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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion, se plantea un estudio de ia
condicién periodontal en pacientes restaurados con prétesis parcial fija
durante 1997 en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador que se realizé en el periodo de sepliembre a
noviembre de 1998.

El documento comprende ef desarrolio y los resultados de dicha
investigacion, en la cual se evaluaran cuales fueron las condiciones en
que se encontraban fas restauraciones y se detalla someramente, los
efectos que éstas estaban causando en los tejidos periodontales.

Para ello &l estudio esta formado por los siguientes capitulos:

El capitulo 1, consta de fa justificacién, objetivos de la investigacion,
alcances y limitaciones, variables e indicadores, unidades de analisis,
objeto de transformacion y la definicién de términos basicos.

El segundo capitulo, contiene el marco de referencia, que se divide
en antecedentes y la discucién bibliografica.

En el tercer capitulo, se presenta la metodologia de la investigacion;
la cual consta, del tipo de investigacion, pablacion, muestra y submuestra,
seleccion de jos sujetos a quienes se les aplicaran jos instrumentos,
tecnicas e instrumentos, elaboracion y descripcion de los instrumentos,
procedimiento a utilizar para la recoleccién de los datos, problemas
encontrados durante la recoleccion de los datos, procedimiento a utitizar
para la tabulacion de los datos, revisibn y preparacion de los
instrumentos, descripcion de las hojas tabulares, proceseo de vaciado de
los mismos y el método a utilizar para el analisis de los datos.

El cuarto capitulo, estd constituido por los resultados de la
investigacion;lo cual consta de cuadros estadisticos y descripcion de los
datos; andlisis general de la problemética con base en los resultados de

it



la investigacion; a su vez se plantean las conclusiones especificas y
generales, recomendaciones con base a los datos obtenidos, también se
presentan los anexos y las fuentes bibliograficas consultadas para la
investigacion.

Se espera gque el trabajo, aporte a la facultad de odontologia
informacion referente al fema.

iv



CAPITULO |

DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL

DIAGNOSTICO



1. DETERMINACION DE L.OS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO.

1.1 Justificacion,

£} periodonto es un tejido que esta intimamente relacionado con las
estructuras dentales, como su nombre lo indica es el que rodea al diente,
cuya funcion es darle soporte al mismo

Al momento de llevar a cabo un tratamiento restaurativo, como es el
caso de una prétesis parcial fija, ésta puede repercutir de forma favorable
o desfavorable en el periodonto

E! grupo investigador, después de observar en la préctica clinica,

determiné la necesidad de llevar a cabo éste trabajo, con et fin de dar a
conocer las deficiencias o errores que se cometen durante la confeccién
de las restauraciones, entre las que podemos mencionar. seleccidon
inadecuada de los pacientes, candidatos a tratamientos de protesis
parcial fija, lo que se ve refiejado en pacientes que no han sido tratados
con la terapeutica periodontal, o que la presentaron incompleta en fo que
se refiere a aspectos, tales como controles de placa dentobacteriana,



controles de adherencia epitelial; ademas, ausencia de controles
posteriores a la colocacion de la prétesis parcial fija. Esto llevé a que el
paciente no recibiera tratamiento integral, sino que es tomado como un
requisito clinico. Restauraciones mal elaboradas, que presentaron
sobrecontorno cervical, anatomia oclusal e interproximal inadecuads;
educacién insuficiente a los pacientes sobre higiene bucal
Este estudio servird, para que las autoridades, docentes y estudiantes

de la facuitad, conozcan la problematica en estudio y las deficiencias que
se encontraron con respecto a la protesis parcial fija; el abordaje y
educacién del paciente y poder asi, reorientar, la practica misma, o
incrementar la calidad de los tratamientos realizados en {as clinicas.

A su vez, ésta investigacion, servird como fundamento para posteriores
estudios de ésta misma indole, dado que en la Faculfad, no existen
estudios de éste tipo.

1.2 Objetivo General

Determinar la condicién periodontal previa y actual en soportes vitales
restaurados con prétesis parcial fiiz en el afio 1997, que se realizé de
septiembre a noviembre de1998.

1.2 Objetivos Especificos

1. Establecer el estado periodontal del paciente previc a la colocacion de
la prétesis parcial fija, a partir de los expedientes o fichas clinicas

2. Determinar las caracteristicas del tejido gingival posterior a la
colocacion de una prétesis parcial fija; a través del examen clinico.

3. Identificar mediante el uso de sonda periodontal la presencia de
bolsas periodontales en las piezas que constituyen los pilares de la
protesis fija.



4. Comprobar a través de la radiografia de diagnéstico y la de control,
los cambios radiograficos que presenta el ligamento periodontal, lamina
dura, cemento dental, hueso alveolar.

5. Determinar por medio del examen clinico, la presencia de movilidad
dental de las piezas que constituyen los pilares de la protesis parcial fija.
6. Determinar la condicién funcional de las restauraciones con respecto
a la oclusién del paciente a través del examen clinico del mismo.

7. Establecer el aspecto fisico de las restauraciones en cuanto al tipo de
pontico, ajuste marginal, anatomia, pigmentacién y corrosién en base al
examen clinico.

8. Establecer los conocimientos y practicas de higiene bucal por parte
de los pacientes posterior a la colocacion de la prétesis parcial fija.

1.3 Alcances

El estudio se centré en 57 pacientes adultos que fueron atendidos en
clinicas intramurales en San Salvador y en la extramural ubicada en la
ciudad de Santa Ana de la facultad de Odontologia de {a Universidad de
El Salvador durante el periodo de 1997 y que se le haya realizado un
tratamiento de prétesis parcial fija.

Asi también, por medio de Ja investigacién se evalud la condicién
periodontal de dichos pacientes, para lo cual se consideraron las
caracteristicas clinicas y radiograficas que se ocbtuvieron de los
expedientes clinicos. Esto, se complements, con un analisis clinico y
radiografico, y se recopild informacion acerca de los héabitos de higiene
bucal del paciente.

En el aspecto tedrico la investigacion se fundamentd en diversas
fuentes bibliograficas y enfrevistas a odontélogos que tienen
conocimientos de las implicaciones periodontales posteriores a la
colocacidn de una protesis fija.



Limitaciones

Las fuentes consultadas a las que el grupo investigador tuvo acceso .
fueron escasas, debido a la complejidad del tema

La disponibilidad por parte de los pacientes para asistir a las
evaluaciones clinicas y entrevistas que se les efectuaron, no fué en
muchos casos adecuada.

Los registros que presentaban las fichas clinicas con respecto al
domicilio y el diagnéstico periodontal se encontraban en algunas
ocaciones inconclusas, lo gue dificultd la seleccion de las unidades de
anélisis que participaron en la evaluacion.

El tiempo asignado al paso de instrumentos, fue limitado, lo que
impidio ampliar el tamario de la muestra

El horario que el grupo investigador se le asigno para disponer de las
clinicas, en ciertos casos no fué congruente con el que los pacientes
disponian



1.4 Cuadro General de Variables e Indicadores

VARIABLE

INDICADOR

- Estado Periodontal Previo

- Caracteristicas clinicas del  tetido
gingival

Color

Tamafio

Forma

Posicidn

Textura

Consistencia

Sangrado

- Boisas Periodontaies

- Grado de Movilidad Dental

- Caracteristicas Radiegraficas del tejido
perio&ontal

Ligamento Periodontal

Liémina Dura

Cemento Dentail

Hueso Aiveolar

- Estado Pericdontal Aclual

-  Caracleristicas clinicas del Tejido
Gingival

\Co[or

Tamaifo

Forma

Posicidén

Textura

Consisiencia

Sangrado

- Bolsas Periodontales

- Grado de Movilidad Dental

. Caracteristicas Radiograficas del tejido
periodontal

Ligamento Periodontg!

Lamina Dura

Cemento Dental

Huesao Alveolar




VARIABLES

INDICADORES

- Condicion mﬁﬁncional de la

Restauracion

- Interferencias oclusales en las

cuspides de soporte o balance en

los diferentes movimientos
mandibulares

- Tipo de oclusidén

- Maturaleza de la pieza antago-
nista )

- Habitos parafuncionales

- Aspectos fisico de la Restauracion

Ajuste Marginal
Anatomia
Pigmentacidn
Corrosién

Tipo de Péntico

- Conocimiento y Practica de

Higiene Bucal

- Conocimiento de Aditamenos de
higiene bucal

- Uso de aditamentos de higiene
bucal

- Frecuencia de cepillado dental

- Tiempo que utiliza para
cepillarse los dienfes

- Conocimiento del intervalo de
tiempo para cambiar el cepilio
dentaf

- Intervaio de tiempo para cambiar

el cepilio dental

- Conocimiento del intervalo de
tiempo para visitar al odontéiogo

- Intervalo de tiempo para visitar

al cdontélogo




1.5 Unidades de Analisis

Las unidades de analisis fueron 57 pacientes adultos con prétesis
parcial fija que se extrajeron de las clinicas intramurales de la Facultad de
Odontologia y la clinica extramural ubicada en Santa Ana de la
Universidad de E! Salvador, durante 1997, Las edades oscilaron entre los
18 y 60 afios .

Las caracteristicas que debian cumplir eran tener diagndstico
periodontal dentro de su expediente, no presentar compromiso sistémico.

1.6 Objeto de Transformacién

Lo constituyd, el estudio de la condicion periodontal, que presentaron
los pacientes restaurados con prétesis parcial fija en el afio de 1997 en
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador

1.7 Definicion Real de Términos Basicos

Aleacién. Cuerpo de caracter metalico que proviene de la union de
dos 0 mas metales

Bolsa Periodontal” Profundidad de! surco gigival por migracion de la
adherencia epitelial a lo largo de la raiz Es una evidencia espeiifica de la
enfermedad periodontal

Cambio Radiografico: Es todo aspecto que presenta los tejidos de
soporte tales como ensanchamiento, disminucion, discontinuidad, que no
sea compatible con las caracteristicas iniciales del periodonto.

Cemento” Es la cubierta externa de la raiz anatomica. Esta presente
en dientes erupcionados como no erupcionados



Condicion Periodontal: Caracteristicas que presenta el periodonto
tanto clinica como radiografica y que permiten establecer un diagndstico
sobre el estado de los tejidos de soporte

Condicién Periodontal Actual: Conjunto de caracteristicas presentes
en el tejido de soporte que rodea las piezas pilares de una prétesis parcial
fija.

Condicion Periodontal Previa. Son las caracteristicas que presenta el
tejido periodontal iuego de un tiempo aproximado de un afio, posterior a la
colocacion de una protesis parcial fija.

Diagnéstico:Implica la recoleccién de informacion tanto médica como
odontélogica y realizar un anélisis de la historia clinica y una evaluacién
de los signos y sintomas, para precisar si la enfermedad existe, e
identificar la causa.

Encia: Es la parte de la mucosa masticatoria que recubre las apdfisis
alveolares y rodea la porcion cervical de los dientes

Gingivitis Es la inflamacién de la encia debido a la presencia de placa
dentobacteriana y las condiciones que favorecen su acumulacion .

Habito Parafuncional. Es la conducta repetida conciente o inconciente
que causa dafio en el sistema estomatognatico

Hueso Alveolar: Es el tejido que forma y sostiene los dientes en los
alvéolos , se forma cuando erupciona el diente a fin de proporcionar unién
6sea al ligamento periodontal en formacién y desaparece con la pérdida
dental.

Inflamaciéon’ Procesa defensiva local de un organismo que se
manifiesta con un aumento de calor, rubor, fumor, dolor, como respuesta
de un tejido ante una injuria

Interferencia Oclusal: Son todos los contactos no favorables que
dificultan el paso desde y hacia la posicién de intercuspidacion en los
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movimientos mandibulares, céntrica, lado de trabajo, lado de balance,
protrusién

Lamina Dura: Capa delgada de hueso compacto, que rodea el hueso
alveolar que sostiene las fibras del ligamento y se observa
radiograficamente como una zona radiopaca deigada.

Ligamento Periodontal: Delgada banda de tejido fibroso que rodea la
raiz dentaria que proporciona el sostén al diente; se observa
radiograficamente como una zona radioldcida entre el diente y la lamina
dura.

Oclusion: Es la interrelacion estatica y dindmica de las superficies
oclusales de los dientes en armonia con las demas estructuras del
sistema estomatognatico.

Pilar: Pieza dental que retiene la protesis parcial fija y que ha sido
modificada en su estructura con ese fin.

Periodonto: Es el conjunto de tejidos que rodean al diente y cuya
principal funcidn es unir al diente con el tejido dseo de los maxilares y
mantener la integridad de las superficies de la mucosa masticatoria de la
cavidad bucal. Este sufre ciertas modificaciones con la edad y ademas
esta sujeta a alteraciones morfolégicas y funcionales y cambios
relacionados con las alteraciones del medio bucal

Periodontitis inflamatoria del adulto: Es una inflamacién de ios tejidos
pericdontales que es precedida de gingivitis, luego se da una
profundizacién patoldgica del surco gingival lo que indica la formacion de
bolsas periodontales, y finalmente afecta al hueso alveolar produciendo
destruccién del mismo.

Prostodoncia: Es la rama de la odontologia, que estudia y trata de
establecer la funcion y estética de las personas parciaimente edéntulas,
por medio de aparatos artificiales, como es la prétesis dentai.
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Reabsorcion Osea: Destruccién patoldgica producida por la extension
de la inflamacién de ia enfermedad periodontai, que se inicia en la cresta
6sea y es la responsable de Ja reduccién de la altura de ésta. La direccion
de la pérdida es de forma horizontal, existe de forma lateral u oblicua ia
cual es producida por traumatismo por oclusién

Sistema Gnatico: se compone de dientes y sus estructuras de soporte,
maxilares y huesos del craneo, musculos de la cabeza y cuello, sistema
labios-carrillo-lengua, articulaciéon temporomandibular, sistema vascular,
nervioso y linfatico correspondiente a todos estos tejidos.

Traumatismo Oclusal’ Es la lesidon o dafio causado por fuerzas
oclusales patoldgicas.

Traumatismo Oclusal Primario: Es una lesién patolégica que ha sido
creada por una fuerza lo suficintemente extrema como para perturbar un
periodonto intacto.

Traumatismo Oclusal Secundario: Es una lesidn creada por una
funcién normai, sobre un periodonto debilitado a causa de la enfermedad
periodontal. Entonces fuerzas que con anterioridad se toleraban ahora
son traumaticas.

