Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Ledn
UNAN — Ledn
Facultad de Odontologia

Departamento de Odontologia Restaurativa

Monografia para optar al Titulo de Cirujano Dentista

Nivel de conocimiento sobre los criterios de seleccion de dientes pilares que
aplican los estudiantes de la clinica del Adulto Nivel Il para rehabilitacion oral con
Protesis Parcial Fija en la Facultad de Odontologia, UNAN-Ledn, primer semestre,

2021.

INFORME FINAL
Autor

Br. Flavio Antonio Pallaviccini Osejo.

Tutor:

Dr. Francisco Espinales Chiong.

Ledén, noviembre, 2021.

“A la libertad por la Universidad”



CONSTANCIA DE TUTOR

El subscrito profesor del departamento de Restaurativa v tutor del trabajo
monografico titulade “Nivel de conocimiente sobre los criferios de seleccion de
digrites pilares que aplican los estudiantes de la clinica del Adulto mivel I, para
rehabilitacion aral con protesis parcial fijfs en la Facullad de Qdonlologia, UNAN —
Ledn, primer Semestre 2027.7 Realizado por Flavie Antonio Pallaviceini Osejo,
niimero de carnet 16-03342-0, considerc que dicho trabajo ha cumplideo con los
requizitos necesarios para gque sea somsatide a consideracion de wun tribunal
examinador dispuesto por las autoridades de la Facuitad de Odontologia v a su vez
sar defendido por el  sustentante{s) ante dicho tribunal, como requisitos para
hacerse acreedor al titilo de Cirvjano Dentista.

Durante la realizacién de esta investigacion el autor ha demostrado disciplina,
interés v capacidad cientificodecnica por lo gue considero se  ancuentra
suficientemente apta para la defensa exitosa de esta investigacion, Los resultados
vy conclusiones a los gue llegan pueden sarvir como un aporte a nuestra facultad
para mejorar nuestro trabajo facultativo, contribuyendo de esta manera con datos
que incentiven a otres investigadores a reforzar este eje de investigacian,

Atentamente:

e
/éjlﬂun erué?é'-:l C{x_
Illj".llr .
Dr. Francisco Javier Espinales Chiong.

Departamento de Restaurativa.
Faculiad de Odontologia UNAMN-Ledn




Dedicatoria

A Dios.

Todo poderoso y ser Supremo por haberme prestado la vida, salud y sabiduria para
coronar la profesion y poder honrar a mi familia. Sefior dedico estas humildes frases
por haberme dado la fé, fortaleza y confianza para culminar este momento tan
importante de mi carrera, iluminando mi mente, guiandome por el camino y
protegiéndome durante estos cinco afos.

A mis Padres:

Con todo mi amor, por su abnegada labor y tes6n en ayudarme, por ser mis guias
y pilares en este maravilloso camino y demostrarme su carifio y apoyo incondicional,
por formarme con buenos valores lo cual me ha ayudado a salir adelante, por
alentarme a realizar mis estudios, gracias a su amor, esfuerzo y sacrificio constante
durante todo este tiempo que estuvieron preparandome, hoy puedo decir que he
concluido mi carrera y seguiré realizando mis suefios que seran mafiana el orgullo
y motivo de satisfaccion para ellos.

A mi familia, amigos y todas las personas que con su esfuerzo y colaboracion me
proporcionaron ayuda de una u otra forma para alcanzar los objetivos deseados,
por apoyarme en todo momento, compartir y creer en mi.



Agradecimiento

Gracias Infinitas a Dios por todas las bendiciones que me has brindado durante
todos los procesos de preparacion que he tenido para llegar a ser un gran
profesional y por brindarme la sabiduria necesaria para solventar los problemas
presentados y poder alcanzar mi meta.

Gracias por tu amor y fidelidad, porque a ti que eres esperanza, confié plenamente
mis suefios y aspiraciones. Cuanto te llamé respondiste y aumentaste mis fuerzas
para seguir adelante cuando estaba en peligro me diste la vida, en las tristezas y
alegrias tu estabas noche y dia.

A mis Padres que siempre me han dado su apoyo incondicional a quien debo este
triunfo, por todo su trabajo y dedicacion en darme la mejor formacion profesional,
con quienes he compartido nuestras victorias y derrotas a lo largo de estos afios y
gue han sido mi mayor motivacion.

A mi Tutor Dr. Francisco Espinales Chiong por su confianza, apoyo y paciencia que
tuvo conmigo, por su valiosa colaboracion y buena voluntad en ayudarme y poder
salir adelante con la culminacién de mi trabajo, quien siempre dio su mayor esfuerzo
para transmitir su experiencia, conocimientos, capacidad cientifica y profesional en
mi formacion para la finalizacion de este trabajo.

Gracias a todo el personal que conforma la Facultad de Odontologia de la UNAN-
LEON, por entregar parte de su vida para mi desarrollo, y aportar a mi formacién al
verme crecer como personay como profesional.

A mis pacientes quienes contribuyeron a que alcanzara una educacion integral en
mi formacion como profesional

Muchas gracias.

A todos...



indice

Resumen
[. Introduccién 1
Il. Objetivos 3
Objetivo general 3
Objetivos especificos 3
[ll. Marco referencial 4
1. Prostodoncia Parcial Fija 4
2. Diente pilar en PPF 4
3. Nivel de conocimiento 4
4. Criterios Periodontales en la eleccién de dientes pilares para PPF__ 5
5. Criterios Endodénticos en la eleccion de dientes pilares para PPF__ 8
6. Criterios Radiograficos en la eleccién de dientes pilares para PPF_10
7. Fracasos de los dientes pilares en PPF 11
IV. Disefo de lainvestigacion 13
A. Tipo de estudio 13
B. Area de estudio 13
C. Poblacion de estudio 13
D. Muestray método de muestreo 13
E. Unidad de anédlisis 13
F. Criterios de inclusion/exclusion 13
G. Recoleccion de datos 13
Aspectos éticos 15
H. Procesamiento de datos 15
V. Resultados 17
VI. Discusién de los resultados 20
VIl. Conclusiones 21
VIIl. Recomendaciones 22

IX. Referencias bibliograficas 23




X. Anexos

Variables y su operacionalizacion

Cartas de Solicitud

Instrumento de recoleccién de lainformacién

Gréficos de los resultados

26
26
27
29
33



Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
sobre los criterios de seleccidn de dientes pilares para PPF en los estudiantes de la
clinica del Adulto Nivel Il de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Leén (UNAN - Ledn). Fue un estudio descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 80 estudiantes
matriculados en la carrera de odontologia e inscritos en el componente de Adulto
Nivel Il durante el primer semestre del afio 2021, la muestra estuvo constituida por
44 estudiantes, se utilizé un cuestionario con una fiabilidad de alfa de Cronbach de
0.79 (confiabilidad aceptable) y validez de contenido. Los resultados demostraron
que en la evaluacién a los estudiantes inscritos en la clinica del Adulto Nivel Il, de
manera grupal destaca un “Nivel de Conocimiento Bueno” en un 63,6% de la
poblacion; en cuanto al nivel de conocimiento sobre criterios de seleccion de dientes
pilares para PPF en estudiantes del sexo femenino, el resultado grupal que
sobresale para ellas es un “Nivel de Conocimiento Bueno” en el 70,8% de la
poblacién femenina y para el sexo masculino, se encontré que en el 55% de ellos
prevalece un “Nivel de Conocimiento Bueno”; y por dltimo, los resultados
demostraron que hay mayor nivel de conocimiento sobre los criterios endoddnticos
con un 81.8% lo cual lo ubica en nuestra escala ordinal como un nivel de
conocimiento “Muy Bueno” en los sujetos de este estudio. Se concluy6é que los
estudiantes toman en cuenta los diferentes criterios de seleccion de dientes pilares
en rehabilitacion oral con PPF y la mayoria de ellos presentd un nivel de
conocimiento “Bueno”, y el criterio endoddntico es en el que mayor nivel de
conocimiento tienen.

Palabras claves: Prétesis Parcial Fija (PPF), diente pilar, nivel de conocimiento,
criterios de seleccion.



[. Introduccion

La rehabilitacion con proétesis dental constituye un tratamiento significativo ante la
carencia de dientes en cualquier edad ya que ponen a la persona en desventaja
social y generan cierta insatisfaccion en su fisionomia y autoestima. Por otra parte,
se sabe que existe solucion a dicho problema y la rehabilitacion oral con protesis es
una de ellas. De esta manera, las protesis parciales fijas algunas veces son las mas
ideales para el paciente cuando nos encontramos brechas cortas y pilares en buen
estado.

