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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

En la literatura odontoldgica, los estudios que se
reportan sobre adaptacion de las coronas en relacion
al tipo de metal, han sido realizados in vitro, con base
en coronas confeccionadas sobre troqueles. (Bucha-
nan y col. 1981, Nitkin y Asgar 1976; Dale y Moser
1977, Modjeski y Moon 1976; Strating y Col. 1981;
Ritcher y Snapp y Col. 1988; Landesman H.M. y Col.
1981).

Dentro de estos estudios hay algunos que muestran
que el selle marginal de las restauraciones se ve
afectado por el tipo de metal utilizado parala construc-
cién de la estructura metalica. Buchanany Col. (1981)
encontraron que el selle marginal era menor para las
coronas en metal no precioso cuando se les comparé
con coronas en metal precioso. Esta diferencia se
atribuyd a la gruesa capa de 6xido que se formé sobre
los colados de las aleaciones no preciosas durante los
procesos de horneado.

Igualmente, Nitkin y Asgar (1976) evaluaron el selle de
colados en aleaciones preciosas, semipreciosas y no
preciosas y encontraron que los colados hechos con
metales no preciosos tenian un selle inferior a los
colados hechos de aleaciones preciosas y semiprecio-
sas.

Modjeski y Moon (1976), encontraron que las aleacio-
nes de alto contenido de oro eran mas facilmente
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brufibles, mientras que otras aleaciones no preciosas
eran dificiles o imposible de brufiir.

En contraste con los estudios anteriores algunos in-
vestigadores in vitro muestran que el selle marginal es
completamente independiente deltipo de metal utiliza-
do (Dale y Moser 1977; Strating 1981, Ritcher y Snapp
y Col. 1988).

Landesman H.M. y Col. (1981) compararon aleacio-
nes con alto contenido de oro 74% con aleaciones no
preciosas como el Litecast (niquel 62%, cromo 19%,
cobalto 14%) y encontraron resultados similares en
relacién al selle marginal cuando se utilizaron técnicas
adecuadas de laboratorio.

En este mismo estudio se encontr6 que las aleaciones
con alto contenido de oro presentaban una mayor
resistencia al deslumbre y la corrosién que las aleacio-
nes no preciosas.

El objetivo de esta investigacion es el de evaluar
clinicamente en proétesis parciales fijas, la adaptacion
y el estado de salud gingival relacionandolo con los dos
tipos de metal (precioso y no precioso) que son utiliza-
dos para la elaboracién de las coronas en el centro de
salud C.E.S. de Medellin, Colombia.

HIPOTESIS

- Las coronas elaboradas con metal precioso clinica-
mente ofrecen una mayor adaptacién a la estructura
dentaria que las coronas en metal no precioso.

- Las coronas en metal no precioso al presentar una
desadaptacién mayor, favorecen la acumulacién de
placa y subsecuentemente mayor inflamacién gingi-
val.
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MATERIALES Y METODOS

La muestra para este estudio se tomé del grupo de
pacientes de mantenimiento de la clinica del adulto del
centro de salud C.E.S., en quienes se habia realizado
protesis parcial fija entre 1984 y 1990.

Fueron seleccionados en forma aleatoria para el es-
tudio 26 pacientes, los cuales tenian cementadas enla
boca un total de 120 coronas.

Del total de 120 coronas, se seleccionaron dos grupos
de acuerdo al tipo de metal; un grupo con 58 coronas
en metal precioso® y otro grupo con 62 coronas en
metal no precioso*”.

En cada uno de estos dos grupos se hizo una evalua-
cién del grado de adpatacion de la corona a la estruc-
tura dentaria y el estado de salud del periodonto que
esta en relacién con estas prétesis parciales fijas. El
grado de adaptacion de las coronas se evalué por
medio de la utilizacién de un indice elaborado por la
investigadora.

Este indice determiné el grado de adaptacién por
separado en las cuatro superficies del diente: bucal,
mesial, distal y lingual. Se consideraron los siguientes
valores:

0. Adaptacion. El explorador se deslizasin interferen-
cia alguna entre la superficie dentaria y la corona
protésica.

1. Desadaptacion leve. El explorador se retiene un
poco entre el diente y la corona pero logra pasar.

5. Desadaptacion severa. El explorador se atranca
entre el diente y la corona.

El grado de adaptacion para cada corona se determina
por la sumatoria de las cuatro superficies dando los
siguientes valores: 0-1 Corona adaptada (Dentro de
esta categoria del indice se admitié al menos una
superficie con desadaptacion leve debido a que es casi
imposible encontrar coronas con adaptacién cero en
las cuatro superficies). 2-4 Corona desadaptada leve-
mente. 5-20 Corona con desadaptacion severa.