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

, Prohibida ia reproduccion total o parcial de este documento,
sin la autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador




CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIA



2. MARCO DE REFERENCIA

2.2 Antecedentes
El perfeccionamiento de la odontologia como ciencia, se ha ido

logrando paulatinamente desde que comenzé a desarrollarse
separadamente de la medicina “ Este se dié a principio del siglo XViil,
después de considerarse una parte integral de ésta™

E! origen de la odontologia se considera que fué en 1728, bajo la faz
de una nueva especialidad cientifica profesional; aunque la odontologia
inicialmente fué realizada empiricamente Sin embargo, desde la época de
ios romanos, al advenimiento de la odontologia moderna, no se
plantearon nuevos hallazgos sobre prétesis

“Los primeros intentos de prétesis fueron de origen etrusco, segun la
informacién disponible en el afio de 1700, se llevaron a cabo las primeras
2 salvador Lerman Historia de la Qdontologia. p 31
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restauraciones” ® que consistian de piezas dentales que eran unidas a los
pilares a través de bandas de oro o por ligaduras.

Las restauraciones en primer término tuvieron una apremiante
demanda, por lo que individuos impulsados por su propia necesidad o
hasta por la posibilidad de hacer negocio se dedicaron a elaborar
restauraciones de sus propios dientes o0 de otras personas, pero los
fracasos fueron numerosos ya que el relativo éxito de estos aparatos era
por su posicién en la parte anterior de la boca, donde era mas facil
trabajar, ensayar, probar y ver los defectos. Los primeros dientes que se
utilizaron para estas restauraciones fueron de animales tales como.
ternera, marfit e incluso piezas dentales de humanos como ya se
menciond; los mas apreciados eran los que se extraian de personas
vivas.

“Los mejores dientes humanos son aquelios que no estan cariados ni
presentan rajadura y que han pertenecido a jovenes de 18 a 49 afos™ 4

“Fué hasta el afio de 1728, Pierre Fauchard, investigé los dientes de
pivote y ciertos tipos de puentes y las protesis parciales” °

M4s tarde, en 1817, un dentista de Paris, Platou confeccioné los
primeros dientes de porcelana, el oro fue sustituido por el caucho como
elemento retentivo y a estas innovaciones acompafiaron la aparicién de
nuevos materiales como ia godiva 0 modelina pera las impresiones, ésto
sustituyd a los métodos utilizados por Pierre Fauchard quien tomaba sus
impresiones, midiendo y caicando en papel, también sustituy6 los de
Dubous de Chemant quien utilizaba ei métcdo siguiente. con cera
comprimia los blogues de ésta sobre los dientes con los dedos vy

3 Ibid. p273
4 \bid, P 275
5

Ibid, P 279
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posteriormente obtenia copias en positivo de yeso, cabe mencionar que €l
fué el primero en lievar a cabo este procedimiento.

En 1880 Richmond perfecciond las coronas, y Land las coronas Jackst ‘
de porcelana en ese mismo afio.

En 1911 James Ledn Williamn, con claro sentido artistico y cientifics,
construye dientes de acuerdo a las formas tipicas.

Diferente fué con la periodoncia, en cuanto a las enfermedades
gingivales y periodontales se refiere, ya que fueron identificados desde los
primeros estudios de Paleontologia en los inicios de la humanidad.

Desde la época “Los documentos histdricos mas antiguos que tratan
de temas médicos, revelan los conocimientos de la enfermedad
periodontal y la necesidad de trataria " ®

Los antiguos hebreos reconocieron la importancia de la higiene bucal,
los instrumentos de la civilizacién Fenicia, incluyen una férula de alambre
aparenfemente consfruida para estabilizar los dientes mdviles por
enfermedad periodontal destructiva crénica.

Entre los antiguos griegos, Hipdcrates de Cos ( 460-337 a.C ) padre
de la medicina moderna creia que “La inflamacion de la encia podria ser
causada por acumulacion de pituita o calculo, con hemorragia gingival” ”

La higiene bucal, interesaba mucho a fos romanos, Celsus creia que
las manchas sobre los dientes debian quitarse primero y luego frotarselo
con un dentrifico.

Pablo de Egina, escribié que las incrustaciones de tartaro debian ser
desprendidas con raspadores © ¢on una fima pequefa, y que los dientes
debian ser limpiados con cuidado después de la comida del dia

Abu’l Qasim, describid en detalle la técnica de raspado en los dientes
mediante un refinado , luego de instrumentos que el cred, también

® Farmin A Camanza Perio ologia Clinica de Glickman. P 1
7 ibid p 2
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describid, sobre la colocacién de férulas en dientes mévites con alambre
de oro y la clasificacion de las anormalidades oclusales

También, en este campo, hizo aportaciones Pierre Fauchard, quien
planted los efectos de los azlcares, e hizo alusién a los métodos para
conservar las encias sanas y los dientes blancos, mejoré de manera
significativa los instrumentos y las técnicas para el tratamiento dental.

El mayor avance en la segunda parte del siglo XIX ,fué conocer la
patogénesis de la enfermedad periodontal, sobre la base de estudios
histopatolégicos.

En la década de 1920, Bernhard Gottlieb, describié la adherencia del
epitelio gingival al diente, la histopatologia de la enfermedad periodontal
inflamatoria y degenerativa, la biologia del cemento, la erupcioén activa y
pasiva del diente y la oclusidn traumatica.

La periodontologia, fué reconocida como especialidad de la odontologia
en el afio de 1947.

“La profesién de la odontologia, para alcanzar ei nivel de desarrollo
que fiene actualimente, fué sometida a los mas diversos conceptos y
filosofias que caracterizaron las diferentes épocas de su evolucién.” ¢
“La odontologia, en sus comienzos en Eif Salvador, fué mas empirica que
cientifica, basada en estudios eminentemente practicos en que los
estudiantes no necesitaban ser bachilleres y con tres afios de estudio, se
obtenia el titulo profesional” ®

Hasta el afo de 1958 , fué inagurado en la Ciudad Universitaria, el
edificio de la Facuitad de Odontologia provisto de equipo tecnoiégico
avanzado segUn {2 época, con una nueva organizacién académica,
consistente en la departamentalizacion.

¥ Sadil Ramirez Docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador Separata
sobre Historia de la Facullad de Odontologia, Universidad de e] Salvador.p 1
[ I

Ihid
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En los afio 60's, e! curriculum era restaurador curativo, no existia
departamento de endodoncia, ni de periodoncia, pero con el tiempo surgid |
el departamento de Odontologia Preventiva. H

En el afio de 1965, se introdujo el drea de periodoncia y endodongcia,
cuyo catedratico encargado era el Dr., Miguel Barrios; el Unico tratamiento
que se realizaba en el &rea de periodoncia era la eliminacion de manchas
y placa bacteriana.

Con la liegada det Dr. Julio E. Méndez, desaparecié el departamento
de prevencién, ya que el afirmaba que la * La prevencidn debe estar en
todas ias areas de la odontologia” *°

Es asf, como posteriormente, surgen los departamentos de Ciencias
Basicas, Odontologia Restauradora, Cirugia y Medicina Bucal,
Odontopediatria; cada uno de éstos departamentos, eran especificos y
aislados, con un pensamiento restringido y muy especializado y los
estudiantes formados no tenian una visién integral de los pacientes Por
otro lado

El departamento de Odontologia restauradora, los esfudiantes
debian filevar a cabo las preparaciones en cavidad bucal y
realizar ef trabajo de laboratorio lo cual fué superado aflos méas
tarde, dado que la desmonopolizacién del trabajo se imponia,
iniciaimente la facultad; contaba con su propio iaboratorio dental,
lo cual fué eliminado después por corrupcién al interior del
mismo."

Con la desaparicién de los laboratorios al interior de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de E! Salvador, la confeccion de la

Yenirevista con Sail Ramirez Docente de ia Facultad de Odontotogia de Ia Universidad de Et
Salvador Septiembre de 1998,

1 i
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restauracion, es un procedimiento que el clinico no controla y que es de
vital importancia para la colocacién de la misma. Se depende de la
habilidad del técnico

A principio de ios afios 80°s las rehabilitaciones o los tratamientos
restauradores que se efectuaban en esa época era la catedra de
coronas y puentes que consistian en coronas tres cuartos,
coronas richmond, coronas completas y mixtas, coronas jacket
de acrilicos,"?

Anteriormente, el diagnéstico previo a la elaboracion de una
restauracion, era efectuado en cada area, lo que dificultaba el manejo de
la informacion de ia ficha clinica, de ahi, surgi6 la necesidad de crear un
instrumento Unico, que evaluara en forma integral al paciente, de igual
forma, en los afios 1984 y 1985, se eliminaron los requisitos clinicos, con
e} objeto que el paciente recibiera una atencién odontoiégica integral.

Con el correr de los afios, ia odontologia sigue innovando tanto en
materiales como en métodos restauradores, los cuales han ido
infroduciéndose paulatinamente dentro del curriculum de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad de E! salvador; a fin, de brindar una mejor
atencidn a las personas que lo soliciten.

2.3 Discusién Bibliografica

Dentro de cualquier rama de la odontologia, es necesario llevar a cabo
un diagnéstico exhaustivo que permita al profesional elaborar de forma
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organizada acciones dentro de un plan de tratamiento, que dé como
consecuencia un resultado favorable en el tratamiento que se realiza.

El diagnéstico, implica la recoleccidn de informacién, desde el motivo
de consulta que el paciente expone, informacién médica como
odontoldgica, examen clinico meticuloso y completo del paciente,
evaluacion de los modelos de diagnéstico y set radiografico, ya que todos
los elementos son determinantes, que definiran ei tipo de restauracién y
el pronostico de ta misma.

Ei motivo de consulfa es el punto de partida, dado que es el paciente
quien usara la restauracion; de modo tal, la motivacién debe ser valorada,

ya que influye en el éxito de los casos, Ademas de revelar informacion
relacionada con los habitos de higiene bucal del mismo, observando la
actitud del paciente.

Una entrevista franca con el paciente es invaluable. ¢son
realistas las expectativas del paciente?, (Estd el paciente
preparado fisica y emocionalmente para las largas y tensas citas
requeridas para la prostodoncia fija?, ¢ Esta enterado del tiempoy
costo que se deben invertir en el tratamiento?, ¢ Existen algunas
condiciones emocionales que contribuyen a la disfuncién de la
articulacién temporomandibular o de los musculos de la
masticacion?, ;Se halla el paciente motivado a mantener un
medio oral saludabie una vez que se ha terminado el tratamiento
restaurador?, cada paciente deberd estar perfectamente
consciente de las limitaciones del Tratamiento. ¥

13 william F P Majone Tiliman's Teoria v Practica en Prostodonci
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Por ofro lado, Shillinburg, no considera el motivo de consulta como

parte fundamental del diagndstico y establecié * Que los sillares del

estudio necesario para preparar un tratamiento de protesis parcial fija son.
La historia clinica, examen intraoral, los modelos de estudio y la
exploracién radiografica”

La siguiente secuencia de procedimientos se lieva a cabo previo a la
elaboracion de una restauracion protésica.

Historia médica del paciente: En este apartado, la informacion que se
obtiene es si el paciente padece de una o diferenies enfermedades
sistémicas, antecedentes de enfermedades infecto contagiosas que el
paciente halla sufrido y que halla quedado como portador de éstas (SIDA,
Hepatitis B, Herpes Zoster, etc.), tratamiento farmacologico que esté
tomando, enfermedades cronicas que padezca, como Diabetes mellitus,
Discracias sanguineas, antecedentes de alergias a medicamentos o
compuestos; “ No se puede subestimar el valor de una historia medica
completa. Esta puede revelar condiciones sistémicas, que no solo
contribuyen a la enfermedad dental existente, sino que también afectan el
prondstico del tratamiento dental™

La historia odontolégica; que incluye informacién de sus experiencias
anteriores con odontdlogos, antecedentes de alergias al anestésico o
algiin compuesto odontolégico, tratamientos que se le han practicado
tales como: ortodoncia. Habitos perniciosos como apretar o rechinar los
dientes, fumar, morderse las ufias u objetos extrafios, frecuencia del
cepillado, otros métodos de cuidado bucal, enjuagues, masajes con los
dedos, estimulacion interdental, irrigacidon con agua y uso de hilo dental,
dolor en los dientes, movilidad dentaria, antecedentes de problemas de

4 Herbert Shillimburg Fundamentos de Prostodoneia Fija, p 13
' william F P Malone Qpus-cit p3
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encia; como resultado de ésta informacion surge la historia periodontal
previa. _
El examen clinico def paciente iricluye: un examen regional de cabezay

cuello, tamafio, simetria y forma de éstos, sintomatologia de dolor; piel y

cabello, palpacién de los ganglios linfaticos. prestando especial atencion

en anormalidades como elongacidn de los mismos, revision de la

articulaciéon temporomandibular, los misculos masticatorios, asi mismo un

examen infraoral.

Se examinan los dientes en busca de caries y obturaciones, en el
caso de los pilares con mayor atencién, pero también de las
piezas vecinas y antagonistas, extrusiones. Al examen de los
dientes hay que observar si existen facetas de desgaste, la altura
del plano oclusal de las piezas, inclinaciones, apifiamiento, linea
media, tipo de oclusién y vitalidad Pulpar. ©

La higiene bucal en general, el estado periodontal, incluyendo la
mucosa queratinizada, la presencia o ausencia de enfermedad gingival,
presencia de inflamacion, arquitectura del punteado gingival, la existencia
de bolsas periodontales, su localizacién y profundidad, de igual forma,
deben establecerse los contactos proximales ya que los que son poco
abiertos producen impacto alfimenticio. Las relaciones de contactos
anormales también desvian las fuerzas de la oclusion y puede crear
fuerzas anormales en el periodonto. el grado de movilidad dental de las
diferentes piezas principalmente las piezas pilares, éstos 0Oltimos,
idealmente deben ser vitales y los tejidos que rodean éstas piezas, deben
estar sanos y exentos de inflamacién, “Antes de que se piense en una

16 Entrevista con Albert E. Bullen Conferencista Semana del Odontologo Septiembre de 1998
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protesis parcial fija, los dientes no deben mostrar ningun tipo de
movilidad™ 77

Ofros autores, establecen que “ por regla, en ios pacientes con
pérdida acentuada de sostén periodontal, los puentes fijos son preferibles
a las dentaduras parciales removibles” ®

Dado que una prétesis parcial removible, ofrece carga extra al igual
que una prétesis fija, la diferencia radica, en el sentido de las fuerzas, a
través de la cual, se distribuyen las cargas oclusales, “Para una prétesis
fija se distribuyen las fuerzas mayormente en sentido vertical, mientras
que la prétesis removible en sentido horizontal principalmente” ® \ya que
una prétesis removible demanda mayores exigencias a los dientes
restantes que los aparatos fijos, ésta condicion ofrece méas proteccién no
s6lo para la pieza pilar, sino tamhién para los tejidos de soporte.