Los dientes pilares dentro del campo odontolégico son estructuras naturales o
artificiales, que se preparan para soportar algun tipo de estructura protésica. Uno
de los retos en la seleccion de los pilares, es precisamente la valoracion de los
mismos para que estos nos brinden la seguridad y confianza en la sobrevivencia no
solo de las protesis, sino de ellos mismos (Guerrero, 2011).

La correcta seleccidon de dientes pilares debe basarse en criterios periodontales,
endodédnticos, radiograficos, anatomicos, estructurales, funcionales, entre otros,
que no solo influyen en su eleccién, sino también en su prondstico y en el éxito del
tratamiento.

Actualmente hay muchas opciones restauradoras que pueden plantearse para cada
paciente. Sin embargo, la capacidad de prever la supervivencia de los dientes
pilares y la proyeccion de su desempefio, no ha sido desarrollada en la misma
medida.

El presente trabajo forma parte de una investigacion acerca del nivel de
conocimiento de los estudiantes que han realizado tratamientos con Proétesis Parcial
Fija (PPF), sobre los criterios que han aplicado para la seleccion de dientes pilares.

Actualmente, no se conoce cuales, de entre todos los criterios establecidos, son los
que los estudiantes dominan y aplican en su practica clinica ni el nivel de
conocimiento que tienen sobre éstos, ya que no hay antecedentes de estudios que
hayan evaluado este aspecto en los estudiantes de nuestra facultad. Por lo tanto el
presente estudio dio respuesta a esta problematica.

El propdsito de este trabajo de investigacién es generar informacion nueva y que
sea parte de los insumos cientificos que demuestren el nivel de conocimiento de
estos estudiantes respecto a las variables de estudio, y que esta informacién
impulse a los lectores y a los nuevos investigadores a conocer mas sobre los
aspectos relacionados a los dientes pilares los cuales ejercen una de las maximas
funciones en la prostodoncia fija, como los es sujetar la PPF.



Los resultados de este estudio benefician tanto a estudiantes como pacientes ya
que demuestra los niveles de conocimiento grupal, por sexo, y segun criterios que
aplican los estudiantes en la seleccion de dientes pilares para PPF en los pacientes
que acuden a las clinicas de la facultad de Odontologia, UNAN — Ledn.

Navarrete et al. (2012) encontraron un nivel de conocimiento deficiente en
estudiantes de la facultad de odontologia, UNAN — Ledn, respecto a uno de los
temas basico de la prostodoncia como lo es biomateriales dentales. Martinez et al.
(2016) evidenciaron en los resultados de su estudio que mas de la mitad de los
dientes pilares examinados presentaban condiciones periodontales no aceptables
para cementar una PPF en pacientes atendidos por estudiantes del 4to y 5to afio
de la carrera de odontologia, UNAN - Leodn. Otros estudios han demostrado que la
mayoria de estudiantes (62,8%) tiene un conocimiento “Bueno” respecto al control
de infecciones en el area de prostodoncia (Deodage et al., 2018). Todo ello
demuestra que “El éxito de un tratamiento de proétesis parcial fija requiere de la
cuidadosa combinacion de técnicas y de conocimientos del operador para dar un
buen diagndstico, correcto tratamiento y una futura fase de mantenimiento de la
prétesis fija en boca”, asi lo describen Arguello y Cubillo (2009, p.7), por lo tanto,
saber el nivel de conocimiento con el que los estudiantes realizan sus practicas
clinicas es determinante en el éxito de todo tratamiento.



Il. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento sobre los criterios de seleccion de dientes pilares
que aplican los estudiantes de la clinica de Adulto Nivel Il para rehabilitacion oral
con PPF en la Facultad de Odontologia, UNAN-LeonN, primer semestre, 2021.

Objetivos especificos

e Medir el nivel de conocimiento individual y grupal de los estudiantes de la clinica
del Adulto Nivel Il, sobre los criterios de seleccion de un diente pilar para PPF.

e Valorar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica del Adulto Nivel
Il de acuerdo a la variable sexo, sobre los criterios de seleccion de un diente
pilar para PPF.

e Demostrar en cuales de los criterios de seleccion de dientes pilares para
rehabilitacion oral con PPF tienen mayor nivel de conocimiento los estudiantes
de la clinica de Adulto Nivel Il de la Facultad de Odontologia, UNAN-LeoN,
primer semestre, 2021.



[1l. Marco referencial

1. Prostodoncia Parcial Fija
Segun Blanco y Guido (2004),

La prostodoncia fija mas conocida como protesis parcial fija (P.P.F.) se
relaciona con la restauracion o remplazo de uno o més dientes faltantes por
sustitutos artificiales que son adheridos a los dientes naturales, a las raices
o implantes y que no se pueden remover con facilidad (p. 10).

La protesis parcial fija es la parte terapéutica quirdrgica que tiene por objeto
remplazar mediante una preparacion artificial, un 6rgano perdido parcial o
totalmente u ocultar una deformidad

Velasquez et al. (2008) expresan lo siguiente:

Una protesis parcial fija es un medio de restituir una 0 mas piezas
ausentes utilizando para ello una o0 mas piezas remanentes. Incluye uno o
mas dientes de reemplazo (ponticos) y uno o mas dientes pilares con sus
retenedores que soportan y mantienen al pontico.

2. Diente pilar en PPF
Gavilanes (2014) afirma que,

Los dientes pilares son estructuras fundamentales para la elaboracion de
una protesis fija y en ellos se basa el éxito del trabajo, por ello se debe tener
en cuenta muchos factores para su confeccion; sus tejidos adyacentes y
normas estrictas que se deben seguir se han mejorado y perfeccionado a lo
largo del tiempo. Teniendo en cuenta los tejidos adyacentes de cada paciente
conformaremos dientes pilares evitando complicaciones y problemas que se
pueden presentar en la cavidad bucal como son giroversiones, falta de
espacio, irregularidades Oseas, desviaciones y consecuencias provocados
por malos hébitos del paciente (p. 9).

Los dientes pilares dentro del campo odontolégico se definen como las
estructuras naturales o artificiales, que se los prepara o0 programa para
soportar algun tipo de estructura protética. En protesis fija, un buen criterio
en la disposicion y preparacion de los mismos es aquella qgue nos permite
obtener tratamientos predecibles a mediano y largo plazo, con una reaccion
indeseable inexistente o de minimo impacto por parte del 6rgano
dentinopulpar, periodontal y articular. Lo que significa que para realizar la
valoracion adecuada de un pilar es imprescindible el conocimiento de la
estructura y arquitectura normal del periodonto, iniciando por su segmento
mas visible que es la encia (p. 11).

3. Nivel de conocimiento
Vazquez et al. (2014, p. 135) proponen niveles de conocimiento que tienen su raiz
en el trabajo de la metodologia cientifico-filoséfica. Se describen en términos de la



abstraccion y la profundidad adquirida en la relacion sujeto/objeto. Por ello se habla
de momentos de abstraccion del conocimiento, en el entendido de que la
metodologia es una ciencia instrumental que nos permite leer la realidad y la
filosofia es una disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y
conceptuar tedricamente el conocimiento cientifico.

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la
realidad. El primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la basqueda
(o aprendizaje inicial) de informacion acerca de un objeto de estudio o investigacion.
A este nivel lo hemos denominado instrumental, porque emplea instrumentos
racionales para acceder a la informacion; las reglas para usar los instrumentos
conforman el nivel técnico; el uso critico del método para leer la realidad representa
el nivel metodoldgico; el cuerpo conceptual o de conocimientos con el que se
construye y reconstruye el objeto de estudio representa el nivel teérico; las maneras
en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel epistemoldgico; las
categorias con que nos acercamos a la realidad nos ubican en el nivel
gnhoseoldgico; vy, finalmente, la concepcion del mundo y del hombre que se
sustenta constituye el nivel filos6fico del conocimiento. Estos niveles de
conocimiento sintetizan los grados de abstraccion que alcanza el hombre cuando
se constituye en sujeto cognoscente. También tienen su origen en la actividad del
hombre sobre su entorno, pero cada uno de ellos representa avances cualitativos
explicitos cuando se trata de aprender y comprender la realidad de manera cientifica
y, por tanto, cuando se plantea de manera discursiva, rigurosa y sistematica.

Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y metodoldgico)
son aplicables a la educacion béasica (primaria y secundaria); el cuarto y el quinto
(tedrico y epistemoldgico) a la educacion media superior, y los dos ultimos
(gnoseologico y filosofico) a la educacion superior.

