia en dientes

anteriores por afio.

Tabla de contingencia Cumplimiento de factores primarios de retencién y resistencia

en dientes anteriores por afo

Diente anterior por afio | Total

Diente Diente

anterior afio | anterior

2011 afio 2012
Cumplimiento de | Cumple Recuento 30 32 62
factores primarios % dentro de | 58,8% 46,4% 51,7%
de retencion 'y Diente
resistencia anterior por

afo
No cumple por | Recuento 20 37 57
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preparaciones % dentro de | 39,2% 53,6% 47,5%
retentivas Diente
anterior por
afo
No cumple por | Recuento 1 0 1
preparaciones % dentro de | 2,0% 0,0% ,8%
expulsivas Diente
anterior por
afio
Total Recuento 51 69 120
% dentro de | 100,0% 100,0% 100,0%
Diente
anterior por
afo
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,514° 2 173
Razon de verosimilitudes 3,889 2 ,143
Asociacion lineal por lineal 1,199 1 273
N de casos validos 120

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,43.

para alojar una PFS por afio de preparacion.
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Podemos observar en el andlisis de este grupo que nuevamente se rompe la
tendencia observada en el analisis general, cuando comparamos las preparaciones
realizadas el afio 2011. Podemos observar que el porcentaje de preparaciones de dientes
anteriores que cumple con los factores primarios de retencidn y resistencia es mayor que
aquellos que no cumple, siendo esta diferencia significativa (58,8% versus 41,2%
respectivamente). De las muestras evaluadas que no cumplieron con los valores aceptables,
solo 1 de ellas (2% del total) no cumple por ser una preparacién demasiado expulsiva. El

resto (39,2%) corresponde a preparaciones retentivas.

En el caso de las preparaciones realizadas el afio 2012, el mayor porcentaje de las
muestras no cumple con los valores aceptables para retencidn y resistencia, manteniéndose
la tendencia observada a lo largo del estudio. Sin embargo, al analizar las muestras que no
cumplen con los factores primarios, el total de no cumplimiento se debe a preparaciones
retentivas (53,6%)

Tabla 9. Cumplimiento de factores primarios de retencion y resistencia en dientes

posteriores por afio de preparacion.

Tabla de contingencia Cumplimiento de factores primarios de retencién y resistencia

para dientes posterior por afio de preparacion

Diente posterior por afio Total

Diente Diente
posterior posterior
afo 2011 afio 2012

Cumplimiento de | Cumple Recuento 34 63 97
factores % dentro de | 34,7% 46,7% 41,6%
primarios de Diente
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retencion y posterior
resistencia por afio
No cumple por | Recuento 34 56 90
preparaciones % dentro de | 34,7% 41,5% 38,6%
retentivas Diente
posterior
por afo
No cumple por | Recuento 30 16 46
preparaciones % dentro de | 30,6% 11,9% 19,7%
expulsivas Diente
posterior
por afio
Total Recuento 98 135 233
% dentro de | 100,0% 100,0% 100,0%
Diente
posterior
por afo
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,755° 2 ,002
Razdn de verosimilitudes 12,666 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,438 1 ,002
N de casos validos 233

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 19,35.

La tabla 9 muestra la comparacion de resultados entre dientes posteriores

preparados para alojar una PFS de acuerdo al afio en que fueron preparados.
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Si bien se mantiene la tendencia mostrada a lo largo del estudio, respecto a la
diferencia existente entre las muestras que cumplen con los valores aceptables y aquellas
que no cumplen con estos valores, se observan diferencias significativas al comparar la
evolucion entre un afio y otro y entre los valores observados por afio para la variable

cumplimiento de factores primarios de retencion y resistencia.

Es asi como el afio 2011 el porcentaje de preparaciones que cumple con los valores
aceptables de retencién y resistencia es de un 34,7 %, lo que es significativamente menor

que el valor obtenido el afio 2012 para esta misma variable (46,7%).

En relacién a aquellas muestras que no cumplen con los valores aceptables, se
produjo una disminucion significativa entre un afio y otro (desde un 65,3 el afio 2011 hasta
un 53,3% al afio 2012). Otra diferencia importante de consignar es el cambio observado en
la causa de no cumplimiento del principio de retencion y resistencia. Mientras el afio 2011
no hubo diferencias significativas entre las muestras que no cumplieron con los factores
primarios por preparaciones expulsivas versus retentivas (34,7% versus 30,6%
respectivamente); el afio 2012 la distribucion varié considerablemente, aumentando
significativamente para las preparaciones retentivas versus las expulsivas (41,5% versus

11,9% respectivamente).
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Discusién

Las caracteristicas de retencion y resistencia de las preparaciones bioldgicas para
protesis fija unitaria completa estdn dadas por los factores primarios planteados por

diversos autores (13 14.16.17.37)

Si bien es cierto que la forma de resistencia esta dada en gran parte por la conicidad
de la preparacion, se debe considerar que este factor esta supeditado a la relacion entre la
altura y el ancho, pues en la medida que la relacion altura sobre ancho sea menor la
convergencia también debe ser menor para no alterar la resistencia de la preparacion.
Muchos autores como Lewis y Owen © 39 Weed y Baez ®®, Zuckerman ® y Parker ¢
han propuesto formulas matematicas y trigonométricas para explicar esta relacion pero no
han llegado a un acuerdo definitivo. Para compensar esta problematica, investigadores
como Goodacre “? han propuesto un valor minimo de 0,4 para la razén de altura sobre
ancho para considerar que la preparacion tiene forma de resistencia. De manera contraria
Parker ¥ ha establecido valores limites, por sobre los cuales las preparaciones pierden esta
forma de resistencia * 2* %Y. Estos factores determinaran ademés el grado de convergencia

entre paredes opuestas.

A pesar que muchos autores hacen referencia a la proporcion entre altura y ancho,
no especifican a nivel clinico una definicion clara de este concepto; incluso algunos de
estos estudios como el de Nogueira “? trabajan sobre modelos no clinicos y de corte
transversal cilindrico. Otros se refieren al tema pero no explican cémo hacer las mediciones
en preparaciones reales. Esta problematica implica que para este estudio se tienen que

definir bien estos parametros 3 2634,
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En el presente estudio se utilizaron valores considerados como aceptables para
evaluar visualmente las preparaciones para PFS 3 % 3 siendo éstos los ensefiados en la

mayoria de las Facultades de Odontologia, incluyendo la Universidad Finis Terrae, .