El examen radiografico, proporciona informacién que correlaciona los
hallazgos clinicos y los modelos de estudio. En el que hay que explorar
en busca de caries, estado de obturaciones existentes, lesiones
periapicales, raices residuales, dientes impactados, hueso alveolar,
determinar reabsorciones, verticales y horizontales e invasiones de
furcaciones, inclinacién axial de los dientes; continuidad e integridad tanto
del ligamento periodontal, como de la ldmina dura, patologias oclusales,
en cuanto a la situacion radicular; deberan establecerse tres aspectos
fundamentales; La proporcién corona-raiz, configuracion de la raiz y el
area de la superficie periodontal.

Se debe determinar, si los futuros pilares cumplen con la ley de Ante, *
El area de la superficie de las raices de los pilares, debe ser igual o
superior, a la de las piezas que van a ser reemplazadas por pénticos” 2

YHerbert Shillimburg Ibid p 17

183an Lindhe Periodontologia Clinica p 502

YEntrevista Migue! Arévale Docente de ia Facultad de Odontologia  Agosto de 1998,
 Herbert Shillimburg Op. Cit, p 18
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El andlisis de los modelos de estudio, ya que éstos son imprescindibles
para el diagndstico y su valor no debe ser subestimado;, antes de.
cualquier tratamiento protésico se necesita tomar modelos de estudio, ya
que proveen informacion de la oclusién en diferentes tipos de registro,
una vez que son montados en articulador, se puede elaborar un ajuste
oclusal, para determinar la posible posicion oclusal que ocupan los
pilares, sino también el pontico, también sirven para ver, las zonas
edéntulas con respecto a las piezas remanentes, de éstas se puede
determinar las caracteristicas del reborde, si es un contorno uniforme,
deficiente o voluminoso; por ende ayudara a establecer la necesidad de
cirugia protésica y determinaré el tipo de pontico que requerira.

Como herramienta adicional para la elaboracién de un diagndstice,
existen en la actualidad pruebas de laboratorio que permiten establecer el
grado de susceptibilidad a las caries y a la enfermedad periodontal, a
través de las cuales se puede establecer elementos como: el fiujo salival,
la capacidad buffer de la saliva, y la flora de la cavidad bucal.

La meta de fodo odontéiogo es mantener una denticion sana
para sus pacientes. Con los avances de [a odontologia
restauradora, es posible reconstruir una hoca catiada hasta la
raiz, pero el mantenimiento de una boca después de una
enfermedad periodontal avanzada se convierie en una tarea casi
imposible. La mejor manera de servir al paciente en cuanto a su
salud dental continua, es el reconocimiento y la prevencion
temprana.?’

Las Formas basicas de enfermedad periodontai a fas que se expone
los pacientes restaurados con prétesis parcial fija son: gingivitis,

2! jonh F Bowley _Clinicas Qdontolégicas de Norie America, p157
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periodoniitis, trauma oclusal primario y secundario, ya que las
restauraciones dentales y Jla salud periodontal estan muy .
interrelacionadas. Existen ciertos requisitos que deben cumplir las
restauraciones en beneficio de dichos tejidos

“Los procedimientos restauradores o protésicos, no deben considerarse
s6lo como procedimientos terapéuticos necesarios para recobrar
comodidad y funcién optima”™ 2

También, deben considerarse como procedimientos preventivos
destinados a aumentar la conservacion continua del periodonto vy de la
denticién natural restante, “Los tejidos periodontales refiejan rapidamente
las insuficiencias en la seleccion del soporte, disefio de aparatos fijos y
adaptacién de dichos aparatos” #

El tratamiento y la odontologia protésica, comparten la problematica de
los efectos destructivos de los habitos trauméticos del paciente tales
como: la abrasion por el cepillado dental y tratamiento del hilo dentat el
cual produce surcos profundos en los dientes y recesion gingival o cortes.

Las restauraciones que interfieren con las defensas del huésped,
crean sitios que los microorganismos utilizan para crecer. Los
cuatro elementos del disefio de la restauracion que tienen efecto
en el periodonto son: 1) Colocacién del margen; 2} Adaptacién
marginal; 3) Contorno; 4) Oclusién®

Colocacién del margen, dado que no es posibie adaptar perfectamente
los margenes de la restauracién, siempre que sea posible deben usarse
margenes supragingivales; se colocan margenes subgingivales solo
cuando, existan restauraciones previas que Se extiendan

2ibid. P. 158
Bipid, P. 22
2 3ohn F Bowley Ibid p461
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subgingivalmente, presencia de caries rampante o apical dentro del madio
gingival, la necesidad de extensién apical para mejorar [a retensidn o si el
paciente asi lo desea.

“ La preparacién no se termina hasta que la encia esté sana y se
establezca la posicidon sobre la raiz” ® Ya que sélo se puede estimar la
localizacién del margen de la restauracién en relacién al surco gingival
sano.

La adaptacion marginal, para lo cual * es recomendable el uso de
dados de trabajo” * Ya que mientras mejor adaptada esté una
restauracién menor sera la probabilidad que existan nichos para el

crecimiento de los microorganismos.

" “El contorno de la restauracion debe reflejar la anatomia dental original,
porque las restauraciones sobrecontomeadas aumentan el riesgo de
periodontitis” Z los nichos adecuados, los cuales son esenciales para la
sauld gingival, por lo que las superficies proximales son muy importantes,
si éstas son muy anchas y el contomo inadecuado en la region cervical
comprimen la papila gingival bucal y lingual y conduce a inflamacion y
formacion de bolsas periodontales, la abertura debe permitir el acceso
tanto para el cepillo como para el hilo dental; en este aspecto es muy
importante que la preparacién tenga suficiente desgaste para contribuir
con elto.

El que se establezca una oclusién no traumética, es importante para
comodidad y funcién y de igual forma para la salud periodontal. En éste
punto, es importante no decirle al paciente “ que una restauracion alta se
desgastara” ®

*bid, P 462

25Fermin A Carranza.ibid. p1001

%7 john F. Bowlay. Op. Cit p 463

2% Entrevista con Miguel Arévalo Docente de la Facultad de Odontologia Agosto 1998
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“Esto producira adaptacién oclusal a la posicién funcional nueva de la
accion de los musculos, lo que aumenta la probabilidad del dolor.
miofacial"®

Las protesis parciales fijas, deben de devolver también la efectividad
masticatoria del diente que reemplaza, debe ser disefiado para disminuir
el acimulo de placa dentobacteriana y restos alimenticios y permitir el
méximo acceso para llevar a cabo, la higiene bucal por parte del paciente

El disefio del péntico, en cambio, constituye el elemento de la prétesis
parcial fija a través de la cual, se sustituiria la pieza perdida y que se
encarga de recibir las cargas oclusales y distibuirlas, este elemento debe
de satisfacer, diferentes necesidades; debe restaurar la funcién, estética,
debe ser higiénico y bioldgicamente aceptable; los disefios mas
frecuentes son: pontico sanitario o esferoidal, ovoide, en silia de montar,
traslape modificado. La seleccién de éstos radica primordiaimente en
factores estéticos y de higiene.

Las caracteristicas para el disefio ideal de un pontico son: superficies
uniformes bien terminadas y convexas en todas direcciones; contactos
histicos con presién minima, con la pendiente vestibular del proceso,
plataforma oclusal en armonia funcional con la denticion opuesta,
contornos vestibular y lingual de derivacion confluente con los dientes
vecinos; longitud global de la superficie vestibular igual a los soportes
Vecinos.

“Los procedimientos restauradores o protésicos, no deben considerarse
sélo como procedimientos terapéuticos necesarios para recobrar
comodidad y funcién optima” *

También, deben considerarse como procedimientos preventivos
destinados a aumentar {a conservacién continua del periodonto y de la

2 John F. Bowley. Qpus-cil P 463
% 3orh F. Bowley lbid, 454,
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denticion natural restante. Un disefio inadecuado de la prétesis parcial fija
como ya se menciond puede desarrollar trastornos en el periodonto.

Ofra causa gue también afecta a estos tejidos lo constituyen las
interferencias que tienden a desestabilizar la oclusién.

Atendiendo al tipo de oclusién que presenta el paciente con respecto a
la prétesis parcial fija se establece las distintas posiciones de la
mandibuiares.

Oclusién Balanceada bilateral: Ya no se aplica mas que todo en
protesis completa ,debe de haber un maximo nlmero de dientes en
contacto en todas las excursiones de la mandibula, empero con éste tipo
de oclusién por los multiples contactos resultantes en cualquier de las
distintas excursiones de la mandibula, los dientes presentan un desgaste
friccional excesivo.

Oclusién Balanceada Unilateral: Esta es aceptada y empleada en el
equilibrio de restauraciones, todos los dientes del lado de trabajo deben
estar en contacto durante la excursién lateral; la funcién de grupo de las
piezas del lado de trabajo distribuyen la carga oclusal. La ausencia de
contactos en el lado de balance, evita que éstos dientes sean sometidos a
las destructivas fuerzas de direccién oblicua que se presentan en las
interferencias en el lado de balanceo. También, quedan protegidas de
desgaste excesivo las clispides que mantienen relacion céntrica, éstas
son, las bucales en inferior y la linguales en arcada superior. La ventaja
evidente es el mantenimiento de la oclusion

Oclusion Mutuamente protegida ¢ Oclusidn Organica, Oclusion
protegida por guia canina’ “Ei entrecruzamiento de los dientes anteriores
impide que los posteriores tengan algln contacto durante las excursiones
mandibulares, tanto en el lado de trabajo como en el de balance” ¥

*IHerbert Shillimburg Ibid p 64
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Ei resuitado que se desea obtener es fa ausencia de desgaste por
friccion La posicién de maxima intercuspidacién coincide con la posicion .
refruida de la mandibula. Todos los diente posteriores estan en contacto,
con las fuerzas dirigidas en la direccion del eje longitudinal de las piezas.

“Como los dientes anteriores protegen a los posteriores durante las
excursiones mandibulares y los posteriores, a su vez, a los anteriores en
intercuspidacion, éste tipo de oclusién mutuamente protegida” *

La oclusién mutuamente protegida, es preciso poder disponer de
dientes anteriores periodontaimente sanos. Si hay pérdida dsea o si faltan
los caninos probablemente seré preciso reconstruir la boca con la técnica
de la funcién de grupo {(oclusién balanceada unilateral)

Como ya se explico, el disefio de la restauracién debe ser,
biolbégicamente compatible con los tejidos periodontales; debe estar en
armonia oclusal a fin de preservar dichos tejidos

Otro elemento del disefio de la protesis parcial fija que se debe tener en
cuenta lo constituye el material con el que se confeccionara la
restauracion.

Hoy en dia, se emplean principaimente tres tipos de materiales para la
confeccidn de las prétesis parcial fija Metal, Porcelana, Resina acrilica

En base a investigaciones, las caracteristicas de adhesién y
retencidén de la placa dentobacteriana a tales compuestos, se
comprobd que la porcelana glaseada, el oro pulido y la resina
acrilica pulida , acumulaban depdésitos blandos y mineralizados y

que las reacciones histicas ante diversos productos no Diferian
33

Sin embargo, la porcelana bien glaseada y el oro pulido, se prefieren en
interés de 1a higiene, aunque ambos dafian mayormente la oclusion

%2 Ibid, p 64
3 John F. Bowley Clinicas Odontolégicas de Norteamerica.p 607



29

En éste punto, anteriormente el metal que se utilizaba para las
restauraciones, era el oro, pero entrd en desuso debido ai costo, a pesar .
que ofrece muchas ventajas en cuanto al sellado marginal, ya que es mas
maleable y menos abrasivo.

Actualimente e} material que se emplea mas frecuentemente para las
restauraciones esta formado de aleaciones que poseen 72% de niquel y
22% de cromo.

“La superficie de las restauraciones deben ser lo mas lisas posible
para limitar la acumulacion de placa dentobacteriana. Superficies
dentarias y subgingivales, rugosas producen incremento en la
acumulacién de placa e inflamacién.”

Los lineamientos para la confeccién de la protesis parcial fija determina
el éxito del tratamiento por parte del clinico; pero ésta responsabilidad se
comparte con el paciente el cual debe saber el mantenimiento de los
tejidos, por su parte constituye una lucha continua desde el principio
Muchos aufores hacen hincapié en que es necesario el esfuerzo
constante del paciente para la supervivencia de ia denticion.

“Hay una estrecha relacion entre enfermedad periodontal y
placadentobacteriana. Si se practica una limpieza bucal efectiva, se
puede prevenir y controlar las enfermedades periodontales” *

La prevencion de las enfermedades periodontaies a nivel de la
comunidad, depende de la conducta de cada persona, que esta
determinada por la motivacion y educacion que tenga de salud bucal Los
odontdlogos son los responsables del rol de lideres en prevenir las
enfermedades periodontales a través de la educacién de los pacientes y
de la influencia en la comunidad.

4Fermin A. Carranza |bid p 1014

35Nestor Lopéz Villarroel _Educacién y Motivacién en el fratamiento y prevencién de
enfsrmedades periodontales. p 1
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La mayoria de los habitos de la salud estan profundamente arraigados
dentro de una cultura, y la gente por lo general reacciona en términos de
su cultura por ejemplo, la gente de grupos econdmicos y sociales mas
bajos tienden a ser negligentes con el cuido de sus dientes.

Es importante al motivar al paciente, tratarlo como un ser humano que
merece respeto, comprension y tolerancia.

“Cuando el dentista hace el diagnéstico de los requerimientos del
tratamiento del paciente simultaneamente se puede diagnosticar su
necesidad educacional” *

La informacién sobre las causas de la enfermedad y como prevenirlas
son solo parte del proceso educativo, la informacién que el odontdlogo
entrega debe ser exacta, comprensible, apropiada y sobre todo bien
comunicada. ensefiar conocimiento en salud bucal no es educar, “El
educar implica como meta el obtener un cambio de conducta” ¥ Es
importante la necesidad de refuerzos positivos enfatizando las ventajas de
mantener los dientes naturales y las limitaciones que significa tener una
protesis.

Iatz Odontologia Preventiva en Accién_. p 63
37 Nestor Lopéz Villarroel Op. Cit. P 2




CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion.

