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1. INTRODUCCION

Y como criterios de fracaso radiologico: ligamento periodontal ensanchado (> 

2mm), aumento de tamaho de la rarefaccion osea, ausencia de reparacion 

osea, aparicion de rarefacciones oseas, deficiencias en la condensacion y

De inicio se aborda que un retratamiento para la institucion universitaria 

colegios de Colombia UNICOC, se considerada como aquellos tratamientos 

entregados al paciente que fracasan por factores asociados a la practice 

clinica. Se Considera que un tratamiento es exitoso cuando el diente esta 

funcionando correctamente en boca, en comparacion a los otros dientes con 

pulpas sanas, sin signos o sintomas clinicos ni signos radiograficos, y un 

fracaso cuando no se consigue restaurar la funcion normal del diente, al 

presenter signos y sintomas, como dolor, inflamacion, fistula persistente, etc., 

aunque radiograficamente existan o no signos de rarefaccion se tiene en 

cuenta la valoracidn clinica y radiologica como criterios de fracaso terapeutico, 

ya que un diente asintomatico puede mostrar signos clinicos y radiologicos que 

hagan sospechar la presencia de cambios, a nivel periapical, que evidencien un 

fracaso del tratamiento, indicando como criterios clinicos de fracaso: la 

sensibilidad a la palpacion, movilidad dentaria, enfermedad periodontal 

localizada, presencia de fistula, sensibilidad a la percusion, funcion del diente, 

signos de infeccion, tumefaccion, sintomas subjetivos.

El presente trabajo de investigacion, pretende como su nombre menciona la 

identificacion de los eventos mas frecuentes y el analisis de los sobrecostos de 

los retratamientos en prostodoncia en las clinicas UNICOC con el fin de 

obtener informacion que conlleve a elaborar un plan de mejora de los 

tratamientos realizados en la institucion que beneficie al paciente y a la parte 

administrativa de la institucion para que no se vea afectada economicamente.
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extension, sobre extension excesiva y reabsorcion radicular asociada a otra 

semiologia.

En consecuencia, hoy se considera que ni la presencia ni la ausencia de 

sintomatologfa puede, por si sola, determiner el fracaso de un tratamiento sin la 

integracion de otros factores. Sin lugar a dudas, la unica forma de controlar el 

exito o fracaso de los tratamiento realizados es planificar un seguimiento del 

caso mediante una exploracibn clfnica y radiolbgica.

Por efecto de nuestro estudio, unicamente analizaremos los casos reportados 

por el comite de retratamientos en los periodos comprendidos en el 2015 - II y 

2016-1.



2. PROBLEMA

2.1.2 Descripcion del problema.
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En la red de clinicas de UNICOC no existe una discriminacion detallada de los 

rubros de los retratamientos asumidos por la institucion, por esta razon nace la 

necesidad de realizar este estudio con el proposito de identificar los eventos 

mas frecuentes y sobrecostos de los retratamientos en prostodoncia en las 

clinicas UNICOC 2015 - II, 2016 -1.

Conociendo que un tratamiento puede fracasar por diferentes factores

2.1.1 Pregunta del problema
^Cual es el evento mas frecuente y cual es el sobrecostos de los 

retratamientos de prostodoncia en las clinicas UNICOC - Cali 2015 - II, 2016 

-1?



3. OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo General.

3.1.2 Objetivos Especfficos.

13

Estimar los sobrecostos generados por los retratamientos en las clfnicas 

UNICOC Cali durante el ano 2015-1,11 / 2016-1.

Identificar los eventos mas frecuentes que generaron retratamientos en 
el periodo de 2015.
Identificar los costos de los retratamientos
Conocer en que semestre se observan mas este tipo de retratamientos.
Identificar en que ano se reportaron mas retratamientos



4. JUSTIFICACION
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Lo anterior se decide por que no se encontrd aspectos relacionados con los 

retratamientos que mas se realizan en las clinicas, en que semestre se dan 

mas estos retratamientos y sobre todo cual es el costo de estos. Cuando se 

analicen los resultados va hacer de gran importancia para comite de 

retratamientos de la universidad para toma de decisiones tales como alertar 

sobre que tratamientos hay que tener un poco mas de vigilancia, y permite 

tambien a la universidad resolver problemas de origen econdmico.