Tanto en el presente estudio, como en el efectuado con muestras el afio 2011, un
porcentaje importante de los alumnos no cumple con los factores primarios de retencién y

resistencia, tanto en cuarto como en quinto afio.

En estudios que analizan conicidad, se ha determinado que los estudiantes de
odontologia, residentes en la practica general, dentistas generales y prostodoncitas no crean

rutinariamente angulos minimos tales como 2 a 5 grados “* 4,

Parker y colaboradores propusieron valores en los que relacionaron la altura del
mufién protésico con la conicidad necesaria para generar retencién y resistencia a la
preparacion bioldgica obteniendo los siguientes resultados: con una  relacion de
altura/ancho de: 0.0 la convergencia limite promedio debiera ser de 0.0 grados, para una
relacién de 0.1 se espera un conicidad minimo de 2.9°, al aumentar esta relacion a 0.2 la
convergencia promedio necesaria aumenta a 5.8 grados ,con una relacion de 0.3, un
conicidad de 8.7 grados, para una relacion de 0.4 un conicidad de 11.8 grados, para una
relacién de 0.5, 15 grados para una relacién de 0.6, 18.4 grados, para una relacién de 0.7,
22.2 grados de convergencia, para una relacion de 0.8, 26.6 grados de convergencia, para
una relacion de 0.9, 32.1 grados de convergencia y para una relacion de 1.0, 45.0 grados de
convergencia ®¥. Estos resultados nos indican que mientras més baja sea la altura de
nuestro mufidn protésico, sera necesaria una convergencia mas cercana al paralelismo. Por
el contrario mientras mas alta sea la preparacion bioldgica mayor sera la convergencia de

gésta.
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Existen pocos estudios que comparen el cumplimiento de todos los factores
primarios de retencion y resistencia en muestras obtenidas de preparaciones clinicas a
través de la relacion de éstas. Es por esto que este estudio se centrd en analizar las
preparaciones realizadas por alumnos y los tres factores primarios de retencion y resistencia

en conjunto.

Los resultados descritos en este estudio, nos muestran un alto porcentaje de
preparaciones bioldgicas que no cumplieron con los valores antes mencionados por ser
retentivas. Lo que nos hace pensar que en el afan de dejar preparaciones bioldgicas
cercanas al ideal, los alumnos dejan preparaciones retentivas, independiente del curso en

que realizan las preparaciones.

Para lograr el correcto asentamiento de la restauracion a estas preparaciones
retentivas, estas tuvieron que ser alteradas por parte del laboratorio. Con esto podemos
inferir que existen zonas de mayor espesor de pelicula de cemento a la considerada
aceptable por diferentes autores como la maxima para una efectiva técnica de cementacion
“3) " suponiendo un mayor riesgo de hidrolisis de este cemento, con la consiguiente

posibilidad de caries secundaria y perdida de la restauracion.

En relacién a este ultimo punto, el grosor de capa de los cementos esta descrita en la
especificacion n° 96 (ISO 9917-1) de la ANSI/ADA vy se refiere a la consistencia del
cemento. La capa de cemento debe ser continua y no debe haber huecos en el seno del
material. Para la cementacion, el maximo grosor de capa permitido es de 25 pm, aunque se
prefieren valores menores para que el exceso de cemento pueda expulsarse mas facilmente.
El tamafio de particulas y la relacion polvo/liquido afectan significativamente al grosor de
la capa. Para aplicaciones restauradoras como cementacion temporal y definitiva, el grosor
maximo tipico es de alrededor de 40 um. En comparacion, un cabello humano tiene un
diametro entre 40 y 80 um. los valores registrados en la literatura del grosor de capa oscilan
entre 25 y 150um (61949,
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Conclusiones

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio y de acuerdo a los resultados

obtenidos con la metodologia utilizada en él, podemos concluir que:

o Existe dentro de las preparaciones bilégicas para PFS analizadas un gran
porcentaje de ellas en las que no se cumplieron los valores de retencion y

resistencia minimos aceptables.

o Dentro del grupo de las preparaciones que no cumplieron con los valores
minimos, el mayor porcentaje de estas presentd preparaciones retentivas. Esto
puede significar problemas de percepcién geométrica de parte de los alumnos, en el

intento por cumplir con los valores ideales para una preparacion biologica de PFS.

o Cabe destacar que a pesar de estar incluidas en este estudio preparaciones de
PFS que ya fueron cementadas, la alta prevalencia de preparaciones retentivas nos
sugiere que existe una manipulacion de los troqueles por parte de los laboratorios,
lo que podria generar una pelicula de cemento mayor a la requerida en aquellas
formas retentivas, lo que puede en mediano plazo generar el riesgo de hidrolisis del

material de cementacion y la aparicion de caries secundaria.

o Si bien los conocimientos son entregados durante la formacion de los
alumnos, este estudio demuestra que no se estan cumpliendo adecuadamente.
Sugerimos que la razon puede ser el celo de parte de los alumnos de obtener

preparaciones cercanas al ideal, generan preparaciones retentivas.
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Sugerencias

Se sugiere la realizacion de nuevos estudios similares a este que permitan pesquisar
si a nivel de la formacién pre-clinica y clinica, los alumnos estdn cumpliendo con los

factores primarios de retencion y resistencia minimos para preparaciones de PFS.
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Anexos

Anexol. Tabla de andlisis de resultados datos 2012.