La presente investigacién, se clasifica como diagnédstica descriptiva, ya
que permiti6 ordenar las observaciones realizadas en los tejidos
periodontales, los habitos de higiene bucal por parte del paciente, la
presencia de los habitos parafuncionales y el estado fisico en se
encontraba la restauracién, v que a través de éstos elementos, se pudo
tener una visidn mas amplia de la condicion periodontal

Ademas, se caracteriza por determinar “como es” y “como esta’. La
situacién de las variables, la presencia de las mismas y como éstas
inciden en las unidades de anélisis

Este tipo de estudio es retrospectivo longitudinal, debido a que en las
unidades de andlisis, los tejidos periodontales fueron evaluados previo a
la colocacion de la prétesis parcial fija; y que transcurrido un periodo de
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tiempo se estudio prospectivamente, tanto las estructuras periodontales

que circunda a la prétesis parcial fijia y a éstas mismas,

3.2 Poblacién

La poblacién en estudio fueron pacientes a quienes se les atendio en
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de E)
Salvador, durante el afio de 1987; cuyas edades oscifan entre ios 18 y 60
afios de edad; la poblacién total fue de 109 sujetos de los cuales 23
correspondieron al sexo masculino y 86 del sexo femenino, de éstos se
tomd una muestra de 57 unidades de analisis.

Segn la informacion obtenida de las fichas clinicas de los pacientes en
estudio, el nivel educativo varié de profesionales, comerciantes, amas de
casa y empleados, la mayoria de ellos; pertenecen a la zona urbana y en
menor cantidad a ta zona rurat, siendo el tipo de vivienda de tipo mixta; la
alimentacién de éstos pacientes obedece a un régimen rico en
carbohidratos, basado este dato en la ocupacién, domicilic de los
pacientes, también se estima que de acuerdo al 4rea geografica de los
pacientes contaban con los siguientes servicios basicos: agua potable,
energia eléctrica, aguas negras, etc.

En cuanto a las caracteristicas propias de fa poblacién se tomé en
cuenta pacientes que hayan sido objeto de diagndstico periodontal, que
no presentaran compromiso periodontal, alteracién de la articulacion
temporomandibular de tipo crepitacion.
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3.3 Muestra y submuestra
3.3.1 Muestra

Para el disefio de la muestra se utilizaron formulas estadisticas que
fueron aplicadas de la siguiente forma:

n= Z2 PQN
(N-1) E2 +22 PQ

Notacién:

N= Tamafio adecuado de la muestra o numero de los elementos de la
muestra.

Z= Nivel de confianza requerido para generalizar la consistencia y valor
de los resultados a toda la poblacién.

P= Proporcion poblacional de la ocurrencia de un fenédmeno
(generalmente no se conoce en una investigacion; asimismo que P vale
50% o0 sea 0.5)

Q= Proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fendmeno
(asumimos que Q toma un valor de 50% o sea 0.5)

PQ= Se refiere a la variabilidad del fendmeno.

E= Indica la precisién con la que se generalizan los resultados (error
muestral)

N= poblacién total

Procedimiento:
= Z2 PQN
(N-1) E? + Z°PQ




Sustituyendo:
n= (1.96) %0.5) {0.5) (109) _
(109-1) {0.09)2 + (1 96)2 (0.5) (0.5)
n= (3.8416) (0.25) (109)
(108) (0.09)? + (1086)? (0.25)
n= (3.8416) (2725)
(108) (0.008) + (3.8416) (0.25)
n= 104.6836
0.8748 + 0.9604
n= _104.6836
18352
n= 57.04 Aproximado = 57
3.3.2 Submuestra

Para calcular la submuestra, se utiliz6 la siguiente formula:

nh= NH n
N
Notacion.

nH= Muestra de los grupos o tamafios de cada estrafo
NH= Subpoblacién o tamafio de los estratos

N= Poblacién total

n= Tamaiio de fa muestra

35
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nh=NHn = 24 (57) = 13.68 aprox. 14 hombres
100

m=NHn =76 (67) = 43.32 aprox. 43 mujeres
N 100

3.4 Seleccién de los sujefos a quienes se les aplicaron los
instrumentos

Esta seleccion se realizd a partir del Archivo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, se clasificé las fichas
clinica de los pacientes restaurados con prétesis parcial fija durante el afio
de 1997 ( ver anexo N°1)

Se contactd un total de 100 pacientes a través de llamadas telefonicas,
telegramas y visitas domiciliares y como resultado se obtuvo la muestra
de 57 pacientes que constituyeron las unidades de andlisis de éste
estudio.

3.5 Técnicas e insfrumentos
La técnica constituye un conjunto de reglas y operaciones para el
manejo de Jos instrumentos que ayudara a la aplicacion del método.

Se emplearon dos técnicas, una fué la observacion ordinaria a través
de ia cual se pudo recabar informacién que permitié a los investigadores
conocer el estado de ias estructuras periodontales y de la prétesis parcial
fija. El instrumento que se utilizé fue la guia de observacion ( ver anexo n°
2).
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Ademads, de ésta técnica, se empled la entrevista estructurada la cual
sirvié para captar abundante informacién respecto a los habitos de higiene .
bucal del paciente. Esta entrevista se aplicé directamente a las unidades
de andlisis.

Este tipo de técnica fué seleccionada debido a las caracteristicas
propias de las unidades de andlisis, dada la variedad de niveles
educativos de los pacientes.

Este tipo de técnica permitid al investigador explicar las posibles
dudas del paciente y que la informacién recabada fuera mas fidedigna.

3.6 Elaboracion y descripcién de los instrumentos.

Como se mencioné en el apartado anterior, i0s instrumentos que se
utifizaron fueron la cédula de entrevista y la guia de observacion.

La cédula de entrevista consté de un encabezado, el cual presentd el
objetivo del instrumento y las indicaciones.

Cada instrumento estaba formada por 9 preguntas las cuales
corresponden al indicador, practica y conocimiento de higiene bucal;
cuatro fueron de conocimiento y cinco fueron de practica en las cuales
para cada variable se colocd una pregunta de practica y una de
conocimiento; este orden se establecié para garantizar la fidelidad de los
datos que proveyeron las unidades de andlisis. Luego estaba un espacio
para colocar el nombre del examinador y el lugar y fecha en que se lievé a _
cabo {a evaluacion.

La guia de observacién constd de 13 preguntas de las cuales 12
fueron cerradas de si y no, la pregunta 12 tiene la caracteristica que se
formulé con 5 literales de los cuales el literal “ e” tiene 3 subliterales.
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Las primeras cuatro preguntas fueron retrospectiva que permitid
establecer el estado periodontal de las unidades de analisis, previo a la.
colocacién de Ja prétesis parcial fija

Las preguntas de la nimero 5 a la niimero 7 también exploraron el
estado de los tejidos periodontales por medic del examen clinico que
efectiio el investigador,

La pregunta nimero 8 sirvié para explorar el estado de los tejidos
periodontales segin la radiografia de la zona involucrada de la prétesis
parcial fija.

La pregunta nimero 9 a la 13 sirvieron para establecer el estado
funcional de la restauracion y el aspecto fisico de la misma. Al final de las
preguntas se dejé un espacio destinado para colocar observaciones
relativo a cada pregunta referentes a los diferentes aspectos que se
estaban evaluando.

Al final del instrumento se colocé un espacio donde el investigador
escribié el nombre de quien aplico el instrumento, ia fecha y la hora en
que se aplicd el mismo.

3.7 Procedimiento a utilizar para la recoleccién de los datos
Para el paso de los instrumentos, el mecanismo que se utilizd fue el
siguiente. como ya se establecio, los pacientes fueron citados a traves de
llamadas, telegramas y visitas domiciliares las cuales se realizaron los
dias viernes y sabado para que se presentaran a las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de E! salvador; el investigador
se presentd con el paciente y se te explicd en que consistia la evaluacion,
primero, se le explicd, la cédula de entrevista, en la cual ef investigador
hizo las preguntas y aclaré las dudas que pudo tener al respecto el
paciente, luego se procedid al examen clinico para completar la parte
prospectiva de la guia de observacion, previo a la cita con el paciente el
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investigador tomd los datos de la ficha o expediente clinico del paciente
para fa parte retrospectiva de la evaluacién. Como dltimo procedimiento .
se tomd una radiografia periapical de la zona de donde se encontraba la
prétesis

E! tiempo aproximado para cada evaluacion fué de 45 minutos. Los
pacienies fueron citados en los dias lunes, martes, miércoles y viernes de
7:00 am a 9:00 am y de 1:00 pm a 3:00 pm, con la debida autorizacién de
ia Direccion de Clinicas de ia Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador, ya que éste fué el horario asignado.

3.8 Problemas encontrados durante la recoleccién de los

datos.

Durante el paso de los instrumentos el principal problema que se le
presentd al grupo investigador fué con respecto a contactar a los
pacientes, los datos que correspondian al domicilio se encontraron en
. ciertos casos incompletos, 0 que no permitid una seleccién aleatoria de
las unidades de analisis.

Otro problema que se presentd, fué respecto a ia informacién
contenida en las fichas clinicas, en las cuales los datos no se encontraron
completos en algunos casos, esto incluyendo el set radiogréafico, o cual
también contribuyd a que fa poblacién en estudio fuera reducida.

3.9 Procedimiento a utilizar para la tabulacion de los datos.
3.9.1 Revision y preparacion de los instrumentos

Posterior a la aplicacién de los instrumentos, se verificd que todas las
preguntas fueran contestadas y debidamente codificadas, luego se separé
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las cédulas de entrevistas de las guias de observacion, se le colocé un
nimero correlativo en la esquina superior derecha.

3.9.2 Descripcidn de las hojas tabulares

Se utilizé dos hojas fabulares para cada instrumento. La hoja tabular
de la cédula de entrevista (ver anexo n°5) que comprendid de un
encabezado y 13 casillas en sentido horizontal con sus respectivas
opciones y en sentido vertical 54 casillas correspondieron al nimero
correlativo colocado en la esquina superior derecha de los instrumentos.

Para la guia de observacion (ver anexc n°g). También se disefié un
tabulador genera, que consté de un encabezado, separadamente estaba
{a parte retrospectiva de {a informacién; para lo cual se disefié 13 casillas
con sus respectivas opciones en sentido horizontal y tantas casillas en
sentido vertical como pacientes constituyen la muestra.

En el nimero correlativo se colocd primero los pacientes del sexo
masculino y posteriormente los del sexo femenino y este mismo orden se
mantuvo para las hojas tabulares,

3.9.3 Proceso de vaciado de los datos

Para realizar el vaciado de los datos se dividid el grupo en parejas; la
primera pareja por los investigadores 1 y 2 y la segunda pareja por los
investigadores 3y 4.

Los investigadores 1 y 2 tabularon la cédula de entrevista y los
investigadores 3 y 4 los datos de la guia de observacion, los integrantes
de nimero impar dictaron {a informacién, luego se sacé los totales para su
posterior analisis cuantitativo.
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3.10 Método a utilizar para el andlisis de los datos

El método de andlisis estadistico que se utilizé fué, una descripcion -
cualitativa, basada en porcentajes a partir de los datos obtenidos Se
obtuvo cuadros en los que del 100% de la muestra se agrupé de acuerdo
a las variables a las que correspondian. A través de la regla de tres, que
se aplict para sacar los porcentajes dentro de cada una de las variables
que se quiso indagar y posteriormente en cuadro de frecuencias plantear
los resuitados que permitieron llevar a cabo el andlisis cuantitativo de la
condicién periodontal.,



CAPITULO IV

RESULTADOS DE INTERPRETACION DE
LOS DATOS



4.1 Cuadros estadisticos y descripcién de los datos.
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Cuadro N°1
instrumento: Cédula de entrevista
Unidades de anélisis: 57 pacientes
Variable: Conocimiento y practica de higiene bucal
Indicador: Canocimientos de implementos de higiene
bucal
&
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a. Conocimiento de cepilio dental 57 100%
b. Conocimiento de seda dental 46 80.7%
¢. Conocimiento de enjuague bucal 38 66.6%
d.Conocimiento de proxa brush 6 10.5%
e.Conocimiento de super floss 4 70%
{f. Otros implementos 0 0%
TOTAL 161 264.8%

En el cuadro n° 1, Se entrevisto a 57 pacientes de ellos el 100% conocia
el cepillo dental para el aseo de sus dientes, el 80.7%, es decir 46
pacientes conocian la seda dental, el 66.6%(38 pacientes) conocian el
enjuague bucal, el 10.5% que corresponde a 6 pacientes conccian el
cepillo proxa brush, el 7.0% conocia el hilo dental super floss, el 0% de
los pacientes dijeron conocer otro aditamento para la higiene btical.

NOTA: Este cuadro no presenta totales del 100% por ser la pregunta
abierta en ja cual pude haber méas de una respuesta por parte del paciente.



Cuadro N° 2
Instrumento: Cédula de entrevista
Unidades de analisis: 57 pacientes
Variable: Conocimiento y practica de higiene bucal
Indicador: Uso de implementos de higiene bucal
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
a. Uso de cepillo dental 57 100%
b.Uso de seda dental 35 61.40%
c.Uso de enjuague bucal 27 47.36%
d.Uso de proxa brush 3 52%
e.Uso de super floss 0 0%
TOTAL 122 213.96%

En el cuadro n° 2, de una muestra de 57 pacientes entrevistados el 100%
manifesté utilizar cepiflo dental, el 61.40% es decir 35 pacientes expresé
ademés del cepillo dental usaba seda dental, el 47.36%, 27 paciente
utilizaban como aditamento adicional el enjuague bucal, el 5.2% que
equivale a 3 pacientes, usaban el cepillo proxa brush y el 0% usaban el
‘hilo dental sGper floss.

NOTA: El total de este cuadro no es de! 100% por ser la pregunta
abierta, y una misma unidad de andlisis podrd dar mas de una

respuesta.



Instrumento :
Unidades de analisis:
Variable:

Cuadro N° 3

Cédula de entrevista

57 pacientes

45

Conocimiento y practica de higiene bucal

Indicador: Conocimientos de frecuencia del cepiitado
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.Si 87 100%
B.No 0 0%
TOTAL 57 100%

En el cuadro n° 3 se muestran los resultados correspondientes a la
frecuencia del cepillado en el cual de 57 pacientes entrevistados el 100%
tenian conocimiento de la necesidad de cepillarse los dientes.