4. Criterios Periodontales en la eleccion de dientes pilares para PPF

Debido a la importante relacion que tiene la Periodoncia con otras especialidades
de la Odontologia, la podemos considerar la base fundamental antes de realizar
cualquier tratamiento odontoldgico, entre ellos rehabilitacion oral con proétesis fija
dentosoportada, asi lo describen Martinez, Moncada y Morales (2016). Estos
autores concluyeron en su estudio lo siguiente:

De acuerdo a los diagnosticos encontrados en este estudio, mas de la
mitad de los pilares examinados presentaban condiciones periodontales no
aceptables para cementar una protesis parcial fija. Sin embargo, un pequefio
namero fue cementado en condiciones aceptables mas no 6ptimas, ya que
segun otras variables analizadas no cumplian con los requerimientos
necesarios para poder dar un pronéstico favorable a dicho tratamiento (p. 2).

Anaden también que, “La relacion saludable entre las restauraciones dentarias y el
periodonto es de suma importancia para la armonia clinica y estética de las
restauraciones” (p. 14). Sin embargo, sus resultados evidencian deficiencia en la
practica clinica de los estudiantes a la hora de establecer un buen prondstico en



dientes pilares al momento de cementar las PPF. Es por ello que para desarrollar
una buena practica en areas como la Prostodoncia Fija es necesario un nivel de
conocimiento que oscile entre bueno y muy bueno acerca de todos aquellos
aspectos relacionados al desempefio de estas actividades clinicas.

Rosenstiel, Land y Fujimoto (2009, p. 145) afirman que: “En la fabricacion de toda
proétesis fija, el clinico debe determinar el estado periodontal de los dientes pilares
implicados. Esto permite al dentista hacer un prondstico realista y fiable de la
restauracion”. Los aspectos que deben conocerse se agrupan en criterios que
ayudaran al profesional de la salud en la eleccion de estos dientes. Partiremos por
mencionar los Criterios Periodontales basados en los factores que influyen en la
Evaluacion de dientes pilares y las Consideraciones Periodontales en Prétesis Fija
expuestos por Martinez et al. (2016, p. 15, 19):
Coloracion de la encia: Es un indicador de inflamacion gingival percibido en
la valoracion clinica, aunque su estimacion es subjetiva debido a que “La
encia sana es de color rosa palido, si bien las personas de color
(ocasionalmente también en blancos) presentan un grado variable de
pigmentacién oscura.” (Gavilanes, 2014, p. 32). Sin embargo, la ausencia de
enrojecimiento en la encia adyacente a dientes pilares debe considerarse un
criterio positivo a tomar en cuenta en su evaluacion y eleccion.

- Hemorragia gingival: La hemorragia junto con el enrojecimiento y la
tumefaccion forma parte de los indicadores de inflamacién gingival, siendo el
primero el mas objetivo de ellos ya que se ha demostrado que es el indicador
clinico mas sensible de la inflamacién gingival temprana. Por lo tanto, el
criterio ideal correspondiente seria encia de dientes pilares libre de
hemorragia gingival.

- Sangrado al sondaje: “Si el sangrado es provocado por la instrumentacion,
se considera que esta inflamado el sitio examinado” (Lindhe, 2006, p. 426).
El criterio a considerar sera un sondaje, correctamente realizado, libre de
sangrado.

- Sondeo periodontal: Debido a que el aumento de la profundidad al sondeo y
la pérdida de insercién clinica son patognoménicos de la enfermedad
periodontal, el criterio clinico favorable de este aspecto es la reduccién de la
profundidad de la bolsa y la ganancia de insercién clinica de los dientes
pilares.

- Proporcion Corona — Raiz: La evaluacién de este aspecto, por si sola es
incapaz de determinar la eleccion de un diente pilar, debe evaluarse en
conjunto con otros aspectos, pero su Iimportancia radica en lo
complementaria que es para llevar a cabo esta eleccion. “La proporcion
cocona — raiz ideal para un diente elegido como pilar en una protesis parcial
fija es de 2:3. Pero se acepta como proporcion minima de 1:1 para un diente
pilar” (Mendoza, 2012, p. 9).

- Configuracion de la raiz: Desde el punto de vista periodontal, este aspecto
juega un papel importante a la hora de hablar de insercion y retencion tanto
del diente pilar como de la protesis fija que sostendra en boca. Los criterios
ideales 0 que mas favorecen lo anterior son: dientes unirradiculares con
evidencia de configuracion irregular o cierta curvatura en el tercio apical de



la raiz y dientes multirradiculares con raices divergentes y curvaturas
apicales ya que ofrecen mejor soporte periodontal que los dientes con raices
convergentes, unidas o de configuracion conica. Guerrero (2011, p. 19)
sugiere que “Los dientes con raices cdnicas se pueden usar como pilares
para puentes cortos, sélo si todos los otros factores son éptimos”.

Zona del ligamento periodontal: La ley de Ante innovada por Johntson et al.
en 1971 menciona que “El area de insercion periodontal de los dientes de
soporte debe ser igual o mayor a la de los dientes a reemplazarse” (Villacis,
2012). Pero la zona del ligamento periodontal de dientes pilares no solo se
ve afectada por esta ley, pues también depende de otros factores
biomecanicos, tales como que el ancho mesiodistal de las cuspides de los
pilares debe igualar o exceder el ancho mesiodistal de las cuspides de los
ponticos. Esta relacion asegura que la carga oclusal transmitida a los dientes
pilares no serd mas del doble de la cantidad que normalmente soporta el area
del ligamento periodontal de estos dientes individualmente, asi lo describen
Rathna, Abirami y Jain (2018, p. 2).

Movilidad: Los criterios que nos permiten evaluar y seleccionar un diente pilar
se relacionan con su pronéstico. Ortiz y Aguilar (2012, p. 3) proponen como
pronéstico bueno, aquél donde hay ausencia de movilidad dental, prondstico
regular donde la movilidad es grado | y malo cuando la movilidad es grado |l
o lll. A estos prondsticos corresponderian los criterios ideal, aceptable y no
aceptable segun la movilidad dental.

Invasion del espacio bioldgico: La colocacion del margen de preparacion
presenta tres opciones de lugar, la primera es supragingival (coronal al
margen gingival), la segunda es equigingival (nivelado con el tejido) y la
tercera opcion es subgingival (apical al margen gingival). “Desde el punto de
vista periodontal los margenes supragingivales y equigingivales son bien
tolerados, el mayor riesgo biolégico se presenta al colocar margenes
subgingivales” (Carranza-Newman Takei, 2003, citado en Martinez et al.,
2016, p. 19). El criterio para este aspecto en relacion a las tres opciones de
colocacién del margen de preparacion es aceptable, en el caso de la tercera
opcién es tan aceptable como las dos primeras, siempre que se minimicen
los riesgos de invasion al espacio biolégico. Es un criterio flexible ya que las
opciones presentadas seran tomadas en cuenta de acuerdo al propésito del
tratamiento rehabilitador, esto también determinaré si se define como ideal
segun su propasito.

Altura de la cresta 6sea: “El hueso alveolar rodea al diente hasta un nivel
situado aproximadamente 1 mm hacia apical de la conexidon
cementoadamantina. El borde coronal del hueso se denomina cresta
alveolar” (Lindhe, 2006, p. 28). De acuerdo a esta definicién se valora la
importancia de la cresta 0sea y de su altura. Los criterios con los que
podemos evaluar este aspecto para seleccionar un diente pilar se basan en
los prondsticos indicados por Ortiz y Aguilar (2012, p. 3) donde la ausencia
de pérdida de la altura de la cresta 6sea sera el criterio ideal, una pérdida
Osea de leve a moderada corresponde a un criterio minimo aceptable e
inaceptable para la pérdida 6sea de moderada a severa ya que el prondstico
en este caso es malo.



5. Criterios Endodonticos en la eleccion de dientes pilares para PPF

El diente pilar debe reunir ciertas condiciones favorables para impedir
complicaciones o fracasos del tratamiento, la valoracion del diente pilar consta de
observar si el diente tiene vitalidad pulpar o estd endodonciado, tejidos blandos
sanos, periodonto sano y restauraciones correctamente realizadas.

Respecto al estado del diente pilar, lo ideal, es que sea un diente vital el que lo
constituya, pero un diente tratado endoddnticamente, asintomatico, con evidencia
radiografica de un buen sellado y de una obliteracién completa del conducto, es
aceptable para ser usado como pilar. No es aceptable utilizarse como pilares, las
piezas en las que, durante la preparacion, se ha producido una exposicion pulpar y
no se les ha realizado un tratamiento endodontico completo. Ya que uno de los
motivos de fracaso del tratamiento rehabilitador con dientes pilares vitales puede
ser una lesién pulpar latente y asintomatica, que al cabo de un tiempo puede
terminar en infeccién pulpar o necrosis, es mejor realizar endodoncia en estos
dientes para evitar el fracaso; otro motivo de fracaso es el tallado demasiado rapido
y poco delicado que puede producir pulpitis, que algunas veces se manifiesta como
hemorragia intracameral y en otras ocasiones sélo se produce una sensibilidad
exagerada al frio y al calor. Si esta sensibilidad va aumentando se debe recurrir a
la endodoncia del diente completo para poder usarlo como pilar en un estado
aceptable. (Gavilanes, 2014).

