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Resumen

El objetivo de éste trabajo es comunicar los
resultados de la determinacién de necesidades de
tratamiento de los pacientes que concurrieron a la
Catedra Clinica de Operatoria Dental de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del Nor-
deste, en el transcurso del afio 2005 y la cantidad de
restauraciones realizadas en las piezas dentarias del
sector anterior y posterior de la boca.

Abstract

The aim of this one work is to communicate the
results of the determination of needs of treatment
of the patients who met(competed) to the Clinical
Chair of Operative Dental of the Faculty of Odon-
tolgy of the National University of the North-east,
in the course of the year 2005 and the quantity of
restorations realized in the pieces dentarias the
previous and posterior sector of the mouth.
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Introduccién

La odontologia restauradora es una conjuncion
de arte y ciencia. Los odontélogos no solo son ca-
paces de analizar, diagnosticar y tratar problemas
odontoldgicos, sino que ademas son artesanos que
crean formas funcionales y estéticas en cada restau-
racion. ()

La existencia de programas preventivos comu-
nitarios y el control estatal de la atencién sanitaria
de la poblacién, demostré tener una influencia muy
positiva sobre la salud oral y la cobertura de necesi-
dades. Sin embargo, los programas asistenciales no
consiguen motivar la utilizacién de servicios odon-
tologicos.

En cualquier plan de tratamiento restaurador
se debe considerar prioritariamente la salud, y en
segundo término la estética. B mantenimiento de
la salud lograda es fundamental en el éxito de cual-
quier tratamiento odontoldgico, por tanto es basico
evaluar la situacién periodontal pues, de hecho, toda
terapia odontologica debe tener por funcién recu-
perar y mantener la salud.@Q

Con la finalidad de obtener resultados dura-
deros, es importante que el odontélogo genere la
conciencia del paciente sobre el cuidado y mante-
nimiento de la salud bucal, siendo estos criterios de
fundamental importancia para la odontologia res-
tauradora.3

La atencién de un paciente adulto en forma
integral, esta orientada a devolverle la salud bucal
perdida, por lo tanto se realizan previamente las
endodoncias, extracciones dentarias, tratamiento
periodontal y luego las restauraciones. Posterior-
mente se realiza la rehabilitaciéon protética a fin de
darle el alta integral al paciente. En el mismo orden
de jdeas, la higiene oral es un factor determinante
ligado al éxito del tratamiento a largo plazo.@
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Derivaciones

La odontologia debe ser ejercida actualmente
por un odontélogo que tenga una vision integral de
ella; solo los tratamientos de alta complejidad deben
ser llevados a cabo por un grupo de especialistas. La
Operatoria Dental previene la enfermedad, preserva
la salud y restaura los tejidos dentarios afectados.®

B control dindmico del estado de la salud bu-
cal de las personas, constituye un método de ob-
servacion eficaz, sobre todo cuando los individuos
padecen determinadas afecciones. Es asimismo, un
complejo de medidas educativas, preventivas, diag-
nésticas y terapéuticas, dirigidas a detectar las for-
mas precoces de las enfermedades, estudiar y elimi-
nar las causas que favorecen o determinan su origen
y contribuir asi a disminuir la morbilidad bucal y la
mortalidad dentaria.*6®

La existencia de enfermedades bucales, es un
problema que debemos enfrentar gradualmente
de forma planificada y organizada, con el estable-
cimiento de los requisitos para su ejecucion y eva-
luacién.®

Las acciones relacionadas con la promocién de
la salud, prevencion de enfermedades, diagndstico y
tratamientos oportunos y readaptacion del pacien-
te estardn garantizado por los programas de salud,
sistematicidad, planificacion y control.(69)

La prevencion produce, en todos los sentidos,
ganancias positivas. S el paciente inicia los progra-
mas preventivos en una etapa temprana, es posible
alcanzar el periodo de vida libre de enfermedades;
obteniendo asi una buena inversion de costo-bene-
ficio. Los dientes se necesitan durante toda la vida
para comer, hablar y sonreir; una grata sonrisa me-
jora mucho la expresién de la personalidad.(0)
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La percepcion de los servicios odontolégicos
como aceptables por parte del paciente y la impor-
tancia que éste da a la salud oral determinan un au-
mento apreciable de la cobertura de necesidades y
en una ligera mejora de la salud oral.(l)

Materiales y Métodos

Los datos se obtuvieron de 126 fichas odontolo-
gicas correspondientes a pacientes atendidos en la
Catedra Clinica de Operatoria Dental. Todos ellos
recibieron atencién hasta el alta integral, entendién-
dose por tal, la eliminacion de focos de infeccion
como ser caries, enfermedad periodontal, patologias
pulpares y restos radiculares. Las variables en estu-
dio fueron sexo y edad.

Resultados

De un total de 126 pacientes, las necesidades
detectadas fueron: Endodoncias en 75 pacientes,
representando un 70%; extracciones dentarias 60
pacientes, que representa un 47%,; tratamiento pe-
riodontal 18 pacientes, correspondiente a un 14%
(Gréfico ). En relacion con el sexo, el 73 % corres-
ponde al femenino y el 27% a masculino(Gréfico
II). Con respecto a la edad se dividié en grupos: de
13a20,de 21 a 30,de 31 a40,de 41 a50y de 51
a 60 afios. Observandose que en el primer grupo
se atendieron 38 pacientes representando un 32%;
en el segundo grupo 60 que representa el 51%; en
el tercer grupo 16 que corresponde a un 14%, en
el cuarto grupo el 1%y en el quinto grupo un 2%
(Grafico Ill). Las restauraciones realizadas fueron en
total de 1931, de las cuales 1371 fueron realizadas
en las piezas dentarias del sector anterior y 460 en
el sector posterior (Grafico IV).
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Conclusiones

La mayoria de los pacientes necesitaron pre-
viamente tratamiento endodéntico y extracciones
dentarias y un menor porcentaje tratamiento perio-
dontal. Respecto a la operatoria dental 1931 piezas
dentarias necesitaron restauracion correspondien-
do el mayor porcentaje a las piezas dentarias del
sector anterior.
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