Instrumento:

Unidades de andlisis:

Cuadro N° 4

Cédula de entrevista
57 pacientes

46

Variabje: Conocimiento y practica de higiene bucal
Indicador: Frecuencia de cepillado
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a.1 Vez 0 0%
b.2 Veces 23 40.4%
¢.3 Veces 34 59.6%
d.No lo hace 0 0%
TOTAL 57 100%

En el presente cuadro n°4 a través del cual se indagd respecto al

niimero de veces que se cepiliaban al dia los dientes, did como resultado
que de 57 pacientes evaluados, el 59.6% es decir 34 pacientes se
cepillaban tres veces al dia 0 mas, 40.4% se cepillaban dos vecess, y el

0% se cepillaban una vez o ninguna.




Instrumento:
Unidades de analisis:
Variable:

Cuadro N°5

47

Céduia de entrevista

57 pacientes

Conocimiento y practica de higiene bucal

indicador: Tiempo que demora al cepillarse los
dientes
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a.Menos de 5 minutos 40 70.15%
b.De 5 a 10 minutos 15 26.35%
c.de 10 o mas 1 1.75%
d.No sabe 1 1.75%

TOTAL 57 100%

En el cuadro n°5 se presentan los resuitados de la pregunta referente
al tiempo que ocupaban en cepillarse ios dientes, de 57 pacienies
entrevistados el 70.15% (40 pacientes), ocupd menos de § minutos en
cepillarse, el 26.31% es decir 15 pacientes ocupé de § a 10 minutos, el
1.75% lo que equivale a 2 pacientes se demoraban de 10 0 mas tiempo, y
el 1.75% manifestd no saber el tiempo que se demord en cepillarse los

dientes

BIBLIOTECA CENTRAL!

UNIVERBIDAD DE EL SALVADOR
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Cuadro N° 6
Instrumento: Cédula de entrevista
Unidades de andlisis: 57 pacientes
Variable: Conocimiénto y practica de higiene bucal
Indicador; Conacimiento de cambiar el cepillo dental
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.5i 44 77.20%
13 22.80%
b.No
TOTAL 87 100%

El cuadro n°6 muestra que de 57 pacientes entrevistados el 77.20% lo
que dié un total de 44 pacientes respondieron afirmativamente respecto
conocer las razones por las que hay gque cambiar el cepillo de dientes,
mientras que el 22.80% es decir 13 pacientes manifestd no conocer las
razones por que cambiar el cepillo de dientes; enfre las razones
mencionadas por los pacientes se pueden citar, perdida de la integridad
de las cerdas, por demasiado tiempo de uso, por que ya no limpian

suficiente, etc.




instrumento:
Unidades de analisis:
Variable:
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Cuadro N°7

Cédula de entrevista
57 pacientes
Conocimiento y practica de higiene bucat

indicador: Intérvalo para cambiar el cepitlo dental
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a.Cada mes g 15.78%
b.Cada fres meses 29 50 87%
c.Cada seis meses 3 14.06%
D.Otros 11 1 9.2?%
TOTAL 57 100%

En el cuadro n°7 con una muestra de 57 pacientes entrevistados el
50.87% cambiaba su cepillo dental cada tres meses, el 19.29% es decir
11 pacientes no pudo definir ef tiempo exacto en que debian cambiar el

cepillo, el 15.78% o sea 9 pacientes cambid el cepilio cada mes, y el

14.06% que equivale a 8 pacientes cada 6 meses,




Instrumento’

Unidades de andlisis:

Cuadro N° 8

Cédula de entrevista
57 pacientes

50

Variable: Conocimiento y practica de higiene bucal
indicador: Conocimiento del intérvalo para visitar al
odontélogo

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.Si 41 71.93%
B No 16 28 07%

TOTAL 57 100%

El cuadro n°8 muestra de 57 pacientes entrevistados, el 71.93% que

son 41 pacientes manifesté conocer cada cuanto tiempo deben visitar al
odontélogo, vy el 28.07% (16 pacientes) refirid no saber respecto al

intérvalo necesario para dicha actividad.
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Cuadro N° 9

Instrumento: Cédula de entrevista

Unidades de analisis: 57 pacientes

Variable: Conocimiento y practica de higiene bucal

Indicador. Intérvalo de visitar al odontdlogo

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a.Cada tres meses 1 1.75%
b.Cada seis meses 20 35.08%
¢.Cada afio o mas 23 40.33%
d.No asiste 13 22.84%
TOTAL 57 100%

E! cuadro n°g refleja que de 57 pacientes entrevistados, 23 o sea
40.33% visitaron al odontdlogo cada afio 0 mas, el 35.08% ( 20 pacientes)
manifesté hacerlo cada seis meses, el 22 84% es decir 13 de elios
asistian at odontélogo, y el 1.75% de pacientes en estudio refirié asistir al
odontélogo cada tres meses.
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Cuadro N° 10

Instrumento: Guia de observacion
Unidades de andlisis: 57 pacientes
Variable: Estado periodontal previo
indicador: Caractleristicas del tejido gingival
Aspecto a observar: Alteracién en la encia
COLOR FRECUENCIA %
1.5i 43 75.44%
2.No | 14 24.56%
TOTAL 57 100%

De 57 pacientes, el 75.44% presentd alteracién en el color de la
encia, el 24.56% o sea 14 pacientes no presentaron alteracion en éste

tejido.
TAMANO FRECUENCIA %
1.8 20 35.08%
2.No 37 64.92%
TOTAL 57 100%

El tamafio de la encia en 37 pacientes presenté alteracion es decir

64.92%, de 20 pacientes es decir 35.08% no presenté dicha alteracion

FORMA FRECUENCIA %
1.Si 8 14.04%
2.No 49 85.86%

TOTAL 57 100%

La forma de la encia no presenté alteracién en un 85.96%, que
corresponde a 49 pacientes y el 14.04% que fueron 8 pacientes si
presentd alteracion.
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POSICION FRECUENCIA %
1.Si 12 ' 21.05%
2.No 45 78.95%
TOTAL 57 .. 100%

De 57 pacientes entrevistados e} 78.95% presentaron la posicion de la
" encia normal, mientras que ei 21.05% es decir que en 12 pacientes se
encontrd alteracion en la posicién ‘

TEXTURA FRECUENCIA %
1.8i 15 26.32%
2.No 42 73.68%
TOTAL 57 100%

La textura de la encia fue encontrada sana en 57 pacientes evaluados

enun 7368% , y e 26,32% es decir 15 pacientes si presentd alteracion

CONSISTENCIA FRECUENCIA %
1.Si 21 36.85%
2.No 36 63.15%

TOTAL 57 100%

El 63.15% o sea 36 pacientes no presentaron alteracion en ia
consistencia de la encia, pero en el 36 85% es decir en 21 pacientes si se
encontré aiteracion.

SANGRADO FRECUENCIA %
1.Si 21 36.85%
2.No 36 63.15%

TOTAL 57 ~ 100%

De 57 pacientes e! 63.15% no present6é sangramiento al sondeo, pero

en 21 pacientes es decir 36.85% si presentaron sangramiento de la encia
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Cuadro N° 11

instrumento : Guia de observacion

Unidades de analisis: 57 pacientes

Variable: Estado periodontat previo

Indicador: Bolsas periodontales

Aspecto a observar: Presencia de bolsas periodontales

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
ASi 7 12.28%
B.No 50 87.72%
TOTAL 57 100%

El presente cuadro muestra que de 57 pacientes observados el 87.72%
que equivale a 50 pacientes de elios no presentaron bolsas periodontales
y en el 12.28% o sea 7 pacientes si presentaron dichas bolsas
periodontales.
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Cuadro N° 12

Instrumento: Guia de observacioén
Unidades de analisis. 57 pacientes
Variable: Estado periodontal previo
indicador: Movilidad dental
Aspecto a observar: Presencia de movilidad dental
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.Si 3 5.26%
B.No 54 94.74%
TOTAL 57 100%

El cuadro n° 12 muestra de 57 personas observadas el 94.74% lo que
equivale a 54 que no presentaron movilidad dental; mientras que el 5.26%
io que corresponde a 3 pacientes si presentd movilidad.

NOTA: La movilidad dental que en el cuadro anterior se describe, fué
determinada a partir de las piezas que presentaban coronas individuales
analizadas que constituian pilares de prétesis parciales removibles.



Instrumento:
Unidades de analisis:
Variable:

56

Cuadro N° 13

Guia de observacién
57 pacientes
Estado periodontal previo

Indicador: Tejido de soporte
Aspecto a observar; Como se encuentran radiograficamente
jos tejidos de soporte
LIGAMENTO FRECUENCIA %
PERIODONTAL
18i 38 66.66%
2.No 19 33.34%
TOTAL 57 100%

De 57 pacientes en estudio el 66.66% 0 sea 38 de ellos si presentaron
alteracion en el ligamento periodontal, el 33.34% es decir en 19 pacientes

no se observo alteracion
LAMINA DURA FRECUENCGIA %
1.5i 40 70.17%
2 No 17 29 83%
TOTAL 57 100%

El 70.17% de la poblacion total o sea 40 pacientes si presentaron
alteracion en la lamina dura, y el 29.83% que equivale a 17 pacientes que

no la presentaron.



CEMENTO DENTAL | FRECUENCIA %

1.Si 1 1.75%

2.No 56 98.25%
TOTAL 57 100%

Este cuadro muestra que de los 57 pacientes observados, el 98.25%
es decir 56 de ellos no presentaron alteracidn en el cemento dental;
mientras que el 1.75% si presenté dicha alteracion.

HUESO ALVEOLAR | FRECUENCIA %

1.5i 3 5.26%

2.No 54 94.74%
TOTAL 57 100%

De 57 pacientes observados el 94.74% (54 pacientes), no presentaron
alteracién del hueso alveolar pero el 526% o sea 3 pacientes si
presentaron aiteracion en dicho tejido



Instrumento:

Unidades de analisis:

Cuadro N° 14

Guia de observacion
57 pacientes

Variable: Estado periodontal actuali
Indicador: Caracteristicas del tejido gingival
Aspecto a observar: Alteracion de la encia
COLOR FRECUENCIA %
1.8i 39 68.43%
2.No 18 31.57%
TOTAL 57 100%
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De 57 pacientes observados el 68.43% , que constituyen 39 de ellos
presentaron alteracién en el color, el 31.57% es decir, 18 pacientes no

presentaron aiteracién en esta caracteristica de la encia

TAMANO | FRECUENCIA %

1.Si 21 36.85%

2.No 36 63.15%
TOTAL 57 100%

En el tamafio de la encia de 57 pacientes et 63.15% o sea 36 de elios
si presentaron alteracién y el 36.85% es decir, 21 pacientes no presentd

alteracion.
FORMA FRECUENCIA %
1.Si ] 15.78%
2.No 48 84.22%
TOTAL 57 100%

Respecto a la forma un total de 48 pacientes que representa el 84 22%
de los pacientes observados no presentaron alteracion y el 15.78% que
son 9 pacientes si presentaron dicha alteracion



POSICION FRECUENCIA %
1.Si 17 29.83%
2.No 40 70.17%

TOTAL 57 100%
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De 57 pacientes observados, el 70.17% es decir, 40 de ellos no
presentaron alteracion en la posicion de la encia, y en el 29.83% o sea 17
pacientes si presentaron alteracion.

TEXTURA FRECUENCIA %
1.5i 15 26.32%
2.No 42 73.68%

TOTAL 57 100%

De 57 pacientes observados, en el 73.68% (42 pacientes) no se

encontrdé alterada ia textura, y el 26.32% es decir 15 pacientes si
presentaron alteracion.

CONSISTENCIA | FRECUENCIA %

1.Si . 18 31.57%

2.No 38 68.43%
TOTAL 57 100%

presentaron alteraciébn en
correspondiente a 18 pacientes presentaron aiteracion.

SANGRADO FRECUENCIA %
1.8i 21 36.85%
2.No 36 63.15%

TOTAL, 57 100%

De 57 pacientes observados el 68.43% que equivale a 39 de ellos no
la consistencia, pero Si

el 31.57%,

De 57 pacientes observados el 63.15% que corresponde 36 pacientes,
no presentaron sangramiento al sondeo, pero el 36.85% que son 21
pacientes si presentaron sangrado.



Instrumento:
Unidades de analisis:
Variable:

Cuadro N° 15

Guia de observacion
57 pacientes
Estado periodontal actual
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Indicador: Boisas periodontaies
Aspecto a observar: Presencia de bolsas periodontales
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.Si 10 17.55%
B.No 47 32.45%
TOTAL 57 100%

De 57 pacientes evaluados, el 84.45% que corresponde a 47 pacientes,
no presentaron bolsas periodontales y el 17 55% es decir, 10 pacientes si

presentaron dichas boisas.



Instrumento:

Unidades de andlisis:
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Cuadro N° 16

Guia de observacion
57 pacientes

Variable: Estado periodontal actual
Indicador: Movilidad dental
Aspecto a observar: Presencia de movilidad dental
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.Si 7 12.28%
B.No 50 87.72%
TOTAL 57 100%

En el cuadro n® 16 muestra que de 57 pacientes, el 87.72% o sea, 50
pacientes, no presentaron movilidad dental en las piezas pilares, mientras
que el 12.28% que son 7 pacientes si presentaron movilidad dentat.
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Cuadro N° 17

Instrumento: Guia de observacion

Unidades de anélisis 57 pacientes

Variable: Estado periodontal actual

Indicador: Tejido de soporte

Aspecto a observar. Como se encuentran radiograficamente

los tejidos de soporte

LIGAMENTO | FRECUENCIA %
PERIODONTAL
1.5i 42 73.78%
2 No 15 26.32%
TOTAL 57 100%

En el cuadro n® 17 muestra que de §7 pacientes evaluados
radiograficamente, el 73.78% que equivale a 42 pacientes, si presentaron
alteracién en el ligamento periodontal, mientras que ef 26.32%, o sea, 15
pacientes no presentaron alteracién

LAMINA FRECUENCIA %
DURA
1Si 41 71.92%
2.No 18 28.08%
TOTAL 57 100%

En este cuadro, se muestra que de 57 pacientes evaluados el 17 92%
0 sea, 41 de ellos si presentaron alteracion en la lamina dura y el 28.08%
(16 pacientes) no presentaron dicha alteracién.
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CEMENTO | FRECUENCIA %
DENTAL |
1.8i 0 0%
2.No 57 100%
TOTAL 57 100%

El cuadro n° 17 muestra que de 57 pacientes evailuados el 100% no
presentaron alteracion en el cemento dental.

HUESO FRECUENCIA %
ALVEOLAR
1.5i 5 8.77%
2.No 52 91.23%
TOTAL 57 100%

En este cuadro muestra que de 57 pacientes evaluados el 91.23% que
equivale a 52 pacientes no presentaron aiteracién en el hueso alveolar, el
8.77% que corresponde a 5 pacientes que si la presentaron.