El efecto férula es un aspecto importante que se relaciona con el diente
endodonciado. Este aspecto ha sido definido desde 1990 por Sorensen (citado en
Osorio, 2015) como “un collar de metal de 360 grados de la corona rodeando las
paredes paralelas de la dentina que se extienden coronal al hombro de la
preparacion”. Por otro lado, diversos autores afirman que en la actualidad esta
definicion ha cambiado, los conceptos antes mencionados eran aplicados a los
postes metdlicos, la tendencia actual es al uso de postes de fibra; hoy las
restauraciones adhesivas (poste de fibra y reconstruccion) crean por si mismas el
efecto férula; por ello, es fundamental el respeto a las estructuras dentales
remanentes. Alternativamente, el ‘efecto férula’ se puede definir como “el efecto por
el cual la cementacion de una banda de metal o porcelana de 360° alrededor de un
diente previene la flexion independiente del diente y/o del nucleo y/o de las otras
estructuras del poste, de modo que, si se aplica una fuerza al diente, todo el diente,
el ndcleo y el complejo poste-férula-margen funcionan como una unidad para resistir
la fuerza” (Delgado, 2014; Mamoun, 2014).

Osorio (2015), cita a Pierrinsnard et al. 2002, cuyo estudio establece que el mayor
estrés de un diente con tratamiento endodontico se concentra en cervical, donde la
restauracion sin efecto férula fallaba principalmente por descementacion y posterior
fractura. En la revision literaria realizada por Osorio menciona también a Juloski et
al., quienes concluyen que la presencia de 1.5 a 2 mm de férula tiene un efecto
positivo en la resistencia a la fractura de los dientes con endodoncia y, en caso de
presentarse fractura, esta seria de un modo mas favorable; es aqui, donde se
evidencia la importancia de la relacion entre el efecto férula y el diente
endodonciado, pues contar con este ello es el criterio ideal para el diente con
endodoncia en el tratamiento rehabilitador. Ademas, debe buscarse el efecto férula,



aunqgue sea de forma parcial cuando no pueda conseguirse en la periferia completa,
dejando en claro que este seria el criterio minimo aceptable de efecto férula (entre
0.2 y 2 mm), que no es uniforme y su comportamiento mecanico es menos
adecuado que cuando es homogénea, pero es preferible a no encontrarlo, ya que
con esto se disminuye el impacto al sistema poste y nacleo, agente de cementacion
y restauracion final.

Otro punto a valorar en la eleccion del diente pilar, es si requiere ser tratado con
endodoncia por primera vez o si sera retratado. Estudios recientes evidencian una
tasa acumulativa de supervivencia a 4 afos similar entre dientes tratados por
primera vez y en dientes retratados, 95.4% & 95.3, respectivamente (Ng, Mann y
Gulabivala, 2011a). También, en la evaluacion de la respuesta apical se encontro
que la curacion apical completa se producia en una proporcion similar en los dos
grupos de dientes. Los resultados de los estudios mencionados sugieren que tanto
dientes tratados por primera vez como retratados son aceptables como pilares, pues
no hay diferencias significativas que evidencien que dientes con retratamiento
desmejoren el prondstico, salvo en el caso que se presenten con grandes lesiones
apicales ya que tienden a empeorarlo. Se sabe que el estado ideal de un diente pilar
es gque sea vital, pero se acepta también que esté tratado con endodoncia de forma
correcta. En relacion al estado de dientes tratados o retratados endodonticamente,
basados en factores endoddnticos, especificamente en los que mas determinantes
para mejorar el pronostico (Ng et al., 2011b), se sugieren como criterios aceptables
para la eleccion de dientes pilares los siguientes: ausencia de lesion apical, lesiones
apicales de menor tamafio (en dientes con retratamiento que las presentaban),
ausencia de fistula, no sobrepaso de material, buena longitud de obturacion,
presencia de restauracion final satisfactoria.

De acuerdo a las caracteristicas encontradas en un diente endodonciado, la primera
menciona que existe la posibilidad de utilizar el conducto radicular para ayudarse
en la restauracion, ya sea para apoyar la retencion o para mejorar la simbiosis entre
la corona dentaria restaurada y la raiz. La segunda caracteristica habla acerca de
la pérdida del efecto biolégico que la pulpa ejerce sobre la dentina, y que, al final,
se traduce en una pérdida de elasticidad que poco a poco va haciendo al diente
mas sensible a la fractura, pero en la actualidad se piensa que la fragilidad de estos
dientes se debe mas a la pérdida de tejido que suelen tener estos dientes que por
la supuesta pérdida de elasticidad. La ultima caracteristica particular de estos
dientes es que, por lo general, presentan una importante destruccion de la corona
dentaria, ya sea por el proceso que dio origen a la necesidad del tratamiento o
simplemente por la tendencia a hacer aperturas camerales muy amplias para
facilitar la instrumentacion. Para las tres caracteristicas lo ideal es la mayor
conservacion posible de tejido sano, ya que es un importante determinante en la
retencién y en la resistencia del diente, y se puede considerar aceptable conservar
los rebordes marginales para evitar las fracturas coronarias (Canalda y Brau, 2014,
p. 350).

Gumru et al (2015) en un estudio radiogréafico retrospectivo encontraron en sus
resultados que la frecuencia de dientes pilares con obturacién radicular con
Periodontitis Apical (PA), dientes pilares sin obturacion con PA y obturaciones



radiculares técnicamente inadecuadas entre dientes con coronas y retenedores de
puentes fue alta en la poblacién de estudio. Por lo tanto, es ideal que, al momento
de seleccionar dientes pilares, los dientes tratados con endodoncia, sea por primera
vez o retratamiento, evidencien radiograficamente el éxito del tratamiento con salud
periapical.

6. Criterios Radiograficos en la eleccién de dientes pilares para PPF

El examen radiografico es de vital importancia en la eleccion de dientes pilares para
protesis fija, con este se puede ver si existe alguna anomalia, la posicion o
estructura de las piezas dentales y confirmamos si estos cumplen con los
estandares necesarios para soportar las cargas y ser pilares éptimos para nuestras
prétesis, de esta manera se puede dictar un diagndstico certero, e iniciar un
procedimiento.

“Es necesario comprobar los niveles generales de hueso alveolar, con particular
énfasis en los futuros dientes pilares. Es posible calcular la proporcion corona — raiz
de los dientes pilares. La longitud, configuracion y direccién de estas raices también
ha de examinarse” (Chacén, 2017, p.32). Menciona también que,

Es necesario buscar cambios radiograficos que estan asociados con
patologia Osea periodontal, como son pérdida de discontinuidad
(radiopacidad) de las corticales y crestas 6seas, pérdida de altura ésea y
formacion de defectos 6seos, ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal, radiolucidez en zona apical y furcacion (Chacén, 2017, p.34).

6.1 Proporcion Corona-Raiz

En la seleccion de dientes pilares es esencial buscar aquellas piezas que presentan
una adecuada proporcion corona raiz. Esta proporcién se realiza sumando la
longitud total de la corona dental hasta la cresta alveolar y la extension de la raiz
dentro del hueso. A medida que el nivel del hueso alveolar se va acercan a apical,
el brazo de palanca de la porcion fuera del hueso aumenta y la posibilidad de que
se produzcan dafiinas fuerzas laterales se incrementa.

Segun Mendoza, la proporcién corona raiz 6ptima para elegir una pieza dental como
pilar de una prétesis dentosoportada es de 2:3. Pero se acepta como proporcion
minima de 1:1 para un diente pilar (Mendoza, 2012).

6.2 Configuracion de la Raiz

El estudio de la morfologia dental, principalmente la proporcion radicular ha
demostrado ser un importante detalle a tener en cuenta al valorar un pilar.

Guerrero (2011, p. 9) en su estudio afirma lo siguiente:

Las raices que son mas anchas en sentido buco- lingual que en sentido
mesio-distal, son preferibles a las de secciéon redonda. Los posteriores
multirradiculares con raices muy separadas, ofrecen mejor soporte



periodontal que los que tienen raices convergentes, unidas, o los que
presentan, en general, una configuracion conica.