Esta investigacidn va encaminada entonces a profundizar conocimientos sobre 

los costos y retratamientos que mas se observan en las clinicas de UNICOC 

Cali en el periodo 2015-11 y 2016-1.

Toda esta informacidn de este trabajo se hara con las histories clinicas que 

estan reportadas en el comite de retratamientos y con la ayuda de un 

instrumento de recoleccion de datos se canalizara la informacidn necesaria 

para este estudio.

Con este trabajo de investigacidn se pretende suplir un vacio sobre que 

retratamientos prostodonticos son mas comunes encontrar en las clinicas de 

UNICOC Cali, y que tan costoso es para la universidad este tipo de 
retratamientos.



5. MARCO DE TEORICO
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El proposito del estudio de Guillermo Bernal fue analizar la incidencia de 
complicaciones clfnicas asociadas a coronas metalicas, coronas libres de

Sabemos que los tratamientos dentales no son infalibles, ni mucho menos 
eternos. Sin ahondar en la importancia de reconocer que el exito del 
tratamiento dental a Io largo del tiempo es un asunto multifactorial (que 
depende de distintos factores relacionados tanto al paciente, como al trabajo 
profesional realizado). Si somos conciliadores y breves, podemos afirmar que 
el tiempo de vida promedio de los tratamientos dentales oscila entre 5 a 10 
ahos y que nos enfrentamos a tasas de exito de entre 60% y 80% para dichos 
penodos.1 Una complicacion ha sido definida como "una enfermedad o 
condicion secundaria en curso de una enfermedad o condicion primaria”. La 
mayoria de las veces, las complicaciones son condiciones que se producen 
durante o despues de realizado de manera adecuada procedimientos de 
tratamiento para prdtesis fijas.
Se Considera que un tratamiento es exitoso cuando el diente esta funcionando 
correctamente en boca, en comparacibn a los otros dientes con pulpas sanas, 
sin signos o sintomas clinicos ni signos radiograficos, y un fracaso cuando no 
se consigue restaurar la funcion normal del diente, al presentar signos y 
sintomas, como dolor, inflamacidn, fistula persistente, etc., aunque 
radiograficamente existan o no signos de rarefaccion. Para esto se tiene en 
Cuenta la valoracion clfnica y radioldgica como criterios de fracaso terapeutico, 
ya que un diente asintomatico puede mostrar signos clinicos y radiologicos que 
hagan sospechar la presencia de cambios, a nivel periapical, que evidencien un 
fracaso del tratamiento, indicando como criterios clinicos de fracaso: la 
sensibilidad a la palpacidn, movilidad dentaria, enfermedad periodontal 
localizada, presencia de fistula, sensibilidad a la percusidn, funcion del diente, 
signos de infeccibn, tumefaccibn, sintomas subjetivos. Y como criterios de 
fracaso radiolbgico: ligamento periodontal ensanchado (> 2mm), aumento de 
tamaho de la rarefaccion bsea, ausencia de reparacibn bsea, aparicibn de 
rarefacciones bseas, deficiencias en la condensacibn y extension, sobre 
extension excesiva y reabsorcibn radicular asociada a otra semiologia.
En consecuencia, hoy se considera que ni la presencia ni la ausencia de 
sintomatologia puede, por si sola, determiner el fracaso de un tratamiento sin la 
integracibn de otros factores. Sin lugar a dudas, la unica forma de controlar el 
exito o fracaso del tratamiento de conductos realizados es planificar un 
seguimiento del caso mediante una exploracibn clinica y radiolbgica2.



