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EDITORIAL

Contar con un medio de difusion que permita poner a consideracién de la comunidad
cientifica los trabajos realizados por docentes y estudiantes de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Cuenca, es el objetivo de |a publicacion de la revista.

La necesidad de conocer lo que ocurre, con respecto a la salud bucal de nuestra comu-
nidad es imperiosa, para que en conjunto con la evidencia obtenida en investigaciones

realizadas en otras poblaciones, permita brindar a los pacientes atencién odontoldgica
basada en la verdadera evidencia cientifica.

Mantener la periodicidad de una revista indexada es uno de los objetivos de las autori-
dades y docentes que a lo largo del tiempo y en los distintos nimeros de Ia revista han

trabajado para conseguirlo, para ello se requiere del compromiso y aporte conjunto de
todos los integranies de la Facultad.

Lograr que la revista se convierta en un medio de difusion de trabajos de colegas de otras
localidades es otro de los propodsitos que la Facultad persigue; por lo que no desmayare-
mos en el esfiuerzo para superar las limitaciones que puedan presentarse en el camino.

El presente nimero contiene articulos que son el producto del trabajo de investigacion de
docentes y estudiantes sobre diversos temas relacionados con el quehacer de la Odonto-
logia en la Facultad, que han sido ejecutados y revisados con el rigor que la ciencia exige,
previo a su aceptacion y publicacion.

Dra. Dunia Abad Coronel.

Decana de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca.



La Revista de la Facultad de Odontologia (Cuenca) es una publicacién
anual con arbitraje ciego por pares académicos externos. La opinion de los
autores no representa la posicion de la Facultad, ni del Comité Editorial.
La Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca mantiene su
compromiso de publicar su revista en linea y a texto completo. Su difusidn
es gratuita.
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ABSTRACT

The interest both in the patient and the professional in finding edentulous spaces is to seek a
fixed rehabilitation that can return, besides the aesthetic, its occlusal functionality, which can offer
a better quality of life to the patient. The purpose of this study is to know the prosthetic status of
patients with fixed prostheses treated at the Faculty of Dentistry of the University of Cuenca be-
tween 2013 and 2015. We used a universe of 293 patients who were treated in the period 2013
- 2015, a total of 149 patients, 55 men and 94 women were reviewed. The parameters that were
considered to know the state of the prosthesis were: Type of marginal misfit, ceramic chipping and
periodontal health through clinical examination.

Results: Adequate marginal adaptation was found in 47 patients (31.5%), negative step 72 pa-
tients (48.3%) and positive step 30 patients (20.1%). As for chipping 119 (79.9%), there was no
fracture of the fixed prosthesis unit, while 12 patients (8.1%) had a break with no exposure of the
metallic part, and a total of 18 patients (12.1%) presented a break with exposure of The metal
part. As for periodontal health in relation to the fixed prosthesis, we found: 34 patients (22.8%)
with healthy periodontium, 94 patients (63.1%) with gingivitis and finally 21 patients (14.1%) with
periodontitis.

Conclusion: Prosthetic status is bad in 87.9%, as was the periodontal condition, presenting
63.1% gingivitis.

Key words: Fixed prosthesis, marginal misfit, ceramic chipping, periodontal health.
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INTRODUCCION

E! interés tanto por parte del paciente
como del profesional, al encontrar espa-
cios edéntulos, es buscar una rehabilita-
cion fija que pueda devolver ademas de la
estética, su funcionalidad oclusal, lo que
puede ofrecer una mejor calidad de vida al
paciente. Para la realizacién de una pro-
tesis fija se debe tener en cuenta el nu-
mero de dientes a reemplazar y los pilares
gue van a soportar la prétesis, de manera
que se tenga una biomecanica adecuada,
realizando una correcta preparacion de los
pilares que ofrezcan una retencion y esta-
bilidad protésica apropiada para poder ga-
rantizar una permanencia de la prétesis a
largo plazo '. El éxito de los tratamientos en
la practica clinica diaria, esta directamente
asociado a una planificacién correcta, ésta
debe ser individualizada y ejecutada con el
fin de atender las necesidades de cada pa-
ciente, orientandola para la determinacién
de un correcto plan de tratamiento .

