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Resumen:

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal con la finalidad de analizar la aceptacidn clinica de
DPR a extension distal instaladas en 84 sujetos tratados en la Facultad de Odontologia de la UCV que
admiten ser evaluados de acuerdo a consentimiento informado; los parametros evaluados son los
establecidos en los "Principios, Conceptos y Practica en Prostodoncia 1994" de la Academia Americana de
Prostodoncia. Los porcentajes de menor aceptacion estan en los parametros de evaluacién del soporte y
retencion; el 25% de los sujetos presentaron como aceptables los ocho parédmetros evaluados y 17% de
los casos cumplen con 4 o menos de los parametros evaluados.
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Abstract:

A descriptive study of cross section was conducted with the purpose of analyzing the clinical acceptance
of installed distal extension DPR in 84 subjects treated at the Faculty of Dentistry of the UCV. These
subjects admitted to be evaluated according to an informed consent; the evaluated parameters are the
ones established in the "Principles, Concepts and Practice in Prosthodontics 1994" by the American
Academy of Prosthdontics. The percentage of lower acceptance are in the parameters of evaluation of the
support and retention; 25% of the subjects displayed as acceptable the eight evaluated parameters and
17% of the cases just fulfill with 4 or less of the evaluated parameters.
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Las Dentaduras Parciales Removibles (DPR) constituyen la opcién de tratamiento para un porcentaje
importante de la poblacidn que no tiene acceso a alternativas mas complejas. En Venezuela en la Gltima
década se han realizado estudios relacionados con las necesidades protésicas y la produccion de DPR,
evidenciando deficiencias en la practica de esta area,?>>* igualmente a lo observado por Frank et al, 5
Hummel et al,6 Douglass et al,” y Duham et al & en estudios realizados en los Estados Unidos.

La toma de decisiones y la garantia de calidad son dos términos utilizados con frecuencia en la
actualidad, no existen dudas de que estos conceptos tienen gran importancia en el futuro desarrollo de la
odontologia clinica y por consiguiente, en la ensefianza de la odontologia. La calidad puede considerarse
desde tres perspectivas, desde el punto de vista profesional, desde el punto de vista del paciente y desde
los puntos de vista técnico y humano.® En este sentido, Frank et al ® evalGan la calidad del tratamiento
relacionado con tres aspectos: la aplicacion de los criterios para la elaboracidn, la aceptacion clinica y la
satisfaccion del paciente; observan que un porcentaje alto de los casos no cumplen las normas de
fabricacidn, sin embargo, la mayor parte de los pacientes estan satisfechos con el tratamiento, por lo que
no evidencian relacidn entre la satisfaccion, las normas de disefio y fabricacion. Situacidn similar reporta
Hummel et al ® quienes observan que solo un tercio de la poblacién estudiada en Estados Unidos es
portadora de DPR sin defectos.
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En los trabajos de Frank et al > y Hummel et al ® los criterios para el correcto disefio y elaboracién de las
DPR son tomados de los "principios, conceptos y practica en prostodoncia 1994" establecidos por la
Academia de Prostodoncia de los Estados Unidos.!® Un aspecto importante a considerar en el andlisis de
la evaluacién de estos criterios, lo constituye el trabajo de Rudd et al'! quienes realizan una revisién de
243 posibles errores en la fabricacion de una DPR y la solucién para corregirlo.

El analisis de la situacidén observada, debe ser considerado en los programas de formacion debido a que
la proyeccidn estadistica de las necesidades de de DPR superan lo esperado como resultado de la
tendencia de conservar dientes en grupos de pacientes de edades que con anterioridad eran atendidos
con Dentaduras Totales. ’

Recientemente en la Facultad de Odontologia de la UCV, se evaluaron solo los aspectos técnicos en la
confeccion de DPR, debido a que se trata de una escuela donde todos los casos cumplen con las normas
de disefio; sin embargo, al evaluar su elaboracion se evidenciaron fallas considerables en las estructuras
metalicas, por lo que en esa oportunidad se propuso que la escuela debia adoptar la forma de envio del
modelo de trabajo que incluye la preparacién de lechos , alivios y bloqueos, como una forma de controlar
la calidad.? De lo anteriormente planteado, se origina la necesidad de analizar en esta oportunidad la
aceptacion clinica de DPR, en los sujetos tratados en la Facultad de Odontologia de la UCV.