Relacién de paredes opuestas
Cumple
No cumplen
con
Cumple Cumple I Cumplimento | con factores
valores
con con Al Relaci bl Curso G factores primarios  de
o ura elacion aceptables rupo
N° valores valores Area(mm?) (mm) Ancho(mm) lurafancho | ( Ip B de d tp .| primarios de | retencion y
mm altura/ancho | (relacién entario
MD | aceptables | V P/L | aceptables sal tratante retencién  y | resistencia por
igua o
(rango (rango 9 resistencia preparaciones
mayor  a
entre 0 y entre 0 y 4 retentivas
23 grados) 23 grados) 05)
ANO
1 31,15 | No -3,60 | No 213,09 4,55 9,10 0,50 No 42 21 0 1 2
2 37,80 | No 21,35 | Si 173,76 4,68 7,42 0,63 No 42 21 0 2 2
3 1,30 Si 7,05 Si 65,94 5,87 3,37 1,74 Si 42 21 1 0 2
4 | 2445 |si 1325 | si 184,60 608 | 7,76 0,78 Si 2 21 1 0 2
5 13,80 | Si 20,85 | Si 164,67 3,54 8,13 0,43 No 42 21 0 2 2
6 2,85 Si -0,15 | No 102,40 6,73 4,23 1,59 Si 42 20 0 1 2
7 5,55 Si 0,60 Si 87,78 4,13 4,86 0,85 Si 42 20 1 0 2
8 2,05 Si 10,35 | Si 56,30 5,69 2,80 2,03 Si 42 20 1 0 2
9 5,60 Si 2,65 Si 204,38 5,96 4,36 1,37 Si 42 21 1 0 2
10 | 6,65 Si 7,10 Si 71,37 5,20 3,76 1,38 Si 42 21 1 0 2
11 1,10 Si 2,15 Si 80,93 6,58 3,57 1,84 Si 42 21 1 0 2
12 | 1,50 Si 0,75 Si 64,27 5,75 3,22 1,78 Si 42 21 1 0 2
13 | 3,90 Si 9,05 Si 69,46 5,82 3,64 1,60 Si 42 21 1 0 2
14 | -1,65 No 7,75 Si 83,20 5,90 3,90 151 Si 42 20 0 1 2
15 | 2,05 Si 0,55 Si 71,24 5,55 4,18 1,33 Si 42 20 1 0 2
16 12,10 | Si -18,65 | No 140,08 4,54 6,41 0,71 Si 42 21 0 1 2
19 | 875 Si -6,35 | No 78,54 5,66 391 1,45 Si 42 20 0 1 2
20 1,30 Si -7,70 No 111,68 6,20 4,54 1,37 Si 42 20 0 1 2
21 | 580 Si 1,70 Si 81,17 6,01 3,82 1,58 Si 42 20 1 0 2
22 | 1080 | Si 0,75 Si 65,31 5,02 3,60 1,40 Si 42 21 1 0 2
23 | 3,10 Si 9,60 Si 62,58 4,19 413 1,02 Si 42 21 1 0 2
24 | 10,95 | Si 4,65 Si 161,37 3,76 7,62 0,49 Si 42 21 1 0 2
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25 | 2095 | Si 180 | Si 17544 | 480 | 753 0,64 Si 2 n
26 | 405 |Si 1630 | Si 66,10 549 | 383 1,43 si 2 n
27 | 1565 | Si 400 |si 65,97 545 | 3,60 1,52 si 2 n
28 |-005 | No 675 |si 176,62 560 |7.26 0,77 Si " 27
29 | 265 |Si 7,00 | No 4483 388 | 298 1,30 si 2 n
30 |1825 |Si -1255 | No 7781 360 | 471 0,76 Si " 27
31 | 4635 | No 1505 | Si 163,48 353 | 804 0,44 No 2 n
32 | 1025 |Si 2385 |Si 176,69 477 | 744 0,64 Si 2 n
33 |-975 | No -13,05 | No 54,80 420 | 332 1,29 Si " 2
34 |-480 | No -27,10 | No 98,97 665 | 376 177 si 2 2
35 |-10,75 | No 730 |si 80,30 524|336 1,56 Si " 2
36 |-015 | No 1885 | Si 143,16 550 | 575 0,96 i " 27
37 | 130 |Si 855 | No 102,22 552 | 454 1,22 Si 2 n
38 |2885 | No 455 |si 202,33 285 | 851 034 No © 7
39 |-025 | No 760 | No 128,68 629 |521 121 i " 2
4 |315 |si 835 |si 139,93 599 | 556 1,08 Si " 2
42 | 1360 |Si 365 |Ssi 118,38 7,06 | 485 146 i " 2
43 | 665 |Si 2295 |si 120,01 550 | 6,02 0,91 Si " 2
4 395 |si 18,05 | Si 111,01 656 | 476 1,38 Si " 2
45 | 850 |si 675 |si 123,77 720 | 446 1,63 Si 2 20
46 | 1330 |si 6,00 | No 63,39 448 | 352 127 Si 2 2
47 | 2545 |si 10,80 | Si 80,20 479 | 400 1,20 Si " 2
48 | 21,70 |si 940 |si 205,99 920 | 607 152 Si 2 2
49 | 2190 |si 400 |si 138,98 435 | 652 0,67 Si " 2
51 | 1820 |Si 11,05 | Si 196,87 622 | 728 085 Si 2 n
52 | 565 |Si -080 | No 134,19 448 | 623 0,72 Si 2 2
53 |-020 | No 040 |si 104,16 632 | 442 1,43 i " 2
54 | -560 | No 7,70 | No 97,05 658 | 408 1,61 Si 2 2
55 | 7.85 |Si 985 |si 68,96 424 | 409 1,04 Si " 2
56 | 845 |Si 275 | No 103,80 600 | 444 1,35 si 2 2
57 | 790 |Si 405 |si 66,47 534|332 1,61 Si 2 2
58 | 480 |Si 595 | No 64,80 550 | 335 1,67 si 2 2
59 | 270 |Si 14,05 | Si 89,80 528 | 452 117 si 2 2
60 |-010 | No 395 | No 45,07 444 | 301 1,48 Si " 20
61 |-135 | No 805 | No 115,45 6,76 | 484 1,40 si 2 2
62 |355 |Si 830 |si 127,56 735 | 505 1,45 Si " 21
63 |-260 | No -19,20 | No 50,29 509 |325 157 si 2 2
64 | 10,00 | Si 965 |si 56,15 444 | 331 1,34 Si 2 2
65 |-445 | No -23,95 | No 10694 | 712 | 383 1,86 Si " 2
67 |-1575 | No 670 | No 92,33 526 | 400 1,29 si 2 n
68 | 1550 | Si 700 |si 119,57 675 | 438 1,54 Si " 2