Los dientes con raices conicas se pueden usar como pilares para puentes
cortos, solo si todos los otros factores son Optimos. Los dientes
monorradiculares con evidencias de configuracion irregular o con alguna
curvatura en el tercio apical de la raiz, son preferibles a los que presentan
una conicidad casi perfecta.

6.3 Numero y Forma de Raices
Guerrero (2011) afirma que,

La morfologia radicular y la relacién corona/raiz son determinantes del
grado de movilidad, cuando exista pérdida de soporte 6seo. Una pérdida
Osea circunferencial de 50% de altura en una raiz voluminosa deja un residuo
0seo de soporte mayor que una raiz conica de la misma longitud y la
movilidad de esta sera mayor (p.13).

Dientes con mayor numero de raices tienen condiciones mas favorables
de oponerse al aumento de la movilidad, principalmente los molares
superiores, por la distribucién de las raices en el arco. De la misma manera,
un diente monoradicular tiene una tendencia mayor a la movilidad, inherente
a su condicion radicular (p.13).

7. Fracasos de los dientes pilares en PPF

Los dientes pilares no estan exentos de sufrir complicaciones o fracasos, los cuales
pueden suceder estando el problema presente, antes, durante o después de la
cementacion de las prétesis.

Guerrero (2011, p. 24-26) menciona al respecto lo siguiente:

Los pilares pueden fallar cuando sus raices han sufrido una enfermedad
periodontal, que no ha sido totalmente curada. Entonces puede reactivarse
la perdida de hueso, con atrofia vertical, dando lugar a una infeccion y
aumento de la movilidad. Esto ocurre cuando no hay un control correcto de
la placa bacteriana y como consecuencia no se elimina perfectamente. Por
ello es tan importante controlar la higiene antes de iniciar cualquier tipo de
rehabilitacion.

La caries dental se puede localizar en la zona de los cuellos de los
dientes pilares, por dos motivos: falta de limpieza de esta zona, o bien por
falta de ajuste de los margenes, que produce un acumulo de placa dificil de
controlar. También es posible la destruccién bacteriana de uno de los pilares,
si se produce el despegamiento de uno de ellos sin que el paciente lo
advierta, como ya hemos sefalado.

Otro motivo de fracaso puede ser debido a una lesion pulpar, que puede
estar latente en un pilar reconstruido que no muestre sintomatologia. Al cabo
de un tiempo puede aparecer la necrosis y la infeccion pulpar. Por ello es



mejor realizar endodoncia de los dientes pilares con obturaciones muy
extensas cuando se tema este fracaso.

Antes de empezar cualquier tipo de P.F., comprobaremos la vitalidad
pulpar de los dientes pilares con una buena exploracion de los mismos,
anamnesis, radiografias, etc.

La causa de lesién pulpar mas frecuente en la construccion de una
protesis fija es la pulpitis producida por un tallado incorrecto. Se puede
producir por calentamiento pulpar si la refrigeracion no ha sido adecuada.
Esto ocurre cuando la salida de agua de turbina no se dirige directamente a
la zona de mayor friccion.

También puede ocurrir por exceso de presion y embotamiento de los
instrumentos de corte. Sin embargo, la mayoria de ocasiones es por un
tallado excesivo, que produce exposicion pulpar o proximidad exagerada a la
misma.

Un tallado demasiado rapido y poco delicado puede producir una pulpitis,
gue algunas veces se manifiesta por una hemorragia intracameral, aunque
en otras ocasiones solo se produce una sensibilidad exagerada al frio y al
calor. Si esta sensibilidad va en aumento debemos recurrir a la endodoncia
del diente afectado.

Es mas dificil de resolver cuando el sobrecalentamiento produce una
necrosis pulpar, con sintomatologia nula. En este caso la manifestacion de la
necrosis se puede producir al cabo de mucho tiempo, con la prétesis
cementada definitivamente. Para su tratamiento es imprescindible perforar el
retenedor del diente afectado o levantar el puente.



IV. Disefio de la investigacion

A. Tipo de estudio
Cuantitativo, Descriptivo, de corte transversal.

B. Area de estudio

Facultad de Odontologia, UNAN — Leon. Sus instalaciones se ubican en el Complejo
Docente de la Salud (campus médico) de ésta alma mater, situado del costado Este
del cementerio de Guadalupe 500 metros al Sur.

C. Poblacion de estudio
e 80 estudiantes inscritos en el componente clinico de Adulto Nivel Il de la Facultad
de Odontologia, UNAN — Leon, primer semestre, 2021.

D. Muestray método de muestreo

Mediante la calculadora digital para muestras de investigacion: EPIDAT (version
4.2), se calculé el tamafio de la muestra teniendo en cuenta un nivel de confianza
de 95% y un margen de error de 10, dando como resultado una muestra de 44
estudiantes.

Muestreo Probabilistico.

Se aplico el tipo de muestreo probabilistico, donde cada elemento tenia la misma
probabilidad de ser escogido. Se utilizé la técnica de muestreo aleatorio simple. De
la lista de 80 estudiantes 44 fueron seleccionados aleatoriamente mediante el
método de tombola, los cuales constituyeron la muestra de investigacion. La
totalidad de la muestra particip6 en el estudio.

E. Unidad de anélisis
Cada estudiante inscrito en el componente clinico de Adulto Nivel 1l de la Facultad
de Odontologia, UNAN — Leon, primer semestre, 2021.

F. Criterios de inclusién/exclusion
Inclusion.

e Estudiantes matriculados en la carrera de odontologia de la Facultad de
Odontologia, UNAN — Ledn, 2021

e Estudiantes inscritos en el componente clinico de Adulto Nivel Il de la Facultad
de Odontologia, UNAN — Leon, primer semestre, 2021.

e Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Exclusion.

e Estudiantes que se han dado de baja del componente clinico de Adulto Nivel Il
de la Facultad de Odontologia, UNAN — Leon, primer semestre, 2021.

G. Recoleccién de datos

Se disefio un cuestionario para obtener informacion del nivel de conocimiento de los
estudiantes inscritos en la clinica del Adulto Nivel Il, sobre criterios de seleccion de
dientes pilares para PPF (ver anexos, instrumento de recoleccion). La fuente de



informacion fue de tipo primaria ya que los datos se extrajeron de los propios
estudiantes.

El cuestionario fue probado previamente a través de un estudio piloto, fue validado
y calculada su fiabilidad. El estudio piloto se llevo a cabo en un pequefio grupo de
estudiantes para evaluar su validez y confiabilidad, tomar el tiempo para responder
las preguntas y la comprension e interpretacion de las preguntas por parte de los
estudiantes. Se distribuyeron 12 cuestionarios en 12 estudiantes matriculados en la
carrera de odontologia (2021) en la primera semana de abril, 2021, los participantes
fueron seleccionados por conveniencia y cumplian con la caracteristica en comun
con la poblacion de estudio de haber realizado tratamiento con PPF, entre ellos
estudiantes que han aprobado la clinica de Proétesis Parciales, pero no cursan la
clinica del Adulto Nivel Il, y estudiantes que ya han aprobado la clinica del Adulto
Nivel Il. Se realizaron algunos cambios en el formato del cuestionario, por ej.,
resumir y acortar preguntas largas y omitir algunas preguntas debido a la repeticion
de contenido.

Se establecio validez de contenido mediante la exhaustiva revision bibliografica. Se
revisaron 4 libros relacionados al tema de prostodoncia fija y al estado de un diente
pilar desde puntos de vista periodontal, endodontico y radiografico comprendidos
entre 2006 y 2014, asi como 25 investigaciones publicadas entre 2004-2020, 13 de
ellas publicadas en revistas cientificas y otras 12 publicadas en repositorios
institucionales. Se encontré que en la literatura se han considerado varios aspectos
relacionados a la seleccion de dientes pilares, por lo que se realizé un analisis para
determinar los mas afines, éstos fueron: andlisis endoddntico, analisis radiogréafico
y estado periodontal de dientes pilares; por lo tanto, se evidencia la validez de
contenido en la disposicién que hubo de literatura, en la cual basarse para la
creacion de los items (ver referencias bibliograficas). Asi mismo se establecio
validez de criterio basada en los valores utilizados por Deodage et al. (2018) en su
evaluacion sobre nivel de conocimiento en estudiantes y practicantes de
odontologia, cuyos valores fueron: “Muy Bueno, Bueno, Regular y Pobre”,
cambiando este ultimo para mayor compresion a “Deficiente”, y los resultados
generales se correlacionaban. De la misma manera se aporto validez de constructo,
pues el contenido del instrumento estaba basado en diversos estudios cuyas
dimensiones se encuentran fuertemente vinculadas y que forman un constructo
multidimensional llamado “Criterios de Seleccion de dientes pilares en PPF”. La
confiabilidad fue calculada mediante el “coeficiente alfa de Cronbach” en el
programa Microsoft EXCEL 2016, donde los valores oscilan de 0 (nula confiabilidad)
a 1 (total confiabilidad). Se aplico el instrumento a una muestra de 12 estudiantes y
en base a los resultados se calculé el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo resultado
fue de 0.79, mostrando con ello una confiabilidad aceptable del instrumento de
medicion.