Materiales y Métodos

El presente estudio es descriptivo de corte transversal, con disefio de una investigacién de campo donde
la poblacidn estudiada la constituyen 84 sujetos tratados con DPR en el pregrado de la Facultad de
Odontologia que se dieron de alta en el periodo Mayo - Julio de 2008, que aceptan ser evaluados de
acuerdo a consentimiento informado aprobado por la Comision de Bioética de la Facultad de Odontologia
de la UCV y que su plan de tratamiento incluia la instalacion de una DPR Clase I o II de Kennedy en el
maxilar inferior, se consideraron estas situaciones por ser las mas frecuentes y cominmente asociadas a
complicaciones segun estudios previos®.

Para la evaluacion de la aceptacion clinica se consideraron ocho parametros y sus criterios de evaluacion
de la misma forma como se aplicaron en el estudio de Frank et al.” los cuales provienen de los
estandares establecidos en los "Principios, Conceptos y Practica en Prostodoncia -1994" (PCPP) de la
Academia de Prostodoncia®® (Tabla 1 y 2). Para cada criterio se registraron una de las tres formas de
evaluacion, no aceptable, aceptable con modificacion y aceptable (Fig. 1).

La data recolectada se ordend para el analisis estadistico descriptivo (distribucidon de frecuencia) de las
variables estudiadas, para lo cual se empled el programa estadistico (SPSS). Se estudio la relacion entre
Clase de Kennedy ( I o II) y la aceptacion clinica de cada parametro, aplicando el la prueba de Chi-
cuadrado (o estadistico exacto de Fisher, cuando era necesario) con una significancia de p< 0.05.
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Tabla # 1
Parametros y estandar segin PCPP.

Parametros Estandar segun (PCPP)
Adaptado de la B6:“Mantener v majorar a salud delos dientes v estructuras remansntas de soporte
astroctura 500 una consideracion impostants an el disefio da DFE. Deba avitarse el impacto dala

protesis en 2l tejide gingival 52 debs evitar ol impacto da cualguier parte dz la
protasis en 2l tajide singival™.
B37:“El conactormavordebe estar ubicado para qua sucontacto seacompatible con
las astructuras movilas durants la funcion v 52 evitz 2l impacto singival”.
F1:“Todaslos elementos dala estructura deben estar complstaments asentados™.
Distribucién de  las Bl3:“Un msatodods distribucion detensionss alos diantas pilarss sl uso dzmultiplas
tensiones pilaras™
B26: “Fatsnadorss indirectos astablecen un punto de referencia pars la corracta
posicionda la DPE. Tambisn proporcionan major distribucion ds tensionss madiants
la transfarancia d= las fusrzas a las estructuras distintas a los disntas pilarss™.
B35 “hhaltiplas apovos oclusalas v otros alementos apovo pusdan proporcionar una
transferanciamas ventajosay la distribucion de fusrzas para los disntes naturalss
axistentas™.

Extension de la base B21: “Laformade la base para una DPE mandibular a extansion distal debsa ser
simnilar a la raquerida para una dentadura total. Alsunamodificacionpueds ser dictada
por 2l aja de insercion™.

DE: “Cuando faltm los disntas posterioras, la imprasion final del arco mandibular
parcialmants adéntulo dabse incluir la almohadilla d= ratromolac™.

Control de la Foerza Bl5: “Las fusrzas que producen torque en 2l disnte de pilar v la crasta alveolar
rasidual daben sercontroladas v minimizadas en 2l diseno de ratensdores diractos
para DPE de extension dista”.

Cl4: "La farulizacion fija d= disntes puads ayudar a contrarrestar las fuerzas gus
rasultan an torque sobra 2l disntas da pilar™.

Soporte de la base, B7: “Cuando unaDPE =5 compatible con los disntes naturales v la cresta residual, el
disefio debaria utilizar ambas unidadeas de apove a su maver potaneial”.

B20: “En DPE dento-muco soportadas, las bases de la dentadum deben proporcionar
un soportz optimo durants la carga oclusal”.

Oclusion I7:"Los disntes artificiales debencolocarse para una optima relacion d= contacto
céntrica v axcentrica”.

Forma del Apoyo B10: “Protesis parmialss removibles deben construirss pars transmitir las fuerzas dela
oclusion al disnts pilar casi paralzalo a su aje longitudinal™.
B40:“Elangulo formado por el dascanso v la vertical dal conector debe sar aleo
menos dz 90 grados™.