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71 |265 |Si 2,70 | No 52,87 528 | 287 184 i " 27
72 500 |Ssi 210 | No 163,25 437 | 719 0,61 i 2 n
73 |-185 | No 1605 | si 164,82 397 | 724 0,55 i " 27
74 |805 |Ssi 755 | No 109,51 6,58 | 438 150 i 4 2
75 (990 |si 830 |si 110,68 724 | 470 154 i " 2
76 [650 |Si 1030 |si 103,47 684 | 370 185 i 4 20
77 |865 |Si 2555 | Si 147,32 653 | 542 1,20 i 2 2
78 | 3380 | No 1780 |si 239,29 327 | 1015 0,32 No " 27
79 | 2385 | No 26,00 | No 232,72 335 | 1027 0,33 No 4 27
80 [310 |si 550 | No 112,98 692 | 471 147 i " 2
81 [1055 | Si 1205 |si 82,25 6,30 | 4,00 157 Si 4 20
82 [855 |Ssi 5,60 | No 105,98 740 | 435 170 i " 2
83 [410 |si 1040 |si 106,70 647 | 4,40 147 Si " 2
84 [1080 |Ssi 560 | si 36,02 365 | 288 127 Si " 2
85 230 |si -2,65 | No 90,07 618 | 4,08 152 i " n
86 | 1955 | Si -4,05 | No 72,19 530 | 395 134 i 4 27
88 |[3500 | No 21,70 | si 217,82 401 | 910 0,44 No " 27
89 [345 |Ssi -4,65 | No 202,12 636 | 7.26 0,88 Si 4 27
9 (385 |Ssi 2,70 | No 15594 | 415 |703 0,59 i © 7
91 |-725 | No -1045 | No 62,58 359 | 4,02 0,89 i " 27
92 [1750 | sSi 24,70 | No 179,29 403 | 801 0,50 i 4 27
93 | 1810 |Si 395 |si 16214 | 474 | 744 0,64 i " 27
94 [1305 |Si -010 | No 130,70 7,62 | 4.9 154 i 4 2
95 |325 |Si 17,55 | Si 136,82 7.60 | 4,90 1,55 Si " 20
9 |-200 |No 2085 | Si 92,75 549 | 438 125 Si " 2
97 |3810 | No -4,05 | No 112,95 603 | 484 1,25 Si 2 2
98 | 11,05 |Si 2670 |Ssi 83,20 543 | 438 1,24 Si " 2
99 |-130 | No -21,75 | No 90,37 632 | 404 156 i 4 27
100 | -3,60 | No -17,35 | No 84,70 589 | 4,00 147 Si " 2
102 (820 | Si 050 |si 99,37 745 | 427 174 Si ” 2
103 | 7,80 | Si 17,55 | Si 61,00 500 | 3,77 1,33 Si 2 2
104 | 11,90 | Si 1165 | si 127,40 520 | 552 0,94 Si " 20
105 [ 1,60 | Si 835 |si 72,20 527 | 4,05 130 Si ” 2
106 | 11,55 | Si 560 |Si 118,60 531 | 549 0,97 Si " 20
107 | 2250 | Si 395 |si 84,37 515 | 439 117 Si ” 27
109 | 22,30 | Si 25,00 |Si 156,51 526 | 650 081 Si " 21
110 | 24,80 | Si 1615 |si 79,73 547 | 455 1,20 Si " 21
111 | 29,80 | No 18,00 | Si 136,61 405 | 593 0,68 i ” 27
112 | 580 | Si 040 | No 95,77 605 | 6,03 1,00 Si " 2
113 | 12,00 | Si 2285 | Si 95,77 485 | 508 0,95 i " 27
114 | 1440 | Si 27,30 | si 177,58 7,70 | 6,00 1,28 i 2 27
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115 | 400 | Si 860 | No 70,02 653 | 336 1,94 Si 2 2
116 | -335 | No -18,05 | No 108,15 551 | 4,64 1,19 si 2 20
117 | 225 | No 880 | No 64,23 566 | 331 17 si 2 2
118 | 2810 | No 26,75 | No 172,40 452 | 752 0,60 Si " 27
119 [ 230 | Si -15,70 | No 46,99 422 |32 131 si 2 n
120 | 11,85 | Si 110 | No 79,88 515 | 425 121 Si " 27
121|800 | Si 570 |si 104,26 700 | 436 1,62 si 2 20
122|880 | Si 1015 | Si 145,42 369 | 7,00 0,52 Si 2 n
124015 | Si 290 | No 82,16 555 | 392 141 Si " 7
125 | 655 | Si 1300 | Si 147,50 550 | 6,03 0,91 si 2 n
126 | -360 | No 330 |si 102,39 606 | 440 1,38 Si " 2
127 | 15,15 | Si 715 |si 58,35 385 | 431 0,89 si 2 n
128 | 31,75 | Si 3220 |si 73,00 446 | 429 1,04 Si 2 n
129 | 16,15 | Si 11,65 | Si 3985 222|379 0,59 i © 7
130 | 22,25 | Si -15,05 | No 179,78 515 | 755 0,68 si 2 n
131 (-335 | No 845 | No 81,79 713 | 336 212 Si " 2
132 (3,70 | si 060 |si 60,22 524|329 1,59 si 2 2
133930 | Si 31,90 | No 18984 [543 | 735 0,74 Si " 2
134 | 34,40 | No 10,05 | Si 163,47 350 | 7,79 045 No 2 2
135 8,00 | Si 2330 |si 80,37 506 | 392 1,29 Si 2 n
136 | 1845 | Si 290 | No 118,58 804 |425 1,89 Si 2 2
137 | -14,85 | No 645 |si 139,08 435 | 6,26 0,69 Si " 2
138 { 26,10 | No 1485 | Si 16444 | 344 |822 042 No 2 2
139 | 550 | Si 170 | Si 153,99 417 | 657 0,63 Si " 2
140 | 345 | Si 965 |si 71,57 474 | 405 117 Si 2 n
141 | 1345 | Si 650 |si 77,56 580 | 393 1,48 Si 2 2
142 | 845 | No -015 | No 212,86 519 | 805 0,64 Si " 2
143 | -455 | No 1035 | Si 136,38 353 | 7.02 0,50 Si 2 2
144 [ 145 | si 960 |si 103,60 583 | 4,60 127 Si " 20
145 | 2840 | No 965 |si 17814 | 476 | 7,62 0,62 si 2 2
146 | 2065 | Si 1415 | Si 85,87 457 | 7,29 0,63 Si 2 2
147 | -21,70 | No -465 | No 89,76 792 | 352 2,25 si 2 20