No se ha evaluado el estado en el que se
encuentran las protesis fijas realizadas en
la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Cuenca en los Ultimos tres afos.
Por lo que se realizé un estudio de tipo
descriptivo con el fin de evaluar el estado
de las mismas. La informacién obtenida es
de gran utilidad, para determinar si tanto
los docentes como los estudiantes estan
entregando prétesis de buena calidad ha-
cia los pacientes y si las mismas cumplen
con los estandares y protocolos adecua-
dos.
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MATERIALES Y METODOS

A partir de un universo de 293 pacientes que
fueron atendidos en el periodo 2013 - 2015,
se revisaron un total de 149 pacientes, 55
hombres y 94 mujeres, mediante un examen
clinico. Se realizé una calibracion inter e intra
observador, donde se obtuvo un valor de 0.8
(correlacion muy buena)®. Se contactdé me-
diante llamadas telefénicas a los pacientes
registrados en la base de datos. Como cri-
terios de inclusién se consideré todos aque-
llos pacientes que acudieron a la Facultad de
Odontologia y se realizaron prétesis fija en
el periodo 2013-2013 y que aceptaron for-
mar parte del estudio, pacientes portadores
de prétesis fija independientemente del ma-
terial de la misma. Se excluyeron pacientes
con protesis totales y parcial removible, y la
poblacién contactada que no acepto partici-
par en el estudio. Durante la cita, se les en-
tregd un consentimiento informado, y se les
aplicd un cuestionario en el cual se recopila-
ron datos sobre la edad del paciente, sexo,
y el afio en el que se realizaron las prétesis.
Se realizd un examen clinico contando con
todas las normas de bioseguridad y set de
diagnéstico basico mediante el cual se eva-
lud: tipo de desajuste marginal descrito por
Pegoraro en su libro “Proétesis Fija” 2001, en
el que se clasifica escalon negativo cuando
la sonda exploradora encuentra parte de la
terminacion cervical del diente preparado sin
estar cubierta por el metal de la prétesis fija,
escaldn positivo cuando la sonda exploradora
se desliza por el margen metalico en exceso,
sin encontrar el diente preparado en el mis-
mo nivel, y una adecuada adaptacion cuando
la sonda exploradora se desliza suavemente
sobre la corona y el diente sin encontrar una
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interseccion®. Chipping como se clasificé se-
gun Della BonaA. y Cardoso AC.: sin fractura,
quiebre de la porcelana sin exposicion de la
parte metalica y fractura con exposicion de la
infaestructura °. Salud periodontal en la que
se analizo presencia o ausencia de sangrado
al sondaje, bolsas periodontales y pérdida de
insercion, para asi llegar a un diagnédstico de
periodonto sano, gingivitis o periodontitis se-
gun la AAP 8. El analisis estadistico se realizd
en el programa IBM SPSS 15 donde se rea-
lizé un andlisis de distribucién de frecuencia
respecto a las variables evaluadas.

RESULTADOS

Los resultados fueron obtenides de un total
de 149 pacientes portadores de prétesis fija,
siendo 55 hombres (36.91%) y 94 mujeres
(63.08%), de los cuales 51 fueron menores a
35 afios (34.22%), 46 comprendian el grupo
de 36 a 50 afnos (30.87%), y 52 en el grupo
de mayores a 51 afios (34.89%). Se encon-
tr6: adecuada adaptacion marginal en 47 pa-
cientes {(31.5%), escaldén negativo 72 pacien-
tes (48.3 %) y escaldn positivo 30 pacientes
(20.1%). En cuanto al chipping 119 (79.9%)
no presentaron fractura de la protesis fija uni-
taria, mientras que 12 pacientes (8.1%) pre-
sentaron quiebre sin exposicidn de la parte
metalica, y un total de 18 pacientes (12.1%)
presentarcn quiebre con exposicién de la
parte metalica. Ademas, cuando se evalud la
salud periodontal en refacidén con la protesis
fija, encontramos. 34 pacientes (22.8%) con
periodonto sano, 94 pacientes (63.1%) con
gingivitis y finalmenie 21 pacientes (14.1%)
con periodontitis. Basandonos en estos re-
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sultados, consideramos buen estado protési-
co si se cumple con los 3 parametros antes
mencionados, y un estado protésico malo si
uno de ellos se encuentra fuera de lo ideal,
obteniendo un total de 18 pacientes (12.1%)
con estado protésico bueno, y 131 pacientes
(87.9%) con estado protésico malo. (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados

Edad Frecuencia | Porcentaje
igual y me-
51 34.2%
nora 35
de 36 a 50 46 30,9%
Validos
Igual y ma-
52 34,9%
yor a 51
Total 149 100%
Sexo
Masculino 85 36.9%
Vilidos Femenino 94 63,1%
Total 148 100%
Arto de realizacion de prétesis
2013 38 25,5%
2014 63 42 3%
Validos
2015 48 32,2%
Total 149 100%
Tipo de desajuste marginal
Adecuado 47 31,5%
escalon
i 72 48,3%
Validos | o9awvo
escalon
N 30 20,1%
positivo
Total 149 100%
Chipping
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sin fractura 119 79.9%
quiebre sin
exposicion
12 8,1%
parte me-
Vilidos ~ aica
quiebre

con expo-

L 18 12.1%
sicion par-
te metalica

Total 149 100%

Salud periodontal

Sano 34 22.8%

Gingivitis 94 63,1%
Validos  Periodon-

B 21 14,1%

titis

Total 149 100%

Estado protésico

Bueno 18 12,1%
Validos Malo 131 87.9%
Total 149 100%

Elaboracién: Maria Bernarda Sanchez Avila, Andrés

Sebastian Vélez Jaramillo.

DISCUSION

Durante el desarrollo del estudio encontramos
gue predomino un mal estado protésico en con-
cordancia con un estudio realizado en pacien-
tes que acudieron a la clinica dental docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
en el afio 2012, en donde se encontrd 71.7%
de prétesis fijas en mal estado 7. En un estudio
por Schimitter y cols. observaron gue el indice
de chipping en puentes posteriores de oOxido
de circonio era del 3%, mientras que en el es-
tudio Sailer y cols. se encontré la presencia de
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un 15.2% de chipping. La revisién sistematica
de Heintze y Rousson afirman que los puentes
de dxido de circonio muestran mayor indice de
chipping que los de metal ceramica, e indica
la presencia de un 7% mas de chipping en un
estudio comparativo a 3 afios en relacion a los
de metal ceramica, ®* '° concordando con los
hallazgos de nuestro estudio con porcentajes
bajos de chipping de la ceramica. En cuanto
a salud periodontal, nuestro estudio encontrd
datos similares al estudio realizado en pacien-
tes que acudieron a la clinica dental docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
en el ano 2012, se encontrd que el 45.13%
presento inflamacion periodontal leve, 51.62%
inflamacion gingival moderada, y 3.25 inflama-
cion gingival severa. Esto se puede comparar
con lo descrito por Bustos y Oyanader en su
estudio realizado en la Clinica odontoldgica in-
tegral del adulto de la Universidad Mayor de
Temuco, en donde se encontré 81% de edema
y eritema, 77% sangrado y 27% de recesion
gingival. Bustos y Oyanader afirmando que la
protesis fija tiende a incrementar la inflamacion
gingival, ya que no permite un control éptimo
de la placa bacteriana "'.

CONCLUSIONES

El estado protésico de los pacientes portado-
res de prétesis fija atendidos en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuen-
ca en el periodo 2013-2015 segun este estu-
dio es considerado malo, al encontrarse una
frecuencia de un 87.9% de protesis en mal
estado, ya que lo mas predominante en el es-
tudio fue la presencia de escalén negativo en
un 48.3%, sin embargo el porcentaje de chi-
pping de la ceramica fue bajo, encontrando
un 79.9% de protesis fija sin fractura. Ademas
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el estado periodontal igualmente considerado
malo con |la presencia de gingivitis en las pie-
zas portadoras de las mismas en un 63.1%,
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Instrucciones a los Autores y Normas de Publicacion

Direccion de Publicaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca

Los manuscritos deben presentar resultados originales, que no hayan sido publicados ni estan siendo con-
siderados para publicacion en otra revista y que se ajustan a normas éticas internacionales de propiedad
intelectual y autoria.

1. Secciones. La revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca consta de las
siguientes secciones regulares:
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Editoriales: articulos de opinién abordando temas especificos y de actualidad en el cam-
po de la ciencia y salud. Corresponden a invitaciones efectuadas por el Editor y el Comité
Editorial.