Retencion BY: Lz retancion de una dentadum parcial removible a5 importants en la evaluacion
delaatencion porlos pacientas, aspacialmemts durante los primaros meses despuss da
la colocacion da la protesis
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Tabla # 2
Parametros y criterio para su evaluacién segin
los estandares establecidos en PCPP

Parametros Criterio de evaluacion.®
Adaptade de la estroctura

El ajuste da la astructura fus calificado como "busne” sitodos los topas
astaban adaptados, todes los slamentos rigidos tocaban los disntss v 2l
conactor maver no impacts en el tejido blando subwacants v no habia un
aspacio de alivio visible mavords 1 mm Un espejo v explorador s2 usaron
para asta evaluacion; unmatarial de silicona fue colocado bajo la astructura
para confirmars] desplazamianto de los tajidos blandos cuando 52 obsarvo 2]
impacto. 5icualquisr areads laestructura no cumple estos critarios resulto an
una calificacion "no acaptabla” =] ajusta.

Distribucion de las tensiones
Distribucion de las tensionss estabapresante cuando los pilares al menos 2
{caninos o premelar)advacentss a cada base de extension distal se utilizan
como pilares conapovoes. La forma de los descansos ofrace resistenciaala
fuerza nocivas. Una DPE con solo un canino advacsnts a una bass d=
axtansion distsl fue clasificado como falta d= distribucion de astras.

Extension de la base Laextansion de base s2 considera adscuada si la almohadilla retromoelar
astaba cubisrta v 2l flaneo bucal astaba extendido hacia 2l vastibulo. En
situaciones Class I de Kennsdvambas bases deben cumplic estos requisitos.

Control de la Foerza Control da fusrra sedefiniocomozl uso de unratensdora barm (ILL o T), un
retanadorde alambracontomeado, o la farulizacion de un pilar 2 un disnta
advacenta.

Soporte de la base. Grado de soporte da la base s determino pulsando alternativaments an =l

disnts artificial mas distal v 2l punto mas anteriords contacto da la estructura
con los disntes natumlas v observandola cantidad d= movimiento. El soporte
delabase sa evaluo comomenos o masdell,> mm de movimisnto, para sar
considerada como acaptabla o no.

Oclusion Sz evaluo la oclusion cantrica conpapal da articular antre los disptes cuando &l
pacisnts cierra los maxilarss..

Forma del Apoyo Elapowvo encadapilar seevaluo ds forma positiva cuando seobsamvo
resistencia al deslizamisnto deuna sonds periodontal empujads en 2l canto dal
descanso; la sonda sa coloco parpendicular al plano oclusal. Ademas, s avalin
la forma internadeltope en la estructum metalica. Se considaro aceptablesila
forma negativay positiva dal apovo secormspondan.

Retencion Una calificacion global da ratencion se hizo, basado 2n una descripeion da
buesno (dificil d= desalojar), regnlar {cierta resistancia al dasalojo), o no
aceptable {minima o ninguna rasistencia a dasalojo).

(*) tomado de Frank et al’
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Figura 1
Evaluacion de la aceptacion clinica
(A,B) soporte de la base; (C) extension de la base; (D) retencion; (D) forma de apoyo; (F) oclusiéon

Resultados:

En el estudio se incluyeron 84 sujetos, 21 (25%) masculinos y 63 (75%) femeninos, la media de la edad
es 56,94 afios con una desviacion tipica de 11,14. Segun la Clasificacion de Kennedy se distribuyeron en
54(64,3%) sujetos Clase I y 30 (35,7%) sujetos (35,7%) Clase II (Tabla # 3).

Los parametros de distribucién de las tensiones y control de la fuerza mostraron porcentajes de
aceptacion clinica superiores a 95%, mientras que la menor aceptacion clinica se encontrd en los
parametros de evaluacidn de la Retencidn (53,6%) y la forma de soporte (57,1%); en el 41,7% de los
casos la retencion es aceptable con modificacidn (Tabla # 4). Al analizar la aceptacién clinica de cada
parametro segun la clase de Kennedy se observd que solo en la evaluacion del parametro Control de la
Fuerza se observa diferencia estadisticamente significativas entre los casos Clase Iy II de Kennedy (tabla
#5).