148 [ 910 | Si -20,95 | No 165,38 683 | 643 1,06 si 2 2
149 | 1840 | Si 230 | No 70,93 635 | 365 174 Si " 21
150 | 2,10 | Si -16,10 | No 201,19 740 | 431 172 si 52 2
151 | 7,65 | Si 450 |si 94,68 657 | 420 1,56 Si 50 21
152 | 1040 | Si 1880 | Si 10284 [ 7,02 | 466 151 si 52 2
153 | 16,25 | Si 16,65 | si 164,12 470 | 740 0,64 i 52 27
154 | 10,20 | Si 840 |si 136,66 320 | 742 045 No 50 2
155 | 8,05 | Si 12,05 | Si 91,30 450 | 477 0,94 si 52 2
156 | 12,75 | Si 1645 | Si 63,00 450 | 377 1,22 Si 50 2
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157 [ 055 | Si 715 | si 57,44 421|370 114 i 52 27
158 [ 855 | Si 230 |si 83,85 585 | 421 1,39 i 52 n
159 [ 595 | Si 17,05 | si 203,25 441 | 816 0,54 i 52 27
160 | 1090 | Si 6,10 |Ssi 54,19 55 | 321 173 i 52 27
161 (3,75 | Si 865 |si 65,21 489 | 323 152 i 52 27
162 8,65 | Si -1,10 | No 82,32 498 | 4,66 1,07 i 52 27
163 | -110 | No -2090 | No 98,79 625 | 431 145 i 52 2
164 [ 560 | Si -365 | No 83,28 553 | 425 1,30 i 52 2
165 [ 495 | Si -14,20 | No 53,63 427 | 340 1,26 i 52 27
166 | 4,70 | Si -340 | No 85,49 625 | 379 1,65 i 52 27
167 | 340 | No 1215 |si 163,69 436 | 746 0,58 Si 52 27
168 [ 360 | Si 270 | No 103,60 535 | 493 1,08 i 52 2
169 | 2715 | No 1355 |si 223,96 611 | 772 0,79 Si 52 27
170 [ 8,70 | Si 910 |si 70,98 613 | 358 17 i 52 7
171 [ 075 | si -140 | No 59,66 426 | 3,66 116 i 52 27
172 [ 1570 | Si 7,90 | si 157,06 349 | 765 0,46 i 52 27
173 | 2085 | Si -6,00 | No 69,20 525 | 4,00 131 i 52 27
174 [ 715 | Si 410 |si 73,03 487 | 4,09 119 Si 52 27
175 [ 320 | No 26,65 | No 17934 | 403 |755 053 i 52 7
176 [ 310 | Si 490 | No 67,32 509 | 345 148 i 52 27
177 [ 435 | Si 1425 |si 76,90 470 | 4,05 116 i 52 2
178 | 525 | No -36,75 | No 48,90 471 | 308 1,53 Si 52 2
179 [ 005 | Si -27.5 | No 205,63 573 | 753 0,76 i 52 27
180 | 9,10 | Si 1245 | Si 7311 581 | 365 1,59 Si 52 2
181 [ 085 | Si -6,20 | No 66,69 540 | 334 162 Si 52 27
182 [ 725 | Si 710 | No 73,92 544|399 1,36 Si 52 2
183 | 055 | Si 225 | No 166,45 788 | 4,06 1,94 Si 52 2
184 (835 | Si 735 | si 65,01 2,97 | 518 0,57 i 52 20
185 | 20,70 | Si 495 |si 92,66 600 | 429 1,40 Si 52 20
186 | 2930 | Si 550 | si 53,87 400 | 368 1,09 Si 52 2
187 | 715 | Si -840 | No 61,58 391 | 387 1,01 Si 52 2
188 [ 035 | No -445 | No 80,34 678 | 342 1,99 Si 52 20
189 | 340 | No -735 | No 10094 | 607 |468 130 Si 52 27
190 | 10,30 | Si 630 |si 156,90 530 | 631 0,84 Si 50 21
191 | 2820 | No 3895 | No 156,42 394 | 7,60 0,52 Si 52 27
192 | -1045 | No -14,95 | No 77,30 561 | 411 1,37 Si 50 21
193 [ 715 | Si -9.95 | No 102,19 576 | 451 1,28 Si 52 20
194 | 11,25 | Si 655 | No 104,18 588 | 478 1,23 Si 52 2
195 | 540 | Si 865 |si 65,41 534 | 327 1,63 Si 50 20
196 [ 400 | Si 845 | si 118,56 530 | 548 0,97 i 52 27
197 [ 1370 | Si 920 | No 112,48 433 | 587 0,74 i 52 27
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198 | 430 | Si -5,00 | No 72,66 538 | 384 1,40 Si 52 2
199 [ 090 | Si 435 |si 56,61 448 | 342 131 Si 52 27
200 | 4,95 | Si 550 |si 108,86 461 | 534 0,86 Si 52 2
201 | 21,95 | Si -140 | No 146,72 414 | 720 0,58 Si 52 2
202 | 675 | Si 160 | Si 7311 491 | 397 1,24 Si 52 2
203 | 3,65 | Si 135 | No 149,01 373 | 716 0,52 Si 52 2
204 | 3,00 | Si -19,35 | No 105,11 653 | 448 1,46 Si 52 2
205 | -14555 | No 750 | No 55,34 612 | 292 2,10 Si 52 20
206 | -6,95 | No -33,65 | No 88,17 7,96 | 334 2,38 Si 52 20
207 | -310 | No 125 | si 108,12 738 | 442 1,67 Si 52 20
208 | 12,05 | Si -9,00 | No 97,58 638 | 461 1,38 Si 52 20
209 | 525 | Si 855 |si 66,66 577 | 343 1,68 Si 52 2
210 | 1530 | Si 730 |si 160,83 555 | 6,30 0,88 Si 52 2
211|320 |Si -15,30 | No 56,81 465 | 337 1,38 Si 52 2
212 | 11,95 | Si 17,00 | Si 166,81 399 | 7.86 0,51 Si 52 2
213 | -1,35 | No 1570 | Si 84,32 631 | 378 1,67 Si 52 20
214 | 14,30 | Si 17,60 | Si 72,22 435 | 425 1,02 Si 52 2
215 | 1595 | Si 18,75 | Si 106,83 684 |512 1,34 Si 52 20
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Anexo2. Tabla de andlisis resultados afio 2011.