Instrumento.
Unidades de analisis:
Variable.

indicador.

Aspecto a observar

Cuadro N° 18

Guia de observacion

57 pacientes
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Condicién funcional de (a restauracion
Interferencias oclusales en las clspides

de soporte o balance

Presencia de interferencias oclusales
en soporte o balance

RELACION FRECUENCIA %
CENTRICA
1.5i 23 40 35%
2.No 34 59.65%
57 100%

TOTAL

:‘\

En ef cuadro n° 18 muestra que de 57 pacientes evaluados el 59 65%
que equivale a 34 pacientes, no presentaron interferencias oclusales en
relacion céntrica, mientras que el 4035% o sea 23 pacientes si
presentaron interferencias en esa posicion

LADO DE FRECUENCIA %
| TRABAJO
1Si 22 38 50%
2 No 35 61 40%
TOTAL 57 100%

En este cuadro muestra que de 57 pacientes evaluados el 61 40% es
decir 35 pacientes, no presentaron interferencias oclusales en el lado de

frabajo, pero si el 38 59% es decir 22 pacientes
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LADO DE FRECUENCIA %
BALANCE
1.5i 4 7.02%
2.No 53 92.98%
TOTAL 57 100%

El cuadro n° 18 muestra que de 57 pacientes evaluados el 92.98% es
decir 53 pacientes, no presentaron interferencias oclusales en el lado de
balance y el 7.02% o sea 4 de ellos si las presentaron.

PROTRUSION { FRECUENCIA %

1.8i 5 8.77%

2.No 52 91.23%
TOTAL 57 100%

En este cuadro muestra que de 57 pacientes evaluados el 91.23% que
equivale a 52 pacientes, no presentaron interferencias y el 8.77% que
corresponde a 5 pacientes si las presentaron.
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Cuadro N° 19

Instrumento: Guia de observacion

Unidades de analisis: 57 pacientes

Variable: Condicion funcional de la restauracion

Indicador: Tipo de oclusién

Aspecto a observar: Tipo de oclusién que presenta el paciente

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.Organica 0 ' 0%
b.Unilateral balanceada 42 73 68%
c.Bilateral balanceada 15 26.32%
TOTAL| 57 100%

En el cuadro n° 19 muestra que de 57 pacientes observados, el
73.68% que corresponde a 42 pacientes, presentaron una ociusién
unilateral balanceada, el 26.32% o sea, 15 pacientes, se observé con una
ociusién bilateral balanceada y el 0% presenté oclusién balanceada u
organica.



Cuadro N° 20

Instrumento: Guia de observacion
Unidades de anaiisis: 57 pacientes
Variable: Condicién funcional de la restauracion
Indicador: Habitos parafuncionales
Aspecto a observar: Presencia de habitos parafuncionales
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A.Si 8 14.03%
B.no 49 85.97%
TOTAL 57 100%

En el cuadro n° 20 muestra que de 57 pacientes observados, el
85 97% que son 48 pacientes, no presentaron ningun habito parafuncional
y en el 14.03% o sea, 8 pacientes si se observod que presentaban habitos
parafuncionales.
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Cuadro N° 21

Guia de observacién

instrumento:
Unidades de analisis: 57 pacientes
Variable Aspecto fisico de la restauracion
indicador: Calidad de fa restauracién
Aspecto a observar: Presenta la restauracién alteracién en
alguno de éstos aspectos
AJUSTE FRECUENCIA %
MARGINAL
1.Si 25 43.85%
2.No 32 56.15%
TOTAL 57 100%

De 57 pacientes evaluados el 56.15% es decir, 32 pacientes, no
presentaron ajuste marginal, y el 43.85% que son 25 pacientes, si se

observoé dicho ajuste marginal

ANATOMIA | FRECUENCIA %
1.5i 28 49 13%
2.No 29 50.87%

TOTAL 57 100%

El 50.87% que son 29 pacientes de la poblacién tofal, no presentd
anatomia en la restauracion y et 49.13% es decir, 28 pacientes si la

presentaron.



PIGMENTACION | FRECUENCIA %,
1.8i 2 3.51%
2.No 55 96.49%

TOTAL 57 100%

El 96.49% que corresponde a 55 pacientes evaluados, no presentaron
pigmentacién en sus restauraciones y el 3.51% que son 2 pacientes si la
presentaron.

CORROSION FRECUENCIA %
1.8i 0 0%
2.No 57 100%

TOTAL 57 100%

E! 100% o sea 57 pacientes no presentaron corrosion en la protesis, y
el 0% presentaron corrosion.

TIPO DE FRECUENCIA %
PONTICO
a.Higiénico 0 0%
b.Pico de flauta 0 0%
c.Silla de Montar 48 84.22%
d.No tiene 9 15.78%
TOTAL 57 100%

De 57 pacientes el 84 22% relativo a 47 pacientes presentaron pontico
en forma de silla de montar, el 15.78% no tenian péntico, por ser coronas
individuales, y el 0% no presentd pdntico de tipo higiénico ni pico de flauta



instrumento:

Unidades de analisis:

Cuadro N° 22

Guia de observacion
57 pacientes
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Variable: Condicién funcional de la restauracion

Indicador: Naturaleza de la pieza antagonista

Aspecto a observar: Que tipo de pieza es e! antagonista ala

protesis.
~_ ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a.Pieza natural 14 24.56%
b.Prétesis parcial fija 2 21.05%
c.Prétesis completa 9 15.78%
d.Prétesis parcial removible 3 5.28%
e.Pieza natural obturada 18 33.33%
f.No existe 0 ‘ 0%
TOTAL 57 100%

El cuadro n°22 muestra que de 57 pacientes evaluados, el 33.33% (19
pacientes), presentaron como pieza antagonista una pieza natural
obturada, el 24.56% (14 pacientes) presentaron pieza natural, et 21.05%
es decir 2 pacientes presentaron como antagonista protesis parciai fija, el
15.78% (9 pacientes) presentaron protesis completa, el 5.28% o sea 3
pacientes presentaron protesis parcial removible y 0% de los pacientes es
decir ninguno de ellos presentd ausencia de antagonista.
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4.2. Anélisis general de la problemética en base a resultados del
diagnéstico

A través de este estudio, se evalud la condicién periodontal de los
pacientes que fueron restaurados con prétesis parcial fija en el afio de
1997. Dicho estudio dio como resuitado el siguiente diagnostico.

El tejido periodontal constituye la proteccion y el soporte de Jas piezas
dentales, sus componentes; encia, ligamento periodontal, cemento dental
y hueso alveolar, constituye una unidad de desarrollo biolégica y funcional
que sufre ciertas modificaciones con la edad vy que esta sujeta a
alteraciones morfolégicas y del medio bucal tales como: mala higiene,
restauraciones mal elaboradas, etc..

Ef periodonto, en condiciones normales, se caracteriza clinicamente
por presentar la encia de color rosado coral, consistencia resilente,
contornos festoneados, ausencia de sangrado.

Al evaluar los tejidos periodontales, previo a ia colocacion de la
protesis parcial fija, se obfuvo ia siguiente informacién a partir de la ficha
clinica de cada paciente. Se encontré6 mas frecuentemente alterada las
caracteristicas siguientes: color (75.44%), consistencia (36 85%),
sangrado (36.85%), tamafio (35 08%). La posicidn se encontré alterada
en Gnicamente el 21.05% de la poblacion.

Se registro, presencia de bolsas periodontales en el 12.28% de los
pacientes evaluados, éste signo patognomoénico de la enfermedad
periodontal, acompafié a los cambios radiograficos que se registraron con
mavyor frecuencia en la ldmina dura (70.17%), seguida del ligamento
pericdontal con un total de 66.66%
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“ Se establece borrosidad y ruptura de la continuidad de fa lamina dura
y ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, lo que
constituyen los primeros signos de inflamacion periodontal” *

Una vez, que se presentan alteraciones en la lamina dura (a afeccién
continua a lo que seria el hueso alveolar, que da como resultado
movilidad dental; {a cual, se encontré en el 5.26% de los pacientes, siendo
esta afeccion con menor porcentaje.

Entre el diagndstico periodontal y la confeccion de la prétesis parcial
fiia, se encontré un vacio, ya que no existian informes que revelaran el
éxito 0 no de la terapéutica periodontal, pese a que la ficha clinica,
presentaba un apartado destinado a evaluar las condiciones de los
futuros pilares.

Se infiri6, que los pacientes se encontraron en condiciones aceptables
para que se llevara a cabo la restauracién, ya que teéricamente

L.os objetivos del tratamiento periodontal no deben limitarse a la
eliminacién de las bolsas periodontales y a ia restauracién de ia
salud gingival alrededor del los dientes presentes. El tratamiento
debe crear el medio ambiente encia-mucosa necesario para e}
funcionamiento correcto de la prétesis fija y removible #

La evaluacion del estado periodontal actual en lo que a tejido gingival
se referia, seguia siendo el porcentaje mas alto e! cambio en el color de la
encia (68.43%), se observé una considerable disminucion con respecto al
estado de la misma previo al tratamiento periodontal (75.44%). En cuanto
a la forma de Ia encia, e! nivel de afeccién no se encontré aumentado

3carmin A Carranza Periodontologia Clinica de Glickman P 218
¥ John F Bowley Clinicas Odontolégicas de Norteamérica P 162
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significativamente (15.78%); con respecto a la evaluacion previa que es
de (14.04%), este aspecto se encontré vinculado directamente con la
colocacién del margen gingival de la restauracién, ya que, “La forma esta -
relacionada con el contorno de las superficies dentales, la localizacion y
forma de las 4reas de contacto y las dimensiones de los nichos
gingivales™®

La posicién de la encia, estaba afectada en 29.83% presentandose en
estos casos, recesion gingival, esto se asocié con las injurias de que fué
objeto 1a encia durante la confeccion de la restauracién y a la toma de
impresiones que no cumplen con lo planteado por Glickman.

En cuanto a la movilidad dental, se encontré en el 12.28% de los
pacientes, es decir, que estaba aumentado con respecto al estado
periodontal previo,

£l periodonto radiograficamente,en la segunda evaluacion, se encontro
mas afectado que en e} estado periodontal previo, la lémina dura en un
(71.92%), el ligamento periodontal (73.78%) y el hueso alveolar (8.77%),
jo cual se debid las injurias causadas por la prétesis parcial fija en la
oclusion y los habitos higiénicos del paciente

La oclusion que deberia establecerse en el momento de colocar una
restauracién se conoce como “Proteccién mutua”, en la cual en las
excursiones laterales los caninos guien a una desoclusion del sector
posterior y que en movimientos protrusivos los dientes anteriores
desocluyan a los posteriores. Y durante la masticacion las piezas
posteriores protejan a los anteriores.

El estudiante, al colocar una restauracion debe llevar a cabo el ajuste
en la oclusién de la Prétesis parcial fija, para que no intervenga con éstos
movimientos, ya que como se planted, en caso contrario. “Esto solo

Fermin A Carranza.lbid P 33
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producira adaptacion oclusal a la posicion funcional nueva de ia accién de
los mdsculos lo que aumenta la probabilidad de dolor miofacial” # \

A este respecto, se encontrd que el 40.35% de los pacientes
presentaron interferencias oclusales en relacion céntrica, 38.50% en lado
de trabajo, 7.02% en el lado de balance, y 8.77% en movimiento
protrusivo.

La presencia de dichas interferencias, ademas de poder producir dolor
miofacial, pueden provocar disfuncion de la  articulacién
temporomandibular e incluso hébitos parafuncionales como el bruxismo.

“La definicion de oclusion mutuamente protegida, se basa en una
denticién natural con un periodonto sano y con un minimo de desgaste™?
esto aunado a la proteccién que se espera ofrezcan los dientes anteriores
a los posteriores y viceversa lleva a concluir que el 100% de las unidades
de analisis carece de este tipo de oclusién.

Los pacientes evaluados presentaron el tipo de oclusion unilateral
balanceada y la oclusién bilateral balanceada.

Los efactos de las interferencias en el periodonto, se describieron en
detalle en el capitulo ll, sin embargo, es importante citar que “serd preciso
reconstruir la boca con la técnica de la funcion de grupoe (oclusion
balanceada unilateral)”®. Este tipo de oclusion fué el mas frecuente que
se encontrd entre las unidades de anélisis con respecto a la oclusion
mutuamente protegida.

Las restauraciones en su aspecto fisico, presentaron multiples
deficiencias, esto se vid en cuanto al ajuste marginal donde ef 56 15% no
presentd dicha caracteristica, o cual es superior al 43.85% que si
presentaba ajuste marginal, ésta caracteristica, incidia directamente en el

*1john F Bowley. Opus-cit,P 464
2perbent Shillingburg Fundamentos de Prostodoncia Fija P 684
43, .

Ibid,
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acimulo de placa dentobacteriana y por ende de irritacion del tejido
gingival que se extiende hasta el ligamento periodontal desarrollando las
patologias de los tejidos periodontaies ya descritas

La anatomia tanto oclusal como proximal en general, fué deficiente,
en el 50.87% de las unidades de analisis, ya que presentaron
sobrecontorno cervical y ausencia de surcos y caspides que caracterizan
la anatomia oclusal,esto se asocié al desgaste execivo que se les realizd
a dichas restauraciones. La pigmentacion, se encontré en el 3.51% de
la poblacion lo cual pudo asociarse con un terminado inadecuado de la
restauracién © a las corrientes galvanicas provenientes del contacto
oclusal con una amalgama inadecuadamente pulida.

El tipo de péntico que se confecciond en las restauraciones fué en silla
de montar, indiscriminadamente para el sector anterior o posterior, este
tipo de pontico fué una constante fuente de irritacién para fa mucosa
subyacente y como ya se explico la resina tiene mayor capacidad de
retener placa dentobacteriana atin después de haber llevado a cabo el
cepiliado dental.

Este aspecto en particular segiin la zona donde se cologue, existen
diversos disefios que pueden ofrecer condiciones estéticas y funcionales
que sustituyen a este tipo en particular gue tedricamente esta en desuso.

Las restauraciones en muchos casos, constituyeron la dnica
rehabilitacion en la cavidad bucal por 1o que el 24.56% de la poblacion
presentd como antagonista, pieza natural, prétesis completa el 15.78%

Dado que ef 33.33% de los pacientes presentaron piezas antagonistas
obturadas indicé cierto interés por parte del paciente en la preservacion
de la salud de la cavidad bucai.