16

metal, protesis fijas y nucleos, el segundo proposito era identificar las 
complicaciones mas comunes asociadas a cada una de estas restauraciones. 
Las complicaciones mas comunes de las coronas unices fueron necesidad de 
tratamiento endodontico, fracture de la porcelana, perdida de retencion, 
enfermedad periodontal, y caries3. Cuando nos referimos a la parte 
endodontica en estudio con 356 pacientes, reexaminados de ocho a diez ahos 
despues del tratamiento endodontico, refieren un indice de exito del 96% 
cuando los dientes tenfan pulpas vitales antes del tratamiento. La cifra 
descendid a 86% cuando las pulpas se encontraban necroticas y los dientes 
tenian lesiones perirradiculares, y disminuyo todavia mas (a 62%), cuando los 
casos fueron de tratamiento repetido. La conjetura de los autores es que las 
bacterias en sitios inaccesibles pod nan ser la causa del mayor indice de 
fracaso. En 1983, Klevant hace referencia a Vire, quien analizb 116 dientes 
con obturacibn radicular que se extrajeron debido al fracaso. Solo encontrb un 
8.6% que fallo por razones endodbnticas, en comparacion con un 59.4% que 
fracaso por problemas de restauracibn y un 32% por problemas periodontales. 
Asi entonces el fracaso endodontico se atribuye a una limpieza, 
instrumentacibn u obturacibn deficiente, de ahi la importancia de asegurar el 
maximo nivel de desinfeccibn posible, una instrumentacibn cuidadosa que 
siempre tome acceso al tercio apical del conducto de un diente tratado 
previamente y una obturacibn meticulosa que alcance la longitud de trabajo 
ideal para evitar enfermedades postratamiento4. En cuanto a la fractura de la 
porcelana la incidencia en promedio es de 3%. La perdida de retencion fue del 
23% en un periodo de observacibn de 75 a 108 meses.
La enfermedad periodontal solo se encontraron pequehas diferencias en 
cuanto a los resultados entre los dientes restaurados y controles. Solo 1 corona 
produjo una diferencia significativa en el fndice de placa, indice gingival, y 
profundidad de sondaje. Y en cuanto a la caries solo cuatro de 1105 coronas 
evaluadas desarrollaron este tipo de lesion.
La incidencia de complicaciones asociadas con protesis parciales fijas se 
determinb mediante la evaluacibn de 19 estudios clinicos. En cuanto a la 
necesidad de tratamiento endodontico ocho estudios relacionaron la incidencia 
del numero de protesis afectada, proporcionando de este modo una incidencia 
de 1357 protesis evaluadas, 88 requerfan tratamiento endodontico para una 
incidencia media de 7%. Catorce estudios evaluaron la perdida de retencion de 
protesis fijas, 14 estudios, 137 de 1.906 protesis se soltaron con un incidencia 
media de 7%. La incidencia de fractura de diente pilar se registrb en 14 
estudios. No habfa un numero suficiente de estudios que informaran el numero 
de pilares que se fracturaron para incluir los datos de este artfculo. La 
incidencia media de esta protesis fue del 3% (44 de 1.602 protesis registrado 
fractura del diente pilar). En cuanto a la fractura de protesis se revisaron ocho 
estudios evaluaron la incidencia de fractura con 24 protesis fracturadas en un 
grupo de estudio de 1192 protesis. La incidencia fue de 2%, los estudios en los 
que se produjeron fracturas estuvo involucrado protesis con tramos largo, y 
muchas de las protesis tenian pbnticos en cantiliver (unicos y cantilivers