Relacién de paredes opuestas

Cumplimiento

Cumple o No  cumplen
| de los principios fact
con valores con actores
Cumple Cumple . de retencion y |
N con valores con valores | Area | Altura Ancho(erm Rlela;on ?celpta-lbles dCurso Grupo | resistencia primarios - de ARG
° ncho(mm) | altur relacion e retencion
MD aceptables VPIL aceptables | (mm2) | (mm) " el ratant dentario | expresados  en stenci y
(rango (rango ancho igua o | tratante porcentaje resis enc-la por
entre 0y entre 0y mayor  a alumnos 2011 preparacmnes
23 grados) 23 grados) 05) (%) retentivas
1 2,50 si -0,80 no 164,37 | 5,36 7,21 0,74 si 51 11 0 1 1
2 32,10 | no 29,30 | no 460,75 | 4,45 10,03 0,44 no 51 11 0 2 1
3 3,90 si 11,10 |si 121,89 | 4,62 7,37 0,63 si 51 11 1 0 1
4 29,20 | si 18,90 | si 143,44 | 7,45 5,96 1,25 si 51 1 1 0 1
5 20,00 | si 12,40 | si 165,88 | 5,58 6,2 0,90 si 51 1 1 0 1
6 9,90 si 13,70 | si 105,61 | 4,22 7,71 0,55 si 51 1 1 0 1
7 10,80 | si 1,70 si 169,21 | 3,64 4,25 0,86 si 51 10 1 0 1
8 0,90 si 12,60 | si 260,87 | 4,79 6,17 0,78 si 51 10 1 0 1
9 72,10 | no 11,10 | si 675,73 | 4,49 9,11 0,49 no 51 11 0 2 1
10 | 8,60 si 4,90 si 328,29 | 7,16 7,44 0,96 si 51 10 1 0 1
11 3,30 si 2,40 si 675,73 | 4,1 7,87 0,52 si 41 11 1 0 1
12 7,10 si -12,20 | no 131,45 | 4,03 7,94 0,51 si 41 11 0 1 1
14 5,70 si 7,20 si 97,57 5,42 5,92 0,92 si 41 11 1 0 1
18 -5,30 no 10,10 | si 624,42 | 2,85 8,4 0,34 no 51 11 0 1 1
19 10,80 si 13,10 | si 1131 3 6,14 0,49 no 51 11 1 0 1
20 26,00 | no 11,90 | si 408,64 | 3,32 7,72 0,43 no 51 1 0 2 1
22 | 2740 | no 8,30 si 330,62 | 2,77 7,24 0,38 no 51 1 0 2 1
23 | 210 si 5,40 si 338,54 | 2,98 8 0,37 si 51 1 1 0 1
28 | 0,60 si 19,70 | si 6367 |55 6,18 0,89 si 41 10 1 0 1
29 |6,60 si 19,10 | si 64,07 | 4,44 5,34 0,83 si 41 10 1 0 1
30 -10,10 | no -1,40 no 244,17 | 5,2 8,79 0,59 si 41 11 0 1 1
31 | 1,20 si 10,70 | si 105,26 | 5,39 5,61 0,96 si 41 11 1 0 1
33 12,50 | si 18,20 | si 624,42 | 3,3 9,2 0,36 no 41 11 0 2 1
34 1210 si -16,80 | no 334,12 | 4,18 5,55 0,75 si 41 11 0 1 1
35 |-950 | no -10,80 | no 436,02 | 6,5 72 0,90 si 51 11 0 1 1
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36 |-3,00 | no 21,80 |si 515,46 | 6 7,34 0,82 si 51 11
38 13320 | no 10,10 | si 459,48 | 2,63 7,19 0,37 no 41 11
39 | 8,60 si 1,00 si 305,41 | 6,94 516 1,34 si 41 10
49 | 3,00 si -37,80 | no 147,13 | 3,82 4,08 0,94 si 41 10
50 |-12,80 | no -35,60 | no 164,34 | 5,04 4,84 1,04 si 41 10
51 |3,70 si 3,80 si 175,63 | 4,56 7 0,65 si 41 10
52 |-7,20 | no -25,70 | no 525,29 | 4,96 7,39 0,67 si 41 11
53 | 7,50 si 7,40 si 530,19 | 4,31 7,69 0,56 si 41 11
54 134,70 | no 5,70 si 624,42 | 3,21 7.6 0,42 no 41 11
55 | 7,50 si 19,70 | si 188,31 | 4,39 4,65 0,94 si 41 10
56 | 6,50 si 5,50 si 549,3 | 441 8,81 0,50 si 41 11
57 11590 |si 12,80 | si 401,07 | 3,71 7,33 0,51 si 41 11
59 | 13,40 |si 10,00 | si 114,12 | 4,15 7.9 0,53 si 41 11
60 | -16,30 | no -9,50 | no 190,67 | 4,64 3,87 1,20 si 41 11
61 |-22,70 | no -7,20 | no 176,02 | 3,8 4,46 0,85 si 41 11
62 3480 | no 35,70 | no 299,2 | 3,13 10,24 0,31 no 41 11
63 |-6,70 | no -12,30 | no 266,5 | 10,61 | 6,88 1,54 si 41 10
64 |-19,50 | no 0,50 si 163,96 | 5,09 6,97 0,73 si 41 11
65 |-580 | no -5,30 | no 455,68 | 6,09 10,79 0,56 si 41 11
66 |-420 | no -22,70 | no 510,85 | 4,35 8,4 0,52 si 41 11
67 | 41,20 | no 9,10 si 504,02 | 3,12 8,36 0,37 no 51 11
68 | 22,70 |si 6,80 si 510,85 | 4,03 7,19 0,56 si 51 11
69 |-3,00 | no -12,00 | no 265,77 | 5,71 5,25 1,09 si 51 11
70 | 3550 | no 6,30 si 411,78 | 3.4 8,14 0,42 no 51 11
74 | 4,40 si 2,70 si 551,01 | 5,14 8,01 0,64 si 41 11
75 17,90 si -3,00 | no 105,61 | 3,97 4,18 0,95 si 41 10
76 | 4,60 si -2,60 | no 153,76 | 4,39 4,59 0,96 si 41 10
77 18,10 si 8,00 si 149,22 | 4,28 5,16 0,83 si 41 10
78 | 6,00 si 15,00 | si 112,7 | 3,45 4,83 0,71 si 41 10
79 15,20 si 6,70 si 282,74 | 391 5,51 0,71 si 41 10
80 |-790 | no 3,40 si 184,41 | 3,47 4,34 0,80 si 41 10
81 | 0,60 si -6,10 | no 122,23 | 2,87 4,33 0,66 si 41 10
82 | -23,20 | no -3,60 | no 347,57 | 2,49 4,2 0,59 si 41 10
83 | 4,90 si -13,20 | no 376,99 | 3,78 9,33 0,41 no 41 11
84 10,00 si -7,00 | no 43543 | 4 7,56 0,53 si 41 11
87 -11,20 | no -15,50 | no 154,19 | 5,18 7,38 0,70 si 41 11
88 |-9,60 | no -19,70 | no 435,42 | 4,06 6,94 0,59 si 41 11
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89 | 700 |si 640 | si 5493 |376 |8,04 047 si 41 11
91 | 440 |si 4,60 | si 726,31 | 568 | 857 0,66 si 41 11
2 670 |si -4,70 | no 119,33 | 364 | 6,66 0,55 si 41 11
93 | 280 |si 0,80 | no 94,28 |37 514 072 si 41 10
9 020 |si 570 |si 118,44 | 4,2 6,09 0,69 si 41 10
95 | 2670 | no 11,40 | si 472,03 | 295 | 8,03 037 no 41 11
% |3660 | no 300 |si 33412 | 363 | 599 0,61 si 4 11
97 |-810 |no 490 | si 102,92 | 381 | 8,19 047 no 4 11
98 |-070 |no 920 |si 143,68 | 6,47 | 4,9 1,32 si 4 10
99 | -12,60 | no 15,60 | si 30386 376 |59 0,64 si 4 11
100 | 27,20 | no 20,60 | si 5493 |385 |644 0,60 si 4 11
101 | -18,30 | no 16,30 | si 141,22 | 38 811 047 no a1 11
102 | 36,00 | no 19,90 | si 335,15 | 2,89 | 9,69 0,30 no 51 11
103 | -30,70 | no 11,60 | si 102,25 [ 401 | 538 075 si 4 10