Los estudiantes del cuestionario final participaron voluntariamente. La recoleccion
de datos se realiz6 en la tercera y cuarta semana del mes de abril, 2021. Después
de obtener la aprobacion del comité ético de investigacion (ver anexos, cartas de
solicitud), asi como respuesta de autorizacion de parte de secretaria académica de
la facultad de odontologia junto con la lista oficial de estudiantes inscritos en la



clinica del Adulto Nivel Il. Se le entregd el cuestionario a una muestra de estudio de
44 estudiantes en la salida de sus turnos clinicos y tuvo una duracion aproximada
de 10 minutos. No se recolecto informacién de identificacion personal, por lo tanto,
los datos son andnimos utilizados Unicamente para el proposito de este estudio.

La recopilacion de datos se baso en la administracion de un cuestionario que incluia
un consentimiento informado en la portada, se dio a conocer la identidad de los
investigadores, asi como el tema de investigacion y se expuso el propésito del
estudio, un espacio para marcar el sexo, una breve instruccién y seguido 12
preguntas con 5 opciones de respuesta cada una, donde debian englobar la que
consideraran correcta acerca de los criterios de seleccion de dientes pilares en PPF.
Las preguntas estaban divididas en tres grupos de criterios para evaluar el nivel
conocimiento individual y grupal sobre criterios periodontales (preguntas 1-4),
endodonticos (preguntas 5-8) y radiograficos (preguntas 9-12) en la selecciéon de
dientes pilares para PPF. Los investigadores realizaron la recoleccién de datos
estandarizados con un mismo obijetivo, obtener de forma voluntaria las respuestas
al cuestionario de parte de los 44 estudiantes que eran parte de la muestra, fueron
en busca y estuvieron a espera de ellos para que en su tiempo libre respondieran
al cuestionario, facilitaron los materiales necesarios para poder recolectar la
informacion, y contaban con dominio completo del tema para responder a las dudas
de los estudiantes.

Aspectos éticos

Toda la poblacién de estudio esta familiarizada con los objetivos de la investigacion,
asi como con el propésito de la misma. Toda la informacién personal de los
estudiantes permanece confidencial.

De acuerdo a la declaracién de Helsinki de 1964 y los principios éticos y el codigo
de la conducta de la American Psycological Asociation (2003) los participantes de
esta investigacion tienen los siguientes derechos:

e Estar informados con el propdsito de la investigacion.

e Negarse a participar en el estudio y abandonarlo en cualquier momento,
asimismo a negarse a brindar informacion que no deseen.

e Confidencialidad y anonimato.

e Y, por ultimo, se mantiene el respeto a la dignidad humana, autonomia
individual y libertad de expresion.

H. Procesamiento de datos

La informacién recolectada fue procesada en el programa SPSS®, version 26, para
analisis estadisticos. El andlisis de los datos se basO0 en las variables
operacionalizadas (ver anexos, operacionalizacién de variables), una codificacién
de los datos y un nivel de medicion ordinal. La medicion ordinal se utilizé para medir
el nivel de conocimiento grupal, y segun sexo, la escala utilizé los siguientes valores:
“Deficiente” (0-25%), “Regular’ (26-50), “Bueno” (51-75%) y “Muy bueno” (76-
100%). Para evaluar la variable “nivel de conocimiento”, en el procesamiento de
datos se asignaron los siguientes valores “Deficiente” (1), “Regular” (2), “Bueno” (3)
y “Muy bueno” (4).



El cuestionario estuvo compuesto por 12 preguntas con 5 opciones de respuestas
cada una, donde una sola era la respuesta correcta con un valor de 5 puntos y 0
puntos para la respuesta incorrecta. La puntuacion mas alta era de 60 puntos que
luego seria expresada en porcentaje para ser medido en la escala ordinal propuesta.
Segun sexo se calculd los niveles de conocimiento de mujeres y varones con los
mismos valores en la misma escala. Por ultimo, para medir en cuél de los criterios
habia mayor conocimiento, los resultados fueron distribuidos por frecuencia, y los
grupos de criterios fueron codificados para su respectivo procesamiento estadistico:
“Criterios Periodontales” (1), “Criterios Endodédnticos” (2), “Criterios Radiograficos”
(3). En el andlisis estadistico se calcularon la media, mediana y desviacién
estandar, se crearon tablas de frecuencia y sus respectivos graficos en base a los
cuales se hizo el analisis descriptivo.



V. Resultados

Tabla 1a

Estadisticos
Nivel de Conocimiento Grupal de los Estudiantes de la Clinica del Adulto Nivel Il
sobre los Criterios de Seleccion de dientes pilares en PPF

N Valido 44
Perdidos 0
Media 3,14
Mediana 3,00
Desv. Desviacion , 702
Percentile 25 3,00
S 50 3,00
75 4,00
(N: Rango de casos; Desv.: Desviacion estandar)
Tabla 1b

Nivel de Conocimiento Grupal de los Estudiantes de la Clinica del Adulto
Nivel Il sobre los Criterios de Seleccién de dientes pilares en PPF
Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e valido Porcentaje acumulado
Valido Deficiente 2 4.5 4,5 4,5
Regular 2 4,5 4,5 9,1
Bueno 28 63,6 63,6 72,7
Muy 12 27,3 27,3 100,0
Bueno
Total 44 100,0 100,0

Fuente primaria: Resultados procesados en SPSS® v.26 por los autores.

Esta tabla demuestra que en la evaluacion a los estudiantes inscritos en la clinica
del Adulto Nivel Il, de manera grupal destaca un “Nivel de Conocimiento Bueno” en
un 63,6% de la poblacion.

Tabla 2a
Estadisticos
Nivel de Conocimiento en Nivel de Conocimiento
Estudiantes Mujeres de la en Estudiantes Varones de
Clinica del Adulto Nivel 1l la Clinica del Adulto Nivel Il
sobre los Criterios de sobre los Criterios de
Seleccion de dientes pilares Selecciéon de dientes pilares
en PPF en PPF
N Valido 24 20
Perdido 0 0
S
Media 3,0417 3,2500
Mediana 3,0000 3,0000
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Desv. Desviacion , 75060 ,63867

Percentile 25 3,0000 3,0000

S 50 3,0000 3,0000
75 3,0000 4,0000

(N: Rango de casos; Desv.: Desviacion estandar)

Tabla 2b

Nivel de Conocimiento en Estudiantes Mujeres de la Clinica del Adulto
Nivel Il sobre los Criterios de Seleccién de dientes pilares en PPF

Frecuenci Porcentaj Porcentaje
a e valido Porcentaje acumulado
Valido Deficiente 2 8,3 8,3 8,3
Bueno 17 70,8 70,8 79,2
Muy 5 20,8 20,8 100,0
Bueno
Total 24 100,0 100,0

Fuente primaria: Resultados procesados en SPSS® v.26 por los autores.

En esta tabla se evidencia que en la evaluacion del nivel de conocimiento sobre
criterios de seleccion de dientes pilares para PPF en estudiantes del sexo femenino,
el resultado grupal que sobresale para ellas es un “Nivel de Conocimiento Bueno”
en el 70,8% de la poblacion femenina.

Tabla 2c
Nivel de Conocimiento en Estudiantes Varones de la Clinica del Adulto
Nivel Il sobre los Criterios de Seleccion de dientes pilares en PPF

Frecuenci Porcentaj Porcentaje
a e valido Porcentaje acumulado
Vélido Regular 2 10,0 10,0 10,0
Bueno 11 55,0 55,0 65,0
Muy 7 35,0 35,0 100,0
Bueno
Total 20 100,0 100,0

Fuente primaria: Resultados procesados en SPSS® v.26 por los autores.

Para el sexo masculino, se encontré que en el 55% de ellos prevalece un “Nivel de
Conocimiento Bueno” respecto a los criterios de seleccion de dientes pilares para
PPF.