Por otra parte el 100% de los pacientes manifesté usar y conocer el
cepilio dental para fa higiene bucal, un 61.40% usa seda dental y el
47.36% utilizaba enjuague bucal; estos accesorios constituyen un
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elemento importante para la preservacion de ia salud bucal, si se
acompafia por el uso frecuente de estos elementos, en este aspecto el
59.6% de la poblacion manifesté que se cepillaban los dientes 3 veces al
dia. Se evidencio con ello, que existe ciertc grado de conocimiento de la
importancia de efectuar regularmente una limpieza adecuada de la
cavidad bucal. Sin embargo, la educacién al paciente sobre estos hechos
es responsabilidad directa del estudiante que llevo a cabo los
procedimientos restaurativos.

Educar sobre todos ios aspectos concernientes a la preservacion de la
salud bucal, inciuye, informarles sobre el intérvalo minimo necesario para
visitar al odontélogo, que en un 40 33% de fa poblacidn total no asistia
regularmente al odontdlogo por desconocer el periodo de tiempo
necesario para ello, aunque el 7193% sabia que debia asistir al
odontélogo y desconocia ia importancia de recibir atencién odontologica
periddica; otra deficiencia detectada en cuanto a los implementos de
higiene bucal, fué el conocimiento del proxa brush y la seda dental super
floss (7.0% respectivamente), ésto constituyé un dato relevante ya que el
estudiante tenia conocimiento de la importancia del uso de éste accesorio
y no lo transmite a su paciente por razones de apatia, falta de tiempo o
posiblemente por ignorancia al respecto

La calidad de la restauracion es 100% responsabilidad de! estudiante y
educar al paciente a este respecto, también corresponde en buena
medida al mismo.
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4.3 Conciusiones
4.3.1Conclusiones Especificas

+ De los 57 pacientes evaluados, el 100% usaban at menos un
implemento de higiene bucal, pero séio ef 5.2% usaban el cepilio dental
proxa brush y ningiin paciente utilizaba el hilo super floss, para el
mantenimiento adecuado de la protesis parcial fija.

* Las unidades de andlisis tenian poco conocimiento de los implementos
propios para el mantenimiento de la higiene de la protesis fija, y si de
los elementos necesarios para !a salud bucal en general.

* De los pacientes evaluados, méas del 50% realizaban el cepillado
dental 3 0 més veces al dia, pero menos del 30% utilizaba ef tiempo
correcto en dicha actividad.

+ De las unidades de analisis, el 100% manifesté conocer la necesidad
del cepillado periddice de los dienies .

« La mayor parte de las unidades de andlisis, es decir, el 50% cambiaba
su cepillo dental cada tres meses, el cual es el tiempo adecuado para
realizar el cambio,

» El indicador referente al conocimiento det porque cambiar de cepilio
dental, casi en un 80% conocian la razén para hacerlo

+ Se detectdé que los pacientes en su mayoria, es decir un 71.93%, si
sabian cada cuanto hay que visitar al odontdlogo, y e! resto dijo
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desconocer el intérvalo correcto para visitarlo. Pero s0l6 35 08% lo
hace.

Con respecto a las caracteristicas de! tejido gingival, se pudo observar
que la que presenté mayor alteracién fué el color, con un 75%, lo que
indicé inicio de inflamacién. Se detecté también que la forma de la
encia era la menos afectada fué la forma en un 15%.

Los cambios en la posicion de la encia no fueron muy significativos ya
que Gnicamente el 21.05% de la poblacion la presentd.

Las caracteristicas de menor afeccién que presenté la poblacién en
estudio, fué la textura, ya que, el 73.68% de las personas presentaron
el punteado de naranja normal de la encia.

Se observé en el 36.85% de fa poblacién, que la consistencia presentd
alteracién, ya que estaba edematosa, y en el resto de las personas
examinadas se encontrd la consistencia resilente y firme.

En lo que respecta al sangramiento de la encia, se puede concluir, que
més de la mitad de la muestra, o sea el 63,15%, no presentd
sangramiento gingival previo a la colocacién de la protesis.

Segln la ficha clinica, se verificd que mas del 85% de los sujetos en
estudio no presentaron movilidad dental, asi también la movilidad que
presentaron fue de grado 1y 2 en un 5.26%.

En el transcurso de la investigacién, se realizé un andlisis radiogréfico
previo de las estructuras periodontales que se tomd de las fichas
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clinicas y se concluyd que el ligamento periodontal fué uno de los
componentes que presenté mayor alteracién de la poblacion, ya que el
66.66% de ellos lo presento.

Se detectd que el componente ¢ la estructura periodontal de mayor
alteracién fué la lamina dura, ya que en mas del 70% de las personas
evaluadas, las caracteristicas que se observaron fueron discontinuidad
de la lamina y ensanchamiento de la misma,

Los cambios radiograficos que se observaron en el cemento dental
fueron minimos, el 98.25% de los pacientes no presentaban aiteracién
en éste tejido de soporte.

Otra conclusidn no menos importante fué, que el 526% de los
pacientes presentaron afeccidn en ef hueso alveolar, es decir un
porcentaje bajo; comparado con las personas en las que no se
observé alteracion de ningtn tipo.

En lo que respecta a la evaluacién actual de las caracteristicas
gingivales, es decir de fa evaluacién clinica que se le realizé a cada
paciente, se puede concluir, que Ia afeccion con mayor predominio fué
en el color de la encia, presentando mas del 65% de la poblacion,
dicha alteracion, comparado al estado previo a la colocacién de la
protesis, éste resulfo en menor porcentaje, pero de manera no
significativa.

Otra de las caracteristicas examinadas que presentd alteracion, fué el
tamafio y sangrado de la encia, con un porcentaje de mas del 35%, lo
que indica inflamacion gingival
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La forma de ia encia encontrada en las evaluaciones actuales en la
poblacién en estudio, ha sido normal o sin aiteracidon en menos del
85% de ellos.

La posicién de la encia, se encontré alterada aproximadamente en un
30% del total de la poblacion, siendo la recesecion gingival la mas
frecuente que se encontrd.

El punteado de naranja,que es una de las caracteristica normales de
la encia, enconfrandose ésta, en la mayoria de los pacientes
evaluados; por lo que 25% de ia poblacién, presentd alteracion en la
textura.

En cuanto a la consistencia de la encia, se encontrd en un porcentaje
considerable, alteracidn;en un 31.57% de la muestra, siendo ésta fa
encia edematosa.

Se puede determinar, que de los sujetos examinados que han sido
restaurados con prétesis fija, se observd, que menos del 40% de ellos,
presentaron sangramiento gingival.

De la poblacién total en estudio, Gnicamente el 17.65% de ellos
presentaron bolsas periodontales, con una profundidad que oscilan
entre fos 4 y 5 mm.

Los niveles de movilidad dental en la poblacién en estudio, se
encontraron en el 12.28% de ia poblacién, io cual se mantuvo en el
estado periodontal previo.
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Uno de los elementos mas afectados, encontrados fué el ligamento
periodontal, el cual tuvo una afeccién comin en el ensanchamiento y.
continuidad del mismo. Se encontrd alteracion en el 73.78% de la
poblacion.

E! tejido que presentd alteracion en el 75%de las unidades de analisis,
fué la lamina dura, siendo la mayor afeccién la discontinuidad de la
misma.

En cuanto al hueso alveolar, se encontrd que en menos del 10% de la
poblacién estaba alterado, siendo la principal alteracion la
condensacion.

Con respecto a la oclusién de los pacientes, se concluy6, que las
interferencias  oclusales, de acuerdo con los movimientos
mandibulares, mayormente la poblacién en estudio estaba afectada en
la posicién de relacion céntrica ya que mas de la mitad , 0 sea en un
40.35% presenta interferencias en dicha posicion.

La posicién del lado de trabajo presentd interferencias en menos del
40%

Se observd, al realizar el andlisis de oclusion a los pacientes, que
presentaron interferencias en el fado de balance en un 7 02%, siendo
esta la afeccion menos prevalente.

Al realizar el andlisis de oclusion, en el movimiento protusivo se
encontré que el 8.77% de la poblacién presentd afeccion.
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En el analisis de oclusion, se observé también, que en la oclusion
orgénica, en la cual hay ausencia de interferencias en todas las.
excursiones de la mandibula; se encontré que e 100% de los
pacientes no presentaron éste tipo de oclusién sino la oclusidn
bilateral balanceada , la cual es la mas nociva para la cavidad bucal.

En el examen clinico, que se le realizd a cada paciente, se observo si
mostraban algin tipo de habito parafuncional y se concluyé, que es el
bruxismo, la afeccién més prevalente entre la poblacién, empero la
cantidad de afectados es bastante reducida solo un 14.03%.

En relacién al aspecto fisico de la restauracién, al evaluar las
alteraciones se detectd, que casi el 80% de fa muestra, no presento
ajuste marginal.

Otra conclusion, es que de las restauraciones que fueron evaluadas,
se observé que la anatomia ya sea oclusal o proximal, era deficiente
en un 50% de la pobiacion, lo cual ocasioné distintas consecuencias

Tales como: alteracién en los tejidos de soporte, problemas oclusales

Se detectd, que en menos del 5% de la poblacion, presentd
pigmentacion de la protesis, lo cual fué un porcentaje poco
significativo.

Otra caracieristica evaluada , fué la corrosién, por lo que se concluyd
que la mayor parte de la poblacién, el 100% no presento esta
caracteristica

En el estudio de la calidad de la restauracion, se evalué e péntico de
la prétesis parcial fija y se encontrd que el 100%, es del tipo de silla de
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montar, la cual es fa mas perjudicial para el periodonto. Una parte de
fa poblacion, presentaba coronas individuales por lo que no tenia.
pontico. '

Al hacer el examen clinico, se observb el tipo de antagonista que
presentaba la restauracion, siendo las piezas naturales obturadas las
de mayor porcentaje , en un 24.56% de la poblacion, seguido por las
piezas naturales sin ningln tipo de restauracion, asi también se
encontrd prétesis parcial fija en el 21.05%, la protesis complefa en el
15.78% y menos del 10% fué la prétesis removible.

4.3.2 Conclusiones generales.

El estado periodontal previo, varia en cada paciente, pero la mayoria
no presentaba compromiso periodontal irreversible que pudiera
condicionar el éxite de la Protesis parcial fija, el estado periodontal
previo que se establecié, fué anterior a la terapia periodontal; se infirié
que posterior a dicho tratamiento, las condiciones mejoraron hasta un
grado aceptable, ya que no habia registro sobre el estado periodontal
del paciente que permitiera medir la efectividad de la terapéutica
periodontal efectuada

Las caracteristicas del tejido gingival, se encontraron afectadas
posterior a la colocacién de la protesis parcial fija, principalmente el
color, tamafio, presencia de sangramiento, lo cual esté directamente
relacionado con las caracteristicas fisicas de la restauracion y los
héabitos de higiene bucal del paciente.
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Se encontraron bolsas periodontales supradseas de 4 a 5 mm en
relacion con la superficie distal de la raiz de algunos de los pilares,
generalmente el més posterior; con relacion al estado periodontal
previo las bolsas se encontraron en menor cantidad, e incluso no en
los mismos pacientes

La movilidad que se encontré posterior a fa colocacién de la protesis
parcial fija, fué grado 1 0 2, es decir minima, perc las piezas que las
presentaban se asociaban directamente con una protesis parcial
removible, fas piezas dentales la presentaron desde la evaluacion del
estado periodontal previo al actual.

Al analizar los tejidos periodontales en la radiografia actual, se detectd
alteracion tanto en la lamina dura, como en el ligamenta periodontal,
algunas veces simuitaneamente, pocos de los casos registrados
presentaron continuidad de la lamina dura, lo que indicé un proceso de
enfermedad periodontal en su forma mas incipiente

En lo gue respecta a la condicidén funcional de la restauracién, se
encontraron muchas deficiencias; relacionado a las interferencias
oclusales en dos 0 mas posiciones, lo que indico, que los criterios para
el ajuste oclusal de la prétesis, no incluyen excursiones mandibulares,
a pesar de que dichas posiciones son las que el sistema
estogmatognatico asume en sus diferentes funciones, las cuales no
pueden ser obviadas en estos procedimientos, ya que ésta determind
el tipo de oclusidn que se le establecié al paciente; en este aspecto el
tipo de oclusién que predomina posterior a la colocacidn de la
restauracion es bilateral balanceada, éste tipo de oclusidn es mas
nociva que la unilateral balanceada, que se presentd en menor
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frecuencia en las unidades de analisis y una cantidad menor
presentaron ausencia de contactos prematuros En ia diversidad de.
piezas antagonistas se encontr6 con mayor prevalencia piezas
naturales obturadas, y en menor cantidad protesis parcial remavible, y
las que presentaron menos alteraciones oclusales, fueron las prétesis
completas. Los hébitos parafuncionales, no fué una alteracién
prevalente en las unidades de andlisis, aunque tampoco los pacientes
recibieron ningun tratamiento con respecto a dicha alteracion.

El aspecto fisico de la restauracién; éste presenté muchas
deficiencias, principalmente en la porcion cervical donde el ajuste
marginal no fué adecuado, de igual forma, la anatomia oclusal y
proximal fué defectuosa en muchas de las restauraciones io que
contribuyé como ya se expusc a las enfermedades de los tejidos que
los rodean.

La pigmentacién se presentd en algunos casos aislados, sin embargo,
éste aspecto esta relacionado con la calidad del material con que se
fabrico la restauracion.

De la evaluacién, también se detecté que el tipo de pdntico que se
confecciond fué en silla de montar sin tomar en cuenta los criterios que
determinan el tipo de éste

Los conocimientos y practicas de higiene bucal de ios pacientes,
dejaron ver. interés por parte de éstos en conservar su salud bucal,
aungque poco conocimiento sobre los habitos de higiene bucal que
debian tener posterior a la colocacién de la protesis parcial fija.
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4.4 Recomendaciones

Ante la problematica estudiada, con base a los resultados obtenidos en la
investigacion, se recomienda:

1) A los docentes de la Facultad de Odontologia, que controlen y evalien
si el estado periodontal previo a la colocacion de una prétesis parcial ha
sido escrito en el espacio correspondiente en el expediente clinico, de
forma detallada sobre las caracteristicas clinicas de los proximos pilares,
también se aconseja tomar radiografias a las piezas pilares antes de la
fase correctiva, para determinar el estado periodontal, ya que con esto
queda un registro de antemano para posibles fallas de! tratamiento
restaurador y se puede observar si la falla ha sido desde la fase
periodontal,

2) A los docentes se les recomienda incrementar ia “promocién de la
salud” en las clinicas intramurales, ya sea con charlas expositivas,
periddicos murales u hojas volantes que puedan ser preparados por los
estudiantes que estén reaiizando dicha actividad en el cicio extramural

3) Es aconsejable que los docentes requieran previo a la realizacion de
una protesis parcial fija, radiografias de los pilares por parfe del
estudiante, para determinar el estado periodontal, éstas radiografias se
hacen més apremiantes si el tiempo transcurrido entre la terapéutica
periodontal v la fase restaurativa es prolongada, lo gue se observd en
muchos pacientes a lo largo de la investigacion

4) Implementar {a elaboracién de guardas oclusales en aquellos pacientes
que presentan habitos parafuncionales como el bruxismo, tambien ajustes
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oclusales para contribuir a disminuir el problema de saiud oclusal del
paciente.