doble). Trece estudios evaluaron la salud periodontal alrededor de la protesis. 
De los 1440 protesis evaluadas, 62 afectaban negativamente la salud 
periodontal. Hubo una incidencia media de 4%.5.
Cuando hablamos de dientes que han sido tratados periodontalmente y se 
comparan con dientes que se utilizan como pilares de protesis fija vs no pilares 
nos encontramos que el mayor fracaso en los dientes pilares que fueron 
tratados periodontalmente es la necrosis pulpar, ya que la caries habian 
afectado el diente y penetrado hasta la pulpa, y en pocos casos la enfermedad 
periodontal habian progresado a una nivel en el que estaba involucrada la parte 
apical de la raiz. En este contexto, hay que subrayar, sin embargo, que las 
nuevas lesiones de caries y la recurrencia de la enfermedad periodontal eran 
hallazgos extremadamente raros en el presente estudio ya que los pacientes 
fueron cuidadosamente seleccionados en la base de su capacidad y la voluntad 
de llevar a cabo los programas de mantenimiento bptimas.6 Cuando hablamos 
de fallas en protesis fijas se enumeran las causas y frecuencias especificas de 
fallos que requieran la retirada y sustitucion de las protesis. Las primeras eran 
la estetica, problemas periodontales y la perdida de retencibn donde estas 
fallas requerian la eliminacion total de la protesis. Los habitos de cuidado dental 
revelaron que el 91% de los pacientes que fue al dentista regularmente en por 
Io menos una vez al aho, al resto que iba a visitas menos frecuentes. No habfa 
ninguna indicacion de que la frecuencia de las visitas de seguimiento influyo en 
el numero de protesis fallidos7.
En 12 estudios clfnicos que informan del numero de complicaciones en total de 
nucleos y muhones. Habfa 279 complicaciones encontradas entre los 2784 
nucleos y muhones en los 12 estudios, que producen una incidencia de 
complicaciones media de 10%. Entre los 12 estudios, los tiempos de 
observacion eran de 1 aho y hasta 25 ahos. Los siguientes 4 complicaciones se 
evaluaron en 3 o mas estudios y se incluyeron en este artfculo: aflojamiento 
posterior, fractura de la rafz, caries y enfermedad periodontal un total de 135 de 
2596 de nucleos sueltos de la rafz con una incidencia media de 5%. Noventa y 
cinco fracturas se registraron en 3043 dientes, produciendo una incidencia 
media de 3%. De los 1047 nucleos y muhones evaluados en los 4 estudios, 16 
se vieron afectados por la caries. La incidencia media era 2%. seis fallos se 
registraron en el 283 dientes evaluados, produciendo una incidencia media de 
2% con respecto a la enfermedad periodontal8.
Al analizar con que tipo de cemento es mejor cementar protesis (ya sean 
coronas o protesis fijas) se observe que la retencibn mas alta de las coronas 
cementadas era con Panavia EX-cemento {314 N), pero la diferencia era no 
estadfsticamente significative con las coronas cementadas con cemento de 
ionomero de vidrio (307 N). Sin embargo, las coronas cementadas con 
cemento de fosfato de zinc (233 N) tenfan valores significativamente mas 
bajos. Tambien se ha estudiado que las restauraciones recementadas con 
fosfato de zinc tenfan retencibn significativamente menor (190 N) que 
su cementacibn inicial. En Conclusiones el cemento con Panavia-EX y 
cementos de ionomero de vidrio produjo la mas alta fuerza retentive al inicio y

17
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la recementacion con valores casi un 32% mas alta que el obtenido con 
cemento de fosfato de zinc durante la cementacidn inicial y 59% mas alto que 
el fosfato de zinc en la recementacion9. Otro componente que se ha estudiado 
frente al fracaso de prdtesis es su cementacidn ya que al cementar las coronas 
con exceso de cemento resinoso puede aumentar el acumulo de placa 
bacteriana y la salud gingival, en el estudio de Creugers, los resultados 
demuestran que habia una tendencia de aumento de la acumulacidn de placa 
durante la limpieza en los sitios linguales de la dientes experimentales. Una 
acumulacidn de la placa superior era visto en el conector entre las dos coronas 
en la zona cervical por esto se concluye que la preparacidn de los dientes 
pilares para protesis que van hacer cementadas con cemento resinoso se debe 
evitar el sobrecontorno cervical en el conector de la protesis para controlar la 
salud gingival y que los procedimientos de higiene oral , deben incluir el uso de 
hilo dental para limitar la cantidad de placa acumulada en el sitio del conector10. 
Otro tipo de fracaso que encontramos en la odontologfa son los implantes, 
diversos autores han propuesto criterios para determiner el exito de los 
implantes oseointegrados, Albrektsson es uno de ellos y da los siguientes 
parametros:

• El implante esta inmdvil cuando se evalua clinicamente
• No existe evidencia de radiolucidez periimplantaria evaluada en una 

radiografia sin distorsion.
• El promedio de perdida dsea vertical es menor de 0,2 mm por aho 

despues del primer aho de servicio.
• No existe dolor, incomodidad o infeccidn atribuible al implante.
• El diseho del implante permite la colocacion de una corona o prdtesis 

con una apariencia satisfactoria tanto para el paciente como para el 
odontdlogo.

• Mediante la aplicacidn de estos criterios se espera un porcentaje de 
exito de un 85% a los 5 ahos de observacidn y de un 80% a los 10 ahos 
de observacidn para clasificar al implante dentro de los niveles minimos 
de exito11.

El termino exito se ha utilizado de forma intercambiable con el de sobrevida del 
implante o supervivencia. Sin embargo, la supervivencia del implante por si 
sola no es un criterio aceptable para evaluar un sistema de implantes y se 
deberia incluir tambien la restauracidn, por Io que se hace necesario evaluar la 
supervivencia del implante y de las prdtesis de forma conjunta.
En el 2007 en el Congreso Internacional de Implantdlogos Bucales en la 
Conferencia de Consenso se modified la escala de salud James-Misch sobre la 
calidad de salud de los implantes dentales y se aprobaron 4 categories clfnicas 
que abarcan condiciones de exito, sobrevida y fracaso de los implantes 
dentales. En esta escala las condiciones de sobrevida para los implantes tienen 
dos categonas, la categoria de sobrevida satisfactoria que es un implante con 
condiciones ideales mfnimas, este implante no requiere de un manejo ch'nico y 
la categoria de sobrevida comprometida en la cual el implante tiene
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condiciones inferiores a las ideales y requiere de un tratamiento para evitar su 
fracaso. A su vez, en esta escala se entiende como implante fracasado a 
aquellos implantes que requieren remocion o que ya se han perdido. El termino 
implante exitoso se utilize para describir las condiciones clinicas ideales, en un 
tiempo de 12 meses en los cuales el implante ha servido como aditamento 
protesico. Existen otros terminos que se han sugerido para el exito del implante 
en el tiempo, tales como implante exitoso temprano para aquel implante que 
tiene de 1 a 3 ahos de servicio, implante exitoso intermedio para el que tiene de 
3 a 7 ahos e implante exitoso a largo plazo para el implante que tiene mas de 7 
ahos.12 Con todos estos parametro en el estudio hecho en la universidad 
Andres Bello afirman que el indice de exito de los implantes colocados en la 
Facultad de Odontologia es mayor al 85%, en incluso superando dicha cifra, 
llegando a un porcentaje de 93% con 398 implantes exitosos13. Cuando 
revisamos la literatura nos encontramos que unos de los fracasos en los 
implantes es el desarrollo de enfermedad periimplantar por el exceso de 
cemento cuando se realiza la cementacion de la restauracion definitive en el 
estudio de Tomas Linkevicius se observe que los remanentes de cemento 
fueron encontrados de 11 de 32 implantes afectados por complicaciones 
mecanicas y que 62 de 97 implantes con complicaciones biolbgicas, marcando 
73 implantes de 129 en total (56%). Treinta y nueve implantes fueron analizo 
en 23 pacientes con historia de periodontitis y 34 fueron examinados en 24 
Individuos periodontalmente sanos. Los 39 implantes ( 100 %) con cemento 
extracoronal en el grupo de los pacientes con historia de periodontitis 
desarrollado periimplantitis . Ocho implantes ( 20 %) en este grupo se perdieron 
debido al extension de la perdida osea bsea. Todos los otros implantes 
sobrevivieron despues de retirar el cemento y la recuperacion fue evidente 
en el 1 mes14



6. DISENO METODOLOGICO

6.1.2 Metodo de estudio.

6.1.4 Fuentes de informacion.

6.1.6 Criterios de inclusion
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6.1.5 Poblacion y muestra
La poblacion sujeta a estudio son las historias clinicas que se encuentran en el 

la institucion (UNICOC) y la muestra son las historias clinicas registradas por el 

comite de retratamiento.