Tabla 3a

Estadisticos
Nivel de Conocimiento de los Estudiantes de la Clinica del Adulto Nivel Il segun
Criterios de Seleccion de dientes pilares en PPF

N Valido 44

Perdidos 0
Media 2,02
Mediana 2,00
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Desv. Desviacion , 792

Percentile 25 1,00

S 50 2,00
75 3,00

(N: Rango de casos; Desv.: Desviacion estandar)

Tabla 3b

Nivel de Conocimiento de los Estudiantes de la Clinica del Adulto Nivel Il
segun Criterios de Seleccion de dientes pilares en PPF

Porcentaje Porcentaje valido
Valido Criterios 60,7% 60,7%
Periodontales
Criterios 81,8% 81,8%
Endoddnticos
Criterios 69,3% 69,3%

Radiograficos
Fuente primaria: Resultados procesados en SPSS® v.26 por los autores.

Los resultados demostraron que hay mayor nivel de conocimiento sobre los criterios
endoddnticos con un 81.8% lo cual lo ubica en nuestra escala ordinal como un nivel
de conocimiento “Muy Bueno”.

19



VI. Discusioén de los resultados

En base a los resultados obtenidos, se manifestd un nivel de conocimiento de forma
grupal como “Bueno” en un 63,6% de la poblacion de estudio, también se obtuvo un
nivel de conocimiento “Muy Bueno” en el 27,3% de esta misma poblacién, asi como
un resultado “Regular” en un 4,5% de éstos y en otro 4,5% el resultado fue
“Deficiente”.

Martinez et al. en el 2016 realizaron un estudio clinico en dientes pilares de PPF y
demostraron que mas de la mitad de los dientes pilares examinados presentaban
condiciones periodontales no aceptables para cementar una PPF en pacientes
atendidos por estudiantes del 4to y 5to afo de la carrera de odontologia, UNAN -
Leon. En ese estudio no se evaluo el nivel de conocimiento en estos estudiantes.
Actualmente la mayoria de estudiantes demuestran un nivel de conocimiento
“Bueno”.

Deodage et al. (2018) en su estudio encontraron un conocimiento “Muy bueno” sélo
un 6,6% de los sujetos del estudio, con diferencias bastante significativas al
resultado de este estudio (27,3%); el 62,8% de ellos obtuvo un conocimiento
“Bueno”, muy similar a los resultados encontrados en este estudio (63,6%); el 26,7%
de los sujetos presentd un conocimiento “Regular’, resultado que difiere
significativamente al nuestro (4,5%); 3,9% se mostr6 con un conocimiento
“Deficiente”, con similitud a los resultados encontrados en este estudio (4,5%).

Tomando en cuenta el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de
adulto Il sobre los criterios de seleccion de dientes pilares en PPF de acuerdo a la
variable sexo se obtuvieron los siguientes resultados: el 70,8% de mujeres tiene un
nivel de conocimiento “Bueno”, y el 55% de varones también mostrd un nivel de
conocimiento “Bueno”, presentandose en ambos sexos un mismo nivel de
conocimiento de acuerdo a la escala ordinal utilizada en este estudio.

En cuanto a nivel de conocimiento por criterios se refiere, se mostré un nivel de
conocimiento “Muy Bueno” sobre los criterios endoddnticos (81,8%), seguido de un
nivel de conocimiento “Bueno” para los criterios periodontales (60,7%) vy
radiograficos (69,3%). Los resultados obtenidos demostraron un predomino del nivel
de conocimiento sobre los criterios endodénticos, esto se puede deber a que los
estudiantes presenten mayor interés hacia este criterio o que le brindan mayor
importancia.



VII. Conclusiones

El conocimiento de los estudiantes sobre el estado de los dientes pilares, constituye
una invaluable herramienta en el caso de pretender rehabilitar al paciente mediante
el uso de protesis fijas.

El analisis de los pilares, nos permite realizar tratamientos predecibles, con
prondsticos bastante aceptables y lograr la funcionalidad de las protesis fijas, las
cuales dependen en gran medida de la calidad de las estructuras de soporte y
sostén.

Se ha identificado un nivel de conocimiento grupal de los estudiantes de la Clinica
Adulto Nivel Il como “Bueno” con un porcentaje del 63.6% sobre los criterios de
seleccién de dientes pilares.

Concluimos que tanto el sexo femenino como masculino poseen un nivel de
conocimiento “Bueno” en la seleccion de dientes pilares.

El Criterio de Seleccién Predominante y de mayor dominio para los estudiantes de
la clinica del Adulto Nivel Il es el Criterio Endodoéntico con un porcentaje del 81,8%
calificando como un nivel de conocimiento “Muy Bueno”.



VIIl. Recomendaciones

Se les recomienda a los estudiantes ampliar sus conocimientos acerca de los
criterios para seleccionar dientes pilares en PPF, puesto que de esto depende el
éxito del tratamiento.

Se recomienda realizar estudios similares que ayuden a ampliar la respuesta a esta
problemaética.

Se recomienda hacer énfasis en el criterio periodontal ya que fue el criterio en el
gue se obtuvo menor nivel de conocimiento en los resultados.
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X. Anexos

Variables y su operacionalizacion
Nivel de conocimiento de los estudiantes inscritos en la Clinica del Adulto

Nivel Il sobre los criterios de seleccién de dientes pilares para PPF

cocimiento los
estudiantes, y
en los que se
basan para la
seleccion de
dientes
pilares
PPF.

en

Variable Dimension | Concepto Indicadores | Valor

Nivel de Es el grado | Medida del - Deficiente (1)

conocimiento de conocimiento - Regular (2)

de los informacion | de los - Bueno (3)

estudiantes. que ha sido | estudiantes - Muy bueno
obtenida por | de la Clinica 4)
un sujeto | del Adulto
acerca de un | Nivel Il sobre
objeto los criterios
determinado. | de seleccion

de dientes
pilares en
PPF.

Sexo. Condicién Sexo que - Femenino (1)
biologica que | identifica a los - Masculino (2)
constituye y  estudiantes.
caracteriza a
las mujeres
hombres.

Criterios de Son aquellos | Criterios - Criterios

seleccion de parametros | periodontales, periodontales

dientes utilizados endoddnticos (1)

pilares para para y - Criterios

PPF. seleccionar | radiogréaficos endoddnticos
un diente | de los que (2)
pilar en PPF. | tienen - Criterios

radiograficos

3)




Cartas de Solicitud
Ledn, marzo del 2021.

Dra. Indiana Lopez
Secretaria Académica
Facultad de Odontologia
UNAN - Leon

Reciba cordial saludo,

La razén de la presente es porque estoy llevando a cabo un protocolo de
investigaciébn para monografia, soy alumno de 5to afio de Odontologia, Flavio
Antonio Pallaviccini Osejo (16-03342-0), bajo tutoria del Dr. Francisco Espinales.

El tema de investigacion es: “Nivel de conocimiento sobre los criterios de
seleccién de dientes pilares que aplican los estudiantes de la clinica de Adulto
Nivel Il para rehabilitacién oral con PPF en la Facultad de Odontologia, UNAN-
Ledn, primer semestre, 2021".

Por lo que solicito la lista de los alumnos de V afio de Odontologia inscritos en el
componente obligatorio Clinica del Adulto Nivel Il para conocer la poblacién y
obtener una muestra para nuestra investigacion.

La informacion de los participantes serd anénima, y constara de la aplicacion de un
cuestionario tipo escala que analiza el conocimiento teérico sobre los criterios de
eleccion de dientes pilares.

Agradezco de ante mano su colaboracion.

Decanatura de Odontologia.

Flavio Pallaviccini

Dr. Francisco Espinales

Ledén, marzo, 2021.



Comité ético.

Facultad de Ciencias Médicas.

Estimado Comité,

Reciba un cordial saludo de parte de estudiantes de la Facultad de Odontologia.
Por medio de la presente carta, El estudiante Flavio Antonio Pallaviccini Osejo (16-
03342-0) Bajo la tutoria del Dr. Francisco Espinales,

Solicita su autorizacion para llevar a cabo su estudio monografico: Nivel de
conocimiento sobre los criterios de seleccion de dientes pilares que aplican
los estudiantes de la clinica de Adulto Nivel Il para rehabilitacién oral con PPF
en la Facultad de Odontologia, UNAN-Ledn, primer semestre, 2021.

En mi protocolo de investigacion se incluyen los aspectos éticos de acuerdo a la
declaracion de Helsinki de 1964, los principios éticos y el codigo de la conducta de
la American Psycological Asociation (2003). El tema de estudio se ubica bajo una
de las lineas de investigacion desarrolladas en el Dpto. de Odontologia
Restaurativa, y los resultados servirdn como insumos cientificos. Estoy siendo
dirigido por el Dr. Francisco Espinales, miembro del colectivo de docentes
asignados a los componentes derivados del Dpto. de Odontologia Restaurativa. Sin
mas a que hacer referencia y en espera de su amable atencion, le agradecen.