5) A los docentes, se les recomienda incluir dentro de la cétedra de
Prostodonia fija, conocimientos sobre el proceso de elaboracion de las
restauraciones en el laboratorio dental, para que el estudiante sea capaz
de reconocer las fallas que pueden darse ya sea por un procedimiento
mal realizado o por error técnico.

6) Llevar a cabo una evaluacion con respecio a Ja calidad de trabajo que
realizan los laboratorios dentales y si fuera necesario sustituir aquelios,
cuyos trabajos procesados son frecuentemente deficientes.

7) Es necesario, que exijan del iaboratorio dental la elaboracion de
pénticos que preserven la salud periodontal

8) A los estudiantes se les recomienda, luego de la toma de impresion
definitiva, individualizar en el modelo las piezas que se van a restaurar ya
sea con dados de trabajo o en acotract, dado que si ellos no io realizan es
menos probable que lo realice el técnico dental en el faboratorio, y esto
conlleva a la mala gjecucidn de los contornos de las protesis y por ende
un mal sellado marginal de las mismas, por lo que es imperativo que el
estudiante lleve a cabo esta actividad, ademas de una buena impresién.

9) Realizar encerados diagndsticos en las restauraciones extensas que
permitan ajustar la oclusién, primero en el patrén de cera para que el
colado tenga mas efectividad en lo que anatomia se refiere

10) Es necesario, fortalecer los conocimientos de higiene bucal de los
pacientes por parte del estudiante en el area de periodoncia y
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restaurativa, y hacer énfasis en el paciente que requerird tratamiento
restaurador, mostrandole la existencia de elementos especificos para .
mantenimiento adecuado de la prétesis, como son el cepiilo proxa brush y
la seda dental stper floss, visitar al odontélogo.

11) A los pacientes, hacer conciencia de Ja importancia de la salud bucal,
la cual se consigue con una buena higiene oral, visitas al odontélogo cada
seis meses o0 cuando sea requerido segin la necesidad de cada una de
las personas.
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Anexo n°2
Cédula de Entrevista.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLQGIA

CEDULA DE ENTREVISTA PARA SER APLICADA A PACIENTES
ATENDIDOS CON PROTESIS PARCIAL FIJA

Objetivo: Recabar informacidn con el fin de determinar la condicién

actual en los soportes vitales en los pacientes que fueron
restaurados con PPF en las clinicas de la Facultad de
Odontoicgia de la Universidad de El Salvador

indicaciones:

L ]
[ 3

Saludo al paciente

El investigador explicara al paciente el procedimiento

Se le solicitara al paciente que responda las preguntas que hara el
investigador de acuerdo a la cédula de entrevista, la informacidon se
escribird en los cuadros correspondientes, que estan al lado derecho
de cada pregunta

LQue implementos de higiene bucal conoce para el cuido de la
prétesis parcial fija?
a. Cepillo dental

b. Seda dental

¢. Enjuage bucal

d. Proxa brus

e. Super floss

f. Otros

ocoonooao

\

¢Cuiles implementos de higiene bucal utiliza para el aseo de sus

dientes?
a.
b.
c.
Sabe Ud. que debe cepillarse?

a. 8i b. No o
Cudantas veces al dia se cepilla los dientes?

1 vez

2 veces a

3 veces o mas
no lo hace

apow

¢Cuanto tiempo ocupa en cepitlarse los dientes?

a. Menos de 5 minutos

b, De 5§ a 10 minutos 0
c. De 10 minutos o mas

d. No sabe



6. ¢Sabe usted porqué debe cambiar su cepillo dental?
a. Si b. No w}

7. ¢Cada cuénto tiempo cambia su cepillo dental?
a. Cada mes
b. Cada tres meses ]
c. Cada seis meses
d. Otros:

8 ¢Sabe usted cada cudnto tiempo debe visitar al odontdlogo?
a Si b No a

9 ¢ Cada cuanto visita al odontélogo?
a Cada tres meses
b Cada seis meses o
¢. Cada afio o mas
d No asiste

Investigador. . -

Fecha Hora




Anexo n°3
Guia de Observacion.

U

NIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QDONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION PARA SER APLICADA A PACIENTES
ATENDIDOS CON PROTESIS PARCIAL FIJA

Objetivo: Recabar informacidn con el fin de determinar la condicion pe-

riodontal actual en soportes vitales de pacientes restaurados
con protesis parcial fija en las clinicas de la Facultad de
odontologia, durante el afio 1997

indicacidn:

[ 2

El investigador desarrcllara las primeras cuatro preguntas en base 2 la
ficha clinica previo a la cita con el paciente

Se procedera a explicar a! paciente el procedimiento en que consistird
la aplicacion de la guia de observacién.

Se realizarda un examen de los tejidos segun !os hallazgos se
contestaran las preguntas las cuales presentaran al lado derecho de la
pagina un cuadro en el que se escribird el nimero o letra que esta al
lado izquierdo.

Se realizard el andalisis de oclusion medianie el uso de papel de
articular y el investigador guiard al paciente posiciones mandibulares
Después se tomara una radiografia de la zona involucrada

Finalmente se reforzaran las técnicas de higiene bucal y se le
obsequiara al paciente implementos para el cuidado de su higiene
bucal y se despedird al paciente

iPresenté la encia aiteracién en los siguientes aspectos?
i No

a. Color 1 §i 2 m}
b Tamano 1, Si 2 No g
c. Posicién 1 Si 2 No G
d Forma 1 Si 2 No 0
e Textura 1 Si 2. No a
f Consistencia 1 Si 2 No 0
g Sangrado 1 Si 2 No a
¢ Presenté bolsas periodontales?

1 §i 2 No O

i Presentd movilidad dental?
1 Si 2 No 0
Grado de movilidad dental

., Preseniaron alteracién los tejidos periodoniales segun la radiografia
de la ficha de diagndstico?

Ligamento periodontoal 1. Si 2 No O
Lamina dura 1 Si 2 No a
Cemento dental 1 Si 2 No O
Hueso alveolar 1 Si 2 No ]

Observaciones-




5 ¢Presenta la encia alteracidén en jos siguientes aspectosj

Color 1 Si 2 No ]
Tamano 1 Si 2 No 8]
Forma 1 8§i 2 No D
Textura 18 2 No ]
Consistencia 1 8i 2 No O
Posicibén Y 2 No 9}
Sangrado 1 8i 2 No 0

Observaciones

6 . Presenta bolsas pericdontales?
1 §i 2 No 0
Observaciones

7 ¢Presenta movilidad dental?
1 Si 2 No 0
Grado de movilidad

8 (Cdédmo se encuentran los tejidos pericdontales segun la radiografia

actual?
Ligamento periodontal 1 S&i 2 No a
lLamina dura 1 8i 2. No Q
Cemento dental 1 Si 2 No a
Hueso alveolar 1 Si 2 No 0

Observaciones

9 (Existen interferencias oclusales en las clUspides de trabajo ¢ balance
en las siguientes posiciones?

Relacidon céntrica 1 8i 2 No ]
Lado de trabajo 1 8Si 2 No )
Lado de balance 1 Si 2 No 0
Protrusién 1 8i 2 No g

Obsesrvaciones,

v

10 ¢ Qué tipo de oclusidn presenta el paciente?
a Balanceada
b Unilateral balanceada 0
¢ Bilateral batanceada

11 iPresenta el paciente algun tipo de habito parafuncional?
1 8i 2 No 0
Observaciones

12 ¢Presenta f{a restauracidn en su aspecto fisico las siguientes
caracteristicas?

a Ajuste marginal 1 Si 2 No a
b Anatomia 1 8 2 No n}
c Pigmentacién 1 Si 2 No 0
d Corrosién 1 Si 2 No 0
e Tipo de pdntico a)higiénico b) pico de fiauta ¢) Silla de montar O



13 ;Qué tipo de pieza(as) antagonista)s) presenta la protesis?
Pieza natural

Prétesis parcial fija

Prétesis completa

Protesis removible

Pieza natural obturada

No existe

OO0 oTnm

Observaciones



Anexo n°4

Cuadro General de Indicadores con sus respectivas Técnicas e

Instrumentos.

INDICADOR

TECNICA

INSTRUMENTO

Estado Periodontal previo
- Caracteristicas clinicas
del tejide gingival
Color
Tamafio
Forma
Posicién
Textura
Consistentia
Sangrado
- Boisas Periodontaies
- Grado de movilidad dental
-Caracteristicas radiograficas

dei tejido periodontal
Ligamento periodontal
Lamina Dura
Cemento Dental
Hueso Alveolar

Observacidn Secundara

Guia de Observacion

Estado Periodontal Actual
-Caracteristicas Clinicas
de! tejido gingival
Color

tamafio

Fomma

Posicion

Textura

Cansistencia
Sangrado

-Bolsas Periodontales
-Grado de Movilidad dental
-Caracteristicas radiograficas
del tejido periodontal
{igamento periodontal
{amina Dura

Cemento Dental

Hueso Alveolar

Observacion Primaria

Guia de Observacion

-interferencias oclusales en las
cuspides de soporte o balance
en los diferentes movimientos
mandibulares.

Obhservacion Primaria

Guia de Qbservacidn




INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
-Tipo de Oclusidn Observacién Primaria
-Naturaleza de la pieza Chservacién Primaria
antagonista
-Habitos parafuncionales Observacion Primaria
~Ajusie Marginal Observacion Primaria
-Anatomia Qbservacién Primaria
-Pigmentacién Observacion Primaria . .
-Corrosién Obsesvacion Primaria Guia de Observacion
-Tipo de Pontico Observacion Primaria i .
-Tipo de pieza antagonista Observacién Primaria Guia de Observacion
-Conocimiento de aditamentos Entrevista Céduta dé ént}evista !
de higiene bucal
-Uso de aditamentos de higiene
bucal

-Frecuencia de cepillado dental
-Tiempo que utitiza para
cepillarse los dientes
-Conocimiento del intervalo de
fiempo para cambiar el cepiilo
dental

-Intervalo de tiempo para cambiar]
el cepillo dental

-Canocimiento del intervalo de
tiempo para visitar al odontélogo
-intervailo de tiempo para visitar al
odontélogo.




Anexo n°5
Cuadro General de Preguntas, Técnicas e Instrumentos.

PREGUNTA INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Estado Periodontal previo Observadién Secundaria Gufa de Observacién
1 Caracteristicas clinicas
del tejido gingival
2 Boisas Periodontales
3 Movitidad Dental
4 Caracteristicas Radiograficas;
del tejido periodontal
Estado Periodontal actual Observacion Secundatria Gula de Obsarvacién
3 Caracteristicas clinicas

del tejido gingival

6 Bolsas Periodontales
7 Movilidad Dental
8 Caracteristicas Radiogréficas
det tejido periodontal
8 Interferencias ociuasales en Observacion Primaria Guia de Observacion
las cuspides de soporte ¢
balance en los diferentes
movimientos mandibulares
10 Tipo de oclusion Observacion Primarta Gufa de Observacion
11 Naturaleza de 1a pieza Observadion Primaria Guia de Observacion
antagonista
12 Hébitos Parafuncionales observacion Primaria Guia de Observacién
13 Ajuste Marginat Observacion Primaria Guia de Observacién
13 Anatomia Observacién Primatia Guia de Observacién

13 Pigmentacion Observacion primaria Guia de Observacién




PREGUNTA{ INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
13 Corrosion Observacién Primaria Guia de Observacién
13 Tipo de Péntico Observacién Primaria Guia de Observacion
13 Tipo de pieza antagonista Observacién Primaria Guia de Observacitn

1 Conocimiento de aditamentos Entrevista Cédula de Entrevista
de higiene bucal

2 Uso de aditamentos de
{higiene bucai

3 Frecuencia de cepillado
dentat

4 Tiempo que utiliza para
cepillarse los dientes

5 Conocimiento del intervalo
de tiempo para cambiar el
cepillo dental

6 intervalo de tiempo para
cambiar el cepillo dental

7 Conocimiento del intervalo de
fiempo para visitar al
odantdlogo.

8 Intervaio de tiempo para visitar

al odontélogo
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TABULADOR GENERAL No 2 PARA SER APLICADA EN LA CEDULA DE ENTREVISTA

AnexoNo 7

10
T
12
3
i
%
16
i7
16

21

24

27
28

3

41

42
47
49
51
52
[
5%

57
TOTAL

37
;38




FUENTES CONSULTADAS

LERMAN, SALVADOR,

BOWLEYS, JONH.

CARRANZA, FERMIN

KOTH, DAVID L.

LINDHE, JAN.

FRIEDENTHAL, MARCELO.

YOUDELIS, RALPH A.
SCHLUGER, SAUL
BAGE ROY C.

SKINNER

Historia de la Qdontologia p. 31,
272-284. Editado en 1942

Clinicas Odontolégicas de Norte
América. Volumen 3. 1992.

Periodontologia Clinica de Glickman pag. 1.

Tylman's Teoria y Practica_en Prostodoncia
Fija. 8% Edicion. Actualidades Medico-

Odontégicas Latino Americanas. C. A. Pag.
49-83, 58 -62.

Periodontologia Clinica. 2da Edicién. Editorial
Médico Panamericana pag. 19-68, 501-512

Diccionario Odontologico. 1era. Edicion.
Editorial Médica Panamericana. Argentina

1981.

Enfermedad Periodontal, Fenémenos

Basicos, Manejo Clinico e Interrecio

Nes Oclusales y Restauradores
Editorial Continental .1° edicion538-369,372-

379, 670-675,760-779

La Ciencia de los Materiales Dentales. 82
Edicién. Editorial
Interamericana. México 1986. Pag. 37.




SHILLIMBURG. Fundamentos de Prostodoncia Fija.

HERBERT T. Ediciones Cientificas La Prensa Médica
Mexicana.
STOCKSTILL, JOHN W. Prostodoncia Fija Integral. Editorial

Interamericana McGrawttil, pags. 563-571,
583-595, 608-621, 805-817.

ENTREVISTAS



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