• Historias clinicas que se encuentran registradas en la institucion.

• Historias clinicas aprobadas por el comite de retratamiento

6.1.3 Enfoque del estudio.
Cuantitativo.

La informacion sera recolectada mediante un instrumento con la informacion 

que reposa en las historias clinicas que han ingresado al comite de 

retratamiento de la UNICOC Cali 2015 - I hasta 2016 - II, ademas de las actas 

soportadas por el comite y por el departamento administrative de la institucion. 

Dicha informacion sera analizada para obtener el valor en pesos de estos 

retratamientos y analizar cual de ellos es el mas frecuente.

6.1.1 Tipo de estudio.
Descriptive. Observacional. Retrospective.

• Secundarias: historias clinicas, actas de comite de retratamiento, y 

administracion de la institucion.



• Historias clfnicas que hayan iniciado el retratamiento

Criterios de exclusion:

• Historias clinicas que recibieron retratamientos antes del periodo 2015-1

• Historias clinicas que se encontraran incompletas

6.1.7 Instrumentos de recoleccion de la informacion.

Se elaboro una hoja de calculo en Excel para la captura de datos.

No se utilizaron soportes fisicos (ver grafica 1)
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6.1.7 Operacionalizacion de variables.
DEFINICION CATEGORIASVARIABLE TIRO DE

VARIABLE
SEXO Genero

cualitativa,
registrado en la Masculino

nominal,
clinicahistoria Femenino

dicotomica
del paciente.

EDAD Numero de ahos De 17 a 70 ahos cuantitativa,
cumplidos discrete,

razon

momento de la

atencion.

ANO DE ATENCION Aho en el que se 2001 cualitativa,
el 2005 ordinal,entrego

tratamiento 2008 politomicaque

genero el 2012

retratamiento. 2013

2014

2015

2016

SEMESTRE Semestre
V sem

CURSADO POR EL cursado elpor
VI sem

OPERADOR alumno cualitativa,
VII sem

responsable del ordinal,
VIII sem

tratamiento del politomica
IX sem

tratamiento del
X sem

paciente.

TRATAMIENTO Tratamiento cualitativa,

22

registrados en la 

historia clinica al

- Corona
implantosoportada



RECIBIDO POR EL al
OPERADOR

AREA ATENCION
ENDODONC1A NO

dicotomica

al

AREA ATENCION SI cualitativa,
PERIODONCIA NO nominal,

dicotomica
al

paciente.

AREA ATENCION SI cualitativa,
PROSTODONCIA NO

al

APROBACION SI cualitativa,
PERIODONCIA. registrada por el NO nominal,

23

Especialidad que 

debe

proporcionar 
atencion

proporcionar 

atencion

Especialidad que 

debe
proporcionar 

atencion

nominal, 

dicotomica

cualitativa, 
nominal,

nominal, 

politomica

y dentosoportada
- Corona 

implantosoportada
- Cuba distal
- Endodoncia
- Implante
- Implante y 

protesis fija 
implantosoportada

- Incrustacion
- Protesis fija 

dentosoportada
- Protesis fija 

implantosoportada
- Protesis 

mucosoportada
- Protesis total
- resinas_________

SI

paciente.

Valoracion

paciente.

Especialidad que 

debe

entregado

paciente que esta

generando el

retratamiento.



dicotomicaespecialista en la

evolucidn de la

historia clfnica

lapara

aprobacion del

tratamiento.