Flavio Pallaviccini

Dr. Francisco Espinales



Instrumento de recoleccién de lainformacion
Consentimiento Informado

Participacion Voluntaria.

Investigador: Flavio Pallaviccini.

Facultad de Odontologia, UNAN-Ledn.

Este formulario de Consentimiento informado va dirigido a estudiantes que acuden
a la clinica de Adulto Nivel Il que ya han realizado protesis fijas anteriormente en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua — Leodn
(UNAN-LEON), a quienes se les ha invitado a participar en la investigacion:

Nivel de conocimiento sobre los criterios de seleccidon de dientes pilares que
aplican los estudiantes de la clinica Adulto Nivel Il para rehabilitacion oral con
PPF en la Facultad de Odontologia, UNAN-LEON, primer semestre 2021.

Este estudio es de caracter descriptivo de corte transversal, y tiene como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre los criterios que
se evaluan en la eleccion de dientes pilares para PPF, si los toman en cuenta a la
hora de seleccionarlos para dicha practica y cuél de estos criterios predomina mas,
mediante la aplicacion de un cuestionario con el que se evaluara. Con los
resultados se pretende dar a conocer a estudiantes de la facultad informacién que
aborde los niveles de conocimiento grupal, por sexo y por criterio que aplican a la
hora de seleccionar un diente pilar, a fin de que con ello haya mejor empefio en
garantizar un excelente trabajo y una larga vida util de las protesis y sin
complicaciones futuras y que sirva como base para futuras investigaciones que
indaguen mas acerca del tema desde otras perspectivas.

La participacion es voluntaria y la informacién recolectada seré confidencial y se
utilizaré estrictamente para dicha investigacion. Si tiene alguna duda puede realizar
preguntas en cualquier momento de su participacion. Duracion aproximada de 8
minutos.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante.




CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON (UNAN - LEON).
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre los criterios de seleccion de dientes
pilares que aplican los estudiantes de la clinica Adulto Nivel Il para rehabilitacion
oral con PPF.

GENERO: Masculino_ Femenino

Ficha N°:

INSTRUCCIONES: Englobe la respuesta que usted considere correcta.
En la eleccion de dientes pilares para PPF,
En base a los Criterios Periodontales:

1. ¢;Cuales son los Criterios Periodontales a tomar en cuenta en la seleccion
de un diente pilar?

a) Sondeo Periodontal.

b) Grado de Movilidad.

c) Remanente 6seo y exposicion de furca.

d) Grado de Recesion Gingival.

e) Todas son verdaderas.

2. Del Sondeo Periodontal, encierre la falsa.

a) El aumento de la profundidad al sondeo y la perdida de la insercién clinica
son signos especificos de la enfermedad periodontal.

b) Los pardametros clinicos principales empleados para determinar el éxito del
tratamiento son la reduccién de la profundidad de la bolsa y la ganancia de
insercion clinica.

c) Si el tejido conectivo subyacente se halla inflamado, ofrece mayor resistencia
a la penetracion de la sonda.

d) La encia cicatrizada luego de una instrumentacion subgingival tiene mayor
resistencia al sondeo periodontal.

e) Sondear las bolsas es un procedimiento crucial y obligatorio en el diagndstico
de periodontitis y la valoracién de su tratamiento.

3. Del grado de movilidad del diente pilar, es falsa.

a) En denticién sana siempre existe cierto grado de movilidad dental, el que se
denomina movilidad dental fisioldgica (normal), en contraposicion a la
movilidad patoldgica (anormal).



b) Los factores que se han relacionado con movilidad dentaria son: el estado
periodontal de los dientes, la cirugia periodontal, trauma oclusal, el embarazo
y otros procedimientos patoldgicos que afectan a los dientes y maxilares.

c) La Movilidad Fisiologica estd dado por el Grado 1 (1-2 mm en sentido
vestibulo-palatino/lingual).

d) El grado 2 presenta movilidad de 2 a 3 milimetros en sentido vestibulo
lingual/palatino.

e) El grado 3 presenta movilidad mayor de 3 milimetros que puede estar
acompafiado de intrusion y extrusion.

Del Remanente Oseo, seleccione la correcta.

a) El hueso alveolar es el menos estable de las estructuras periodontales ya que
se encuentra en constante recambio.

b) La cresta alveolar en condiciones normales esta se localiza a 1.52.0mm apical
a la unién cemento esmalte.

c) La magnitud de la pérdida 0sea se estima como la diferencia entre la altura
del hueso fisiologico del paciente y la altura del hueso residual.

d) Cuando la altura de las crestas 6sea se encuentra disminuida, el grado de
pérdida O0sea se define en tres formas: Patron, Distribucion, Gravedad y
severidad.

e) Todas son verdaderas.

En relacién a los Criterios Endoddnticos:

¢.Cuadles son los Criterios Endoddnticos atomar en cuenta en la selecciéon
de un diente pilar?
a) Dientes con vitalidad pulpar.
b) Dientes Tratados endodonticamente con postes radiculares.
c) Ausencia de fistulas o flemones.
d) Ausencia de Patologias Pulpares y Periodontales.
e) Todas son verdaderas.
De los pilares tratados endodonticamente, seleccione la falsa.
a) Deben ser asintomaticos.
b) Tener un buen sellado apical.
c) Presentar obturacién completa de los conductos.
d) No se deben utilizar postes dentales cuando existe perdida de estructura
remanente.
e) Todas son falsas.
¢Cuales son los cambios que experimenta un diente pilar tras un
tratamiento endodontico?
a) Pérdida de estructura dentaria.
b) Pérdida de elasticidad de la dentina.
c) Disminucién de la sensibilidad a la presion.



d) Alteraciones estéticas.
e) Todas son verdaderas.
8. ¢Qué requisitos radiograficos deben cumplir los dientes endodonciados?
a) Cubrir todo el conducto anatémico con el relleno endodéntico.
b) Relleno endoddntico homogéneo.
c) Ausencia de sobre obturacién y sub obturacion.
d) Todas son verdaderas.
e) Todas son falsas.

Respecto a los Criterios Radiograficos:

9. ¢Qué nos revela el examen radiogréafico sobre los dientes pilares?
a) Soporte éseo remanente.
b) Numero y morfologia radiculares.
c) Calidad del soporte 6seo.
d) Anchura de los espacios de los ligamentos periodontales y evidencia de
trauma debido a oclusion.
e) Todas son verdaderas.
10.De lo que nos revela el examen radiogréafico de los dientes pilares, indique
lo falso.
a) Area de resorcion 6sea vertical u horizontal e invasiéon de furcaciones.
b) Contorno de los tejidos blandos, morfologia coronal y alineacion de dientes.
c) Continuidad e integridad de a lamina dura.
d) Morfologia pulpar tratamiento endoddntico.
e) Presencia de enfermedad apical, fracturas radiculares.
11.Yaquelaproporcion C-Rideal es rara de encontrar, ¢ Cudl es la proporcion
C-R optima de un diente pilar?
a) Proporcion 1:1
b) Proporcion 1:2
c) Proporcion 2:1
d) Proporcion 2:3
e) Ninguna de las anteriores.
12.¢,Qué rastros radiogréaficos no son deseables en un diente pilar?
a) Perdida de continuidad de las corticales y crestas 6seas.
b) Perdida de altura 6sea.
c) Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
d) Radiolucencias apicales y radiopacidades coronales.
e) Todas son verdaderas.



Gréficos de los resultados

Figura 1
Nivel de conocimiento grupal sobre los criterios de seleccion de dientes pilares en PPF

que manejan los estudiantes de la clinica de Adulto Nivel Il, facultad de Odontologia,
UNAN-LEON, Primer Semestre 2021.
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Figura 2b
Nivel de conocimiento segun el sexo femenino sobre los criterios seleccion de dientes

pilares en PPF que manejan los estudiantes de la clinica de Adulto Nivel I, facultad de
Odontologia, UNAN-LEON, Primer Semestre 2021.
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Figura 2c
Nivel de conocimiento segun el sexo masculino sobre los criterios de seleccion de dientes

pilares en PPF que manejan los estudiantes de la clinica de Adulto Nivel I, facultad de
Odontologia, UNAN-LEON, Primer Semestre 2021.
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Figura 3b

Nivel de conocimiento segun criterios de seleccion de dientes pilares en PPF que
manejan los estudiantes de la clinica de Adulto Nivel Il, facultad de Odontologia,
UNAN-LEON, Primer Semestre 2021.
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