El estado de salud del periodonto que esté en relacién
alas coronas se evalué con la utilizacién de los indices
de placa y gingival de Loe y Silness (Lée & Silness
1963, Loe 1967).

Examen Clinico:

Los examenes se realizaron en el centro de salud
C.E.S. (Clinica Odontolégica). Todos los examenes
fueron llevados a cabo por la investigadora.

Para el examen se utiliz6 un espejo bucal*** y un
explorador dental*** (sélo se utilizé el extremo curvo
del mismo). Para facilitar la recoleccién de los datos,
se disefi6 una hoja en donde se consignaron los resul-
tados de los indices y todas las variables del estudio,
a saber: identificacion, antigiedad de cementacion de
las coronas, tipo de metal, nimero de coronas indivi-
duales, niumero de dientes pilares, localizacién de la
terminacion, uso y frecuencia de cepillado, seda dental
y otros aditamentos de higiene oral.

Un mes antes de comenzarlarecoleccion de los datos,
lainvestigadora se calibré para utilizar los tres indices:
de placa, gingival y de adaptacion marginal de coro-
nas.

Para el andlisis estadistico se utilizé: la prueba CHi
cuadrado y la distribucién normal, con una confiabili-
dad del 95%.

RESULTADOS

Los resultados del indice de adaptacion marginal
muestran que de las 120 coronas 58 (48.3%) estaban
bien adaptadas (indice entre 0-1), 46 (38.3%) presen-
taban una desadaptacion leve (indice entre 2-4) y 16
(13.3%) presentaban una desadaptacion severa (indi-
ce entre 5-20). (Ver gréfica 1).

Con respecto al indice de adaptacion marginal de
coronas y al tipo de metal se encontré que la
proporcién de coronas en metal precioso y con un
indice de adaptacion marginal entre 0-1 (adaptacién)
es mayor que la proporciéon de coronas en metal no

*  Metal precioso: Aleacién oro 51.5%, paladio 38.5%, Indio 7.5%, otros, 2.5%.
**  Metal no precioso: Litecast; niquel 77.5%, cromo 12.5%, Molibdeno 4%, otros, 6%.

*** Espejo bucal Kerr #5 - Explorador dental Maillefer # 5
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DEL INDICE
DE ADAPTACION MARGINAL DE CORONAS
REALIZADAS EN EL CES SABANETA
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* Para esta medicién se diseié el Indice de adaptacién
marginal de coronas. Ver Materiales y Métodos

precioso con un indice de adaptacién marginal entre
0-1. La diferencia entre estas dos proporciones es
altamente significativa (P < 0.01). (Ver grafica 2).

El indice de adaptaciéon marginal entre 2-4
(desadaptacién leve) es mayor en coronas con metal
no precioso que en coronas con metal precioso. Esta
diferencia es estadisticamente significativa (0.01 < P
< 0.05). (Ver grafica 2).

En cuanto a desadaptacion severa (indice entre 5-20)
no se encontré diferencia significativa entre la
proporcion de coronas en metal precioso y la

GRAFICA 2

COMPARACION DE LA ADAPTACION MARGINAL
EN CORONAS CON METAL PRECIOSO Y
NO PRECIOSO. CES SABANETA
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proporcién de coronas en metal no precioso (P > 0.05(.
(Ver gréfica 2).

Al relacionar los indices gingival y de placa con el
indice de adaptacién marginal de coronas, se encontré
que hay un indicio de alta dependencia entre el indice
gingival y de placa con el indice de adaptacién margi-
nal de coronas P > 0.01. Es decir: que a menor
adaptacion de las coronas, mayor es el acimulo de
placay mayor es el grado de inflamacién gingival. (Ver
tablas 3 y 4).

Al evaluar el indice de adaptacion marginal de coronas
con respecto a la antigiiedad de cementacion de las
coronas, tipo de corona (individual o pilar), localizacién
de la terminacion (supra o subgingival) y tipo de
material estético (porcelana o isosit); no se encontré
dependencia entre ellas que fuera estadisticamente
significativa (P > 0.05).