Valoracion SI cualitativa,APROBACION

NO nominal,ENDODONCIA. registrada por el

dicotomicaespecialista en la

evolucidn de la

historia clinica

lapara

aprobacion del

tratamiento.

SIAPROBACION Valoracion cualitativa,

NOREHABILITACION. registrada por el nominal,

especialista en la dicotomica

evolucidn de la

historia clinica

lapara

aprobacion del

tratamiento.

SIREGISTRO DE Registro la cualitativa,en

historia clinica de NOSATISFACCION nominal,

conformidad del dicotomica

paciente con el

tratamiento

entregado.

SIASISTENCIA A Registro la cualitativa,en

24



NOhistoria clfnica de nominal,CONTROLES
dicotomicaconformidad del

paciente con el

tratamiento

entregado.

Cantidad Cualitativa,NUMERO de 1,2, 3, 4, 5, 6
CONTROLES controles nominal,

ASISTIDOS politomica.recibidos por el

paciente despues

de la entrega del

tratamiento.

Cantidad Cualitativa,NUMERO DE de 1,2, 3, 4, 5, 6
CONTROLES nominal,controles

PROGRAMADOS politomica.

la
delentrega

tratamiento.

ADHERENCIA Asistencia a mas Adherente cualitativa,

No adherentedel 50 % de los nominal,

No aplica politomicacontroles

programados,

cumplimiento de

las instrucciones

y
recomendaciones

dadas al
paciente.

Cualitativa,TIEMPO DE Tiempo
1 a 4980

SUPERVIVENCIA transcurrido nominal,en
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programados 

despues de



politomica.dias desde laDEL
RETRATAMIENTO delentrega

tratamiento hasta

la fecha que el

paciente reporta

el fracaso.

cualitativa,ANO DE ATENCION Aho de inicio de 2015
retratamiento. ordinal,DEL 2016

RETRATRAMIENTO politomica

RETRATAMIENTO de

APROBADO

deTipo

tratamiento cualitativa,

nominal,aprobado por el

politomicacomite de

retratamientos.

de

elESTADO DEL Proceso en
cualitativa,

RETRATAMIENTO que se encuentra - proceso
nominal,

la fecha el - terminadoa
politomica

retratamiento
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y 
fija

- Acrilado 
protesis
- Aditamentos 

protesis 
implanto 
soportada

- Implante
- Incrustacion
- Nucleo colado e 

incrustacion
- Pase de cortesia
- Pase de cortesia 

y radiografia
- Protesis fija 

implantosoportada
- Protesis fija

dentosoportada
- Protesis fija

implantosoportada 
y dentosoportada

- Protesis fija 
dentosoportada e 
incrustacion

- Protocolos 
cirugia



aprobado.

CANTIDAD DE 1
GITAS ASIGNADAS 3

4
Numero de citas

5
autorizadas per

cuantitativa,6
direccion de

discrete,7
clinicas lapara

razon10
atencion del

12
retratamiento.

13
15
20

$ 13600 a $272000VALOR EN PESOS Valor en cuantitativa,pesos

CITAS de la cantidad de discrete,

citas autorizadas razon

por direccion de

clinicas para la
atencion del

retratamiento.

CANTIDAD DE Numero de

PROTOCOLOS protocolos para

cirugia 1
cuantitativa,

autorizados 2por
discreta,

direccion de 4
razon

clinicas para la

atencion del

retratamiento.

$63800 a $310000VALOR Valor en cuantitativa,pesos

PROTOCOLOS de la cantidad de discreta,
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protocolos razon

autorizados por

direccion de

clinicas para la

atencion del

retratamiento.

$1716500INSUMOS Valor en cuantitativa,pesos

discrete,de los insumos

autorizados razonpor
direccion de

clinicas para la
atencion del

retratamiento.

$30000 $VALOR EN PESOS Valor en cuantitativa,pesos a
LABORATORIO por concepto de 1821150 discrete,

DENTAL laboratorio dental razon

autorizado por

direccion de

clinicas para la
atencion del

retratamiento.