Los ocho (8) parametros evaluados como aceptables se presentan solo en el 25% de los sujetos,
mientras que 17% de los sujetos portan DPR donde son aceptable 4 o menos de los parametros
evaluados (Tabla # 6).
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Tabla # 3
Distribucion de los sujetos tratados con DPR inferior
segln la Clase de Kennedy.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
[Validos Clasel 54 R 54 3 643
Clasell 30 35 7| 35,7l 100,0
Total a4 100,0 1000
Tabla # 4

Distribucion de los sujetos tratados con DPR inferior Clase I y II de Kennedy segin la
aceptacion clinica de los parametros evaluados.

Adaptado Distribucicn

Extension controlde | Soporte de " " Forma del
dela de las Oclusion Retencion

ectructura tensiones de |3 base la Fuerza la baze, Apoyo
N= ] N= ] N= % N= % M= % M= %% M= % N= %
Mo Aceptable | 1 18,7 1 12 7 8.3 3 3.6 i 1% 3 &0 L 41 i3 | 343
Aceptable 85 | T4 33 | 931 I i 954 | &7 | T4E 87 | 748 | 4 538 | 48 571
Aceptablecon | s )l so | o | o | e | wi| o | o |5 |ms| e |k || | 3| 3s
Tata 84 100 84 100 84 100 B4 0 B4 100 B4 100 84 100 84 100

Tabla # 5
Distribucion de los sujetos segin la evaluacion del parametro Control de la
Fuerza y la Clasificacion Kennedy.

ClasificacionkKennedy

Clase | Clase Il Total
Control delaFuerza Mo Aceptable 0 3 3
Aceptable 54 27 81
Total B4 30 a4
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Prueba de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta

Valar gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadradode Pearson B, GO0 1 018
Correccion por continuidad® 3,073 1 080
Razon deverosimilitudes 6,350 1 012
Estadistico exacto de Fisher 043 043
A5 ociacion lineal por lingal B 53 1 Rk
M de casos validos 34

Tabla # 6

Distribucion de los sujetos tratados con DPR inferior Clase I y II de Kennedy segin
el nimero de parametros aceptables.

M " de parametros Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje
Aceptables Acumulado
1 o 0 0
2 0 0
3 3 3,57 3,57
4 11 13,09 16,66
5 13 15,48 32,14
7] 17 20,24 52,38
7 15 22,62 75
2 21 25 100

Grafico # 1:
Distribucion porcentual de los sujetos segin el numero
de parametros aceptado s.
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Grafico # 2:
Aceptacion clinica segun los parametros evaluados.
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Discusion:

De acuerdo a lo esperado, 75% de la poblacion estudiada fueron sujetos del sexo femenino, situacion
similar a lo evidenciado con anterioridad en la Facultad de Odontologia y que es atribuida a la tasa de
mortalidad dental en el sexo femenino.! En relacién a la edad, en estudios previos realizados en la
Facultad de Odontologia se evidencid que la mayor concentracién de necesidades protésicas estaba en
grupos de 44 o menos afios de edad (36,6%),! mientras que en este estudio la poblacién menor de afios
44 representa el (13,1 %), esta observacidn se relaciona con lo reportado por otros autores quienes
evidencian una tendencia a conservar mas dientes, por lo que las necesidades de DPR aumentaran en
grupos de mayor edad.’

Dos parametros fundamentales en el diseno de dentaduras parciales removibles a extensién distal como
son la Distribucion de Tensiones y el Control de las Fuerzas se evaluaron como aceptables en mas del
95% de las DPR estudiadas, situacion esperada debido a que los casos provienen de servicios clinicos de
la escuela de odontologia donde el disefio adecuado es el punto de partida para la ejecucidon del ejercicio
clinico. Esta observacidon no se corresponde con lo evidenciado por Frank et al® quienes en su estudio
observaron que la Distribucién de las Tensiones es el parametro con menor porcentaje de aceptacion
(27%), situacidon que probablemente sea similar en la practica privada de Caracas donde se ha observado
que mas del 70% de los casos de DPR fueron disefiados por técnicos de laboratorio? personal que no
reciben la formacién para controlar los factores biomecanicos de los casos.