104 | 270 |si 040 |si 305,05 | 3,47 | 849 041 no 4 11
105 | 13,00 | si 2,60 | no 129,43 | 407 | 7,58 0,54 si 4 10
106 | 14,70 | si 050 |si 17454 | 4.4 10,2 043 no 4 10
107 | 3,80 |si -24,40 | no 8334 [379 |648 0,58 si 4 11
108 | 21,70 | si 400 | si 39218 | 323 | 951 0,34 no i1 11
109 | -19,30 | no 2,20 | no 267,84 | 491 |57 0,86 si 51 10
110 | -14,00 | no 250 | si 33412 | 433 | 648 0,67 si i1 11
11720 |si 030 |si 166,55 | 7,94 | 6,69 1,19 si 51 10
112 | 9,40 |si 890 |si 238,63 | 6,11 |531 1,15 si 51 10
113 | 37,50 | no 33,330 | no 3684 |259 |[649 0,40 no i1 11
114 | 160 |si 17,80 | si 12438 39 |58 0,68 si 51 11
115 | 430 |si 320 |si 118,94 [ 331 | 6,94 0,48 no 51 11
116 | 12,20 | si 7,40 | si 393,86 | 2,4 8,84 0,27 no 51 11
117 | 6,30 |si 3,00 | no 187,43 | 484 | 6,26 077 si 51 11
118 | -17,20 | no 9,80 |si 33412 [ 383 |[588 0,65 si 51 11
120 | 17,00 | si 860 |si 589,64 | 3,08 | 852 0,36 no 41 11
1212820 | no 18,90 |si 21554 | 2.9 7,01 0,37 no 2 11
122|820 |si 860 |si 20301 | 413 | 6,62 0,62 si 2 10
123 | 18,80 |si 080 |si 245,66 | 4,1 5,98 0,69 si 41 10
124 | -0,20 | no 040 |si 50876 | 442 | 10,27 0,43 no 2 11
125|720 |si 320 |si 364,66 | 2,87 | 851 0,34 no 41 11
127 | 440 |si 810 |si 42942 [ 322 | 855 0,38 no 41 11
128 | -4,10 | no 050 |si 5493 [393 |[823 0,48 no 51 11
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129 | -17,10 | no 0,20 si 188,31 | 4,35 4,68 0,93 si 51 10
130 | 0,30 si -6,90 | no 139,33 | 6,19 5,59 111 si 51 10
131 22,00 | si 25,10 | no 325,74 | 4,16 6,36 0,65 si 41 11
1321 11,20 | si 9,30 si 367,85 | 5,12 6,14 0,83 si 41 11
133 | 14,10 | si 4,90 si 151,33 | 3,23 6,25 0,52 si 41 10
134 | -1,00 | no 19,80 | si 265,77 | 5,63 5,24 1,07 si 41 10
135 | 3,20 si 22,60 | si 359,93 | 3,88 6,6 0,59 si 41 10
136 | 3,00 si 20,90 | si 633,2 | 4,39 9,09 0,48 no 41 11
137 | 6,00 si 4,00 si 510,85 | 4,49 7,43 0,60 si 41 11
138 | 0,90 si 15,60 | si 483,81 | 4,24 8,19 0,52 si 51 11
139 | -4,50 | no -290 | no 365,04 | 6,1 6,5 0,94 si 41 11
140 | 12,90 | si 0,80 si 114,51 | 5,47 4,68 1,17 si 41 10
141 ] 7,10 si 24,80 | si 328,74 | 6,66 5,06 1,32 si 51 10
142 | 4,90 si 5,20 si 150,12 | 6,61 4,94 1,34 si 41 10
143 | 8,10 si 9,30 si 300,92 | 3,47 6,11 0,57 si 41 10
144 1 11,10 | si 9,10 si 184,41 | 3,25 5,22 0,62 si 41 10
1451 -390 | no -0,80 | no 167,85 | 5,57 5,57 1,00 si 41 11
146 | 12,10 | si 4,80 si 143,85 | 3,56 7,23 0,49 si 41 11
147 | -3,70 | no 21,90 | si 63,3 4,95 7,58 0,65 si 41 11
148 | 2,10 si 3,80 si 555,27 | 6,97 7,64 0,91 si 41 11
149 | 13,70 | si 25,80 | no 679,09 | 4,74 9,89 0,48 no 41 11
150 | 10,40 | si 17,90 | si 390,19 | 4,35 7,36 0,59 si 41 11
151 | -6,00 | no 4,90 si 239,63 | 5,79 4,81 1,20 si 41 10
152 | 11,80 | si 9,10 si 69,61 | 5,62 7,06 0,80 si 41 11
153 | 24,30 | no 5,30 si 81,65 | 3,46 5,44 0,64 si 41 11
154 | 20,20 | si 8,10 si 90,84 | 4,64 4,32 1,07 si 41 11
155 |-0,10 | no 11,70 | si 376,99 | 4,27 6,32 0,68 si 41 11
156 | 47,10 | no 14,40 | si 421,35 | 2,58 8,87 0,29 no 41 11
157 | -11,40 | no -15,00 | no 475,28 | 5,12 7,58 0,68 si 41 11
158 | 9,70 si 6,80 si 258,32 | 4,77 5,45 0,88 si 51 11
159 | 6,30 si 24,70 | no 374,82 | 3,46 8,88 0,39 no 41 11
160 | 52,90 | no 30,90 | no 6332 | 3,89 8,6 0,45 no 41 11
161 | 16,10 | si 30,40 | si 107,85 | 5,89 51 115 si 41 10
162 | 14,30 | si 19,60 | si 98,35 | 6,06 5,25 115 si 41 10
163 | 15,10 | si 16,50 | si 110,63 | 5,17 4,71 1,10 si 41 10
164 | 6,10 si -6,60 | no 154,47 | 5,13 4,38 1,17 si 41 10
165 | 6,30 si 15,70 | si 159,33 | 3,98 4,73 0,84 si 41 10
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166 | 5,10 si 110 si 228,06 | 2,78 3,81 0,73 si 41 10
168 | 12,60 | si 19,20 | si 124,08 | 4,28 6,3 0,68 si 41 11
169 | 30,40 | no 17,20 | si 549,3 | 3,79 8 0,47 no 41 11
1711 12,80 | si 30,70 | si 158,96 | 5,65 514 1,10 si 41 10
172 | -11,90 | no 8,70 si 148,08 | 2,9 4,76 0,61 si 41 10
173 | 14,80 | si 1,70 si 269,55 | 3,58 9,19 0,39 no 51 11
174 | 4,80 si 1,60 si 139,71 | 4,27 8,19 0,52 si 41 11
175 | 3,30 si -15,80 | no 1982 | 47 5,58 0,84 si 41 10
176 | 17,00 | si 11,40 | si 288,02 | 1,64 8,22 0,20 no 41 11
177 | 50,90 | no 49,40 | no 679,09 | 5,46 7,39 0,74 si 51 11
178 1 0,20 si 0,20 si 182,67 | 6 6,18 0,97 si 51 11
179 ] 0,30 si -14,70 | no 85,22 | 2,96 6,83 0,43 no 41 11
180 | 1,90 si 20,60 | si 184,41 | 2,72 4,86 0,56 si 41 10
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Anexo 3 Grafico de barras tabla 3.
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Anexo 4. Grafico de barras tabla 4.
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Anexo 5. Gréafico de barras tabla 5.
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Anexo 6. Grafico de barras
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Anexo 7. Grafico de barras tabla 7.
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Anexo 8. Gréafico de barras tabla 8.
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Anexo 9. Gréafico de barras tabla 9.
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Anexo 10. Requisitos minimos programa CAS-404 afio 2012.