Reportes de Investigacién: articulos originales correspondientes a protocolos de investi-
gacion, estudios finalizados con disefios observacionales (cohortes, caso-control, trans-
versales, correlacidn, series de casos y reportes de caso ampliados), disefios experimenta-
les {ensayos clinicos) y disefios integrativos (metandlisis y revisiones sistematicas).

Educacién en odontologia: articulos correspondientes al proceso de ensefianza y forma-
cion profesional, relacionados con los sistemas educativos universitarios, particularmente
de odontologia.

Reportes cientificos: articulos correspondientes a revisiones ampliadas y comunicaciones
cortas, sohre temas para educacién en odontoldgica continua. Generalmente correspon-
den a invitaciones efectuadas por el Editor y el Comité Editorial. Solamente articulos de
extremo interés y posean el mérito suficiente en su contenido seran aceptados de autores
no invitados.

Cartas de Investigacion: articulos correspondientes a casos clinicos cortos y trabajos de
investigacion en general cuyo contenido, complejidad metodolégica y alcance de resulta-
dos no justifica una mayor extension.

Cartas al Editor: articulos de opiniones a trabajos previamente publicados en la revista,
puntos de debate y comunicaciones cientificas puntuales.

Otras secciones no regulares: (Salud Piblica, Cronicas de la Facultad, Historia de la Odon-
tologia) son consideradas dentro de un nimero de la revista cuando se considera perti-
nente por parte de los editores.






72

el texto en orden numérico (el orden en el cual se menciona en el texto determinara los
numeros de las referencias, figuras o tablas).

Se indicara en el texto los sitios de las figuras y tablas. Las figuras contaran con la respecti-
va autorizacion si el material ha sido publicado previamente. Las fotografias no permitiran
la identificacion de la persona, a menos que se disponga de la autorizacion para hacerlo.

Detalles de la escritura segun el tipo de manuscrito.

a.

Reportes de investigacion. Para los articulos originales los autores deberan considerar
la extension correcta (sin resumen y referencias bibliograficas) y estructura segun el tipo
de trabajo. Para disefios observacionales (cohortes, caso y control, transversales), experi-
mentales (ensayos clinicos) e integrativos (revisiones sistematicas y metaanalisis), ideal-
mente con un maximo entre 4000 a 5000 palabras, hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se
encuentre justificado un mayor numero de las mismas. El cuerpo del manuscrito debera
tener como apartados: introduccion, sujetos y métodos, resultados, discusion. Solo debe-
ran emplearse las referencias bibliograficas mas relevantes para el articulo.

Las revisiones sistematicas y metaanalisis deberan seguir la normativa PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systmeatic Reviews and Metaanalyses), los estudios observaciona-
les analiticos las normas STROBE (Strengthening the Reporting of Obsrvacional Studies
in Epidemiology) y los ensayos clinicos las normas CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Triais).

Para trabajos con disefo de series de casos, la extension maxima debera ser de 3500 pa-
labras. Se aceptaran hasta 4 tablas y 2 figuras. Apartados jguales al anterior. Los articulos
con diseno reporte de caso seran excepcionalmente publicados de forma ampliada en
esta seccion de la revista. La extension maxima sera de 3000 palabras y se aceptaran hasta
4 tablas o figuras. El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccion,
presentacion del caso, discusion. El comité editorial se reserva el derecho de reducir la
extensiéon de articulos sobre reportes de casos puntuales y publicarlos en la seccion de
Cartas de Investigacion.

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

Cartas de Investigacion. Los autores deberan procurar que el contenido tenga mas de
1500 palabras, incluyendo referencias bibliograficas. Se aceptara hasta dos tablas y una
figura. El ndmero maximo de referencias bibliograficas sera de 10. No tendra resumen. El
cuerpo debera tener como apartados: Contexto — Métodos — Resultados — Comentario; y
para reportes de caso: Contexto Presentacion del caso- Comentario.

Cartas al Editor. Debera poseertitulo y detalles de los autores. El contenido estara en un
maximo de 1000 palabras, incluyendo referencias bibliograficas. Se aceptara hasta una
tabla y una figura; y maximo 5 referencias bibliograficas.

Reportes cientfficos/Educacion médica/ otros articulos de revision. Los autores deberan
procurar una extension entre 4000 y 5000 palabras, sin considerar resumen referencias
bibliograficas. Se aceptaran hasta 4 tablas y 4 figuras, salvo que se justifique un mayor