En el estudio de Frank et al® el pardmetro Retencidn es aceptable en el 92% de las DPR estudiadas,
mientras que en este estudio la aceptacidn para este parametro esta presente en el 53,6% de los casos,
situacion muy parecida se evidencio con anterioridad en la evaluacion de las estructuras metalicas de
DPR de sujetos tratados en la Facultad de Odontologia donde la aceptacién desde el punto de vista
técnico no supera el 50%.3 El pardmetro retencién es aceptable con modificacién en el 41,7% de los
casos, esta observacion se relaciona con el hecho de que el retenedor tipo colado-forjado es el utilizado
con mayor frecuencia en la solucion de los casos a extensién distal como se observé en este estudio y en
estudios previos realizados en Facultad de Odontologia de la UCV??® Este tipo de retenedor si bien es
cierto tiene una gran ventaja su aplicacion en casos a extension distal por el efecto de rompe-fuerza, es
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susceptible a deformarse con facilidad.?

En el adaptado del elemento retentivo se debe considerar que los métodos de ajuste inadecuados para
incrementar o disminuir la retencién a través del desgaste o el doblez del brazo retentivo sin una
determinacion adecuada de al causa, llevara a la inestabilidad de la dentadura parcial removible, dafio del
tejido circundante y la fractura del brazo del gancho.!® Otro aspecto a considerar en la evaluacién de la
Retencion es que la resistencia al desalojo depende de el adaptado de otros elementos de la estructura,
la profundidad de la retencién y el punto de aplicacién de la fuerza.'*

La evaluacion del parametro Forma de Soporte (apoyo) arroja porcentajes de aceptacion similares a los
observados por Frank et al® 57,1% y 56% respectivamente, de forma similar Dunham et al® evidencian
gue en la mayor parte de los casos (57%) el contacto del tope sobre el descanso ocurre en la unién con
el conector menor. Sin embargo, existe una notable discrepancia cuando se comparan estos resultados
con la evaluacion desde el punto de vista técnico del elemento de soporte realizada con anterioridad en al
Facultad de Odontologia de la UCV donde se evidencio una aceptacién de mas del 80% de los casos,?
esta observacion es atribuible a las diferencias en los criterios de evaluacion desde el punto de vista
técnico y clinico empleados. En este aspecto se debe considerar que el técnico es solo responsable de
respetar los limites e incluir todas las areas preparadas por el odontdlogo,*? igualmente que en la mayor
parte de los casos el ajuste al drea de soporte no es posible.!> de aqui que el porcentaje de casos de
Forma de Soporte aceptable con modificacidn en este estudio fue de solo el 3,6%.

Se evalud la relacion de los ocho pardmetros con la clasificacion de Kennedy y se observaron diferencias
estadisticamente significativas solo en la evaluacidén del Control de la Fuerza entre los casos Clase I y II
de Kennedy. Esto se debe a que en la evaluacidn de este parametro frecuentemente se observé que del
lado dento-soportado se indican retenedores rigidos en el pilar anterior, esta situacidon se generan
tensiones sobre este pilar por el efecto de palanca de primera clase, siendo la condicién ideal bio-
mecanicamente lograr el soporte de la base a extensién distal unido a la utilizaciéon de un retenedor con
elemento retentivo en forma de T, L, Forjado o circunferencial con elemento estabilizador vestibular
sobre el maximo contorno.!?

En la distribucién del nimero de parametros aceptados por cada sujeto se observd que solo el 25% de
los casos cumple los ocho pardmetros evaluados, situacién menos favorable encontré Frank et al® quienes
observaron que solo 18% de los sujetos reldnen seis o0 mas de los ocho pardmetros; igualmente
preocupante es el hecho de que 17% de los casos reinen menos de 4 pardametros de forma aceptable.

Es importante que a partir de los resultados de estudios de este tipo se formulen las medidas tendientes
a corregir las deficiencias en el ejercicio de la DPR, alternativa de tratamiento que se mantiene vigente
para atender un niumero considerable de personas que no pueden acceder a alternativas de tratamiento
mas complejas por diversas razones.

La toma de decisiones y la garantia de calidad son términos que tienen gran importancia en el futuro
desarrollo de la odontologia clinica y por consiguiente, en la ensefianza de la odontologia.® En este
sentido Calatrava(16) reporta "En las Universidades los alumnos deben desplegar las habilidades
necesarias para operar la informacidn cientifica con pensamiento critico, y los profesores deben
comprometerse a reforzar el desarrollo de un enfoque critico, afiadiendo problemas clinicos en el estudio
de casos y permitiendo que los educandos evallen la evidencia necesaria para su decision clinica".
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