PROGRAMA DE ASIGNATURA

e NOMBRE DE LA ASIGNATURA : CLINICA ADULTO MAYOR Y
SENESCENTE

¢ PROGRAMA BASADO EN COMPETENCIAS: SI

e CODIGO: CAS - 404

e SECCION: 02

e PREREQUISITOS:
CLINICA INTEGRAL BASICA CIB-306
PRECLINICO INTEGRAL Il PCI-303
IMAGENOLOGIA IMG-303

OCLUSION OCL-306

REQUISITOS CLINICOS DE APROBACION

PERIODONCIA

Pulidos radiculares X 6 grupos

OPERATORIA (DIRECTA /INDIRECTA)

Restauraciones directas simples : 15

Restauraciones directas compuestas : 10
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PROTESIS FIJA

Restauraciones indirectas
Protesis parciales removibles
Protesis fija unitaria

ENDODONCIA

Terapia endoddntica piezas anteriores o premolares:

Diagnostico endodontico:
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Anexo 11. Requisitos minimos programa CAA-404 afio 2012.

PROGRAMA DE ASIGNATURA

e FACULTAD: ODONTOLOGIA

e CARRERA: ODONTOLOGIA

e NOMBRE DE LA ASIGNATURA : CLINICA DEL ADOLESCENTE MAYOR Y

DEL ADULTO
e PROGRAMA BASADO EN COMPETENCIAS: SI

e CODIGO: CAA-404

REQUISITOS CLINICOS DE APROBACION

OPERATORIA (DIRECTA /INDIRECTA)

Tratamiento minimamente invasivo de lesiones.0 -.1
Tratamientos de lesiones en el sector anterior o posterior, por pieza:
Tratamiento en base a inlay u onlay.

ENDODONCIA

Tratamientos endoddnticos anteriores o de premolares unirradiculares:

Diagnosticos endodénticos:

PERIODONCIA

Pulido radicular por grupo:

PROTESIS FIJA

Protesis fija unitaria en pieza vital o endoddnticamente tratada:
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