TABLA 3
{ 5
Indice de INDICE DE ADAPTACION MARGINAL
placa
0-1 2-4 5-20
01-1.0 54 34
1.1-2.0 2 6 2
21 -3.0 2 6

TABLA 3. Numero de coronas de acuerdo al indice de
placa y al indice de adaptacion marginal.

TABLA 4
Indice INDICE DE ADAPTACION MARGINAL
gingival
01~ 24 5-20
0.1-1.0 49 8
1.1-20 26 15 5
21-30 5 7 4

TABLA 4. Nro. de coronas de acuerdo al indice
gingival y al indice de adaptacion marginal.




DISCUSION

En este estudio se encontré que la proporcién de las
coronas en metal precioso y con un indice de adapta-
cién marginal entre 0-1 (adaptacién) es mayor que la
proporcién de coronas de metal no-precioso con igual
indice. Este resultado puede deberse al hecho de que
las aleaciones preciosas son facilmente brufibles a
diferencia de las no preciosas que son dificiles o
imposible de bruir (Modjeski y Moon 1976).

El indice de adaptacion marginal entre 2-4 (desadap-
tacion leve) es mayor en coronas en metal no-precioso
que en coronas con metal precioso. Este resultado
esta de acuerdo con los estudios de Buchanan y Col.
(1971) y Nitkin y Asgar (1976) quienes encontraron
que los colados hechos en metales no-preciosos te-
nian un selle inferior a los colados hechos de aleacio-
nes preciosas y semipreciosas.

En cuanto a desadaptacion severa (indice entre 5-20)
no se encontré diferencia significativa entre la propor-
cién de coronas en metal no-precioso. Este resultado
podria explicarse de la siguiente manera: la desadap-
tacién clinicamente significativa de una corona es
independiente del tipo de metal; depende de otros
factores, tales como: manejo clinico y procedimiento
de laboratorio.

En este estudio se encontré que a menor adaptacién
de las coronas, mayor es el acimulo de placa y mayor
es el grado de inflamacién gingival. Este hallazgo fue
reportado en los estudios de Wright (1963); Trott y
Sherkat (1964); Gilmore y Sheiman (1971); y Manner-
berg (1971), quienes mostraron que habia una corre-
laci6n directa entre el selle inadecuado de una corona
y la severidad de la enfermedad periodontal.

Igualmente Abreu, Alvarez y Ricaurte en el C.E.S.
(1988), concluyeron que la instauracién en boca de
prétesis parcial fijamal adaptada produce algun tipode
alteracién en el periodonto tal como: sangrado al
sondaje periodontal, inflamacién gingival, y aumento
en la profundidad del surco. Aunque en este estudio
se evalué la adaptacién de las coronas solamente a
nivel radiografico.

No se encontré relacién entre el indice de adaptacién
marginal y el nivel de terminacién gingival de la corona

(supra o subgingival). Igualmente, no se encontré
relacion entre el indice de adaptacién marginaly el tipo
de material estético (porcelana o isosit). Estos dos
resultados anteriores no son confiables, puesto que la
cantidad de muestra de las restauraciones supragingi-
vales (17%) y de los frentes estéticos en isosit (14%)
fue de poca representatividad.

El indice de adaptaciéon marginal de coronas que se
elabor6 para esta investigacion fue facil de utilizar,
permiti6 el examen de los individuos en forma corta y
sus criterios definieron las condiciones clinicas en
forma objetiva.

Parala confiabilidad de este indice serequiere que sea
utilizado por més investigadores en estudios futuros y
someterlo a algun sistema estadistico para medir su
confiabilidad y posteriormente publicar los resultados
(Clemmer y Barbano 1974).

CONCLUSIONES

- Los metales preciosos, clinicamente pueden dar una
mejor adaptacion a la estructura dentaria en compa-
racién con los metales no-preciosos.

- Las coronas con desadaptacién severa se presentan
tanto con metales preciosos como con no-preciosos.

- A menor adaptacion de las coronas, mayor es el
acumulo de placay mayor es el grado de inflamacién
gingival.

- La adaptacién marginal de las coronas no depende
del tiempo de permanencia en la boca.

- Las prétesis parciales fijas que son elaboradas en el
C.E.S. en su mayoria presentan una buena adapta-
cion clinica.
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