$ 43500RADIOGRAFIAS Valor en cuantitativa,pesos

rad iog rat i as discreta,

autorizadas razonpor

direccion de

clinicas para la
atencion del

retratamiento.
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7. ANALISIS ESTADISTICO

8. RESULTADOS
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Con el fin de lograr los objetivos planteados al inicio de esta tesis, la 

informacidn obtenida se realizb mediante una base de datos en el programa de 

Excel para hacer su analisis e interpretacion. Ademas los graficos tambien se 

hicieron en este programa para una mejor compresidn de los resultados.

El estudio se baso en una muestra de 41 historias ch'nicas que reposan en el 

archivo del Colegio Odontolbgico Colombiano (UNICOC) Cali, siendo 33 de 

sexo femenino (8%) y 8 masculino (20%), donde el rango de edad es de 32-66 

ahos (media ± 52,45)

Se registraron los datos en una hoja de calculo en Excel que posteriormente 

fue importada al programa de analisis estadistico SPSS version 24, el analisis 

consistio en el calculo de las medidas de tendencia central y de dispersion para 

las variables en escala numerica (cantidad de citas asignadas,valor en pesos 

citas,cantidad de protocolos, valor protocolos, insumos, valor en pesos 

laboratorio dental, radiografia ); mientras que para las variables categoricas 

(sexo, edad, ano de atencion, semestre cursado por el operador, tratamiento 

recibido por el operador, area atencion endodoncia, area atencion periodoncia, 

area atencion prostodoncia, aprobacion periodoncia, aprobacidn endodoncia, 

aprobacion rehabilitacion, registro de satisfaccion, asistencia a controles, 

numero controles asistidos, numero de controles programados, adherencia, 

tiempo de supervivencia del retratamiento, ano de atencion del retratamiento, 

retratamiento aprobado, estado del retratamiento) se calculo las medidas de 

frecuencia absolute y relative. En complete se realizb una tabla con la 

sumatoria de los gastos segun el tipo de retratamiento, estos analisis tambien 

fueron representados graficamente.



SEXO

80%

Grafica 2

A continuacion se presenta el analisis de los resultados sobresalientes.
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• Revisando las historias clfnicas nos encontramos que el ano donde mas se 

reporto retratamientos ha sido en el 2015 con una frecuencia de 14 casos 

(33%). el semestre cursado por el operador donde mas se evidencio este 

tipo de retratamiento fue en sexto semestre y el retraimiento mas frecuente 

fue el de la protesis fijas dentosoportadas (39%) seguido de implantes 

(14.6%) e incrustaciones (9.8%).

M 
20%
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TRATAMIENTO RECIBIDO

TRATAMIENTO (CONTROL, SEGUNDA FASE DE... «■ 1

RESINAS ■■ 1

PRUEBA DE ESTRUCTURA METALICA «■ 1

PROTESIS TOTAL ■■ 1

PROTESIS MUCOSOPORTADA «■ 1

PROTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADA ■ 3

PROTESIS FIJA DENTOSOPORTADA 16

INCRUSTACION 4

IMPLANTE Y PROTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADA ■■ 1

IMPLANTE 6

ENDODONCIA wmm 3

CUNA DISTAL « 1

CORONA IMPLANTOSORTADA ■■ 1

CORONA IMPLANTOSOPORTADA Y CORONA... ■■ 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Grafica 5

• En la evaluacion de la satisfaccion del paciente frente al tratamiento que

recibio se encontro que de esto no existe registro en un 56.1%, y la no

asistencia de controles en un 56.1%

REGISTRO DE ASISTENCIA A
SATISFACION DEL CONTROLES

PACIENTE

Grafico 6
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• Dentro de los retratamiento mas aceptados per el comite la protesis fija

dentosoportada en un 29.,3% fue la mas aprobada, seguido de pases de

cortesfa en un 22%, y aditamentos para protesis fija implantosoportada

22%. Estos retratamiento no todos ha sido culminados, los que se

encuentran en proceso son el 85.4% y los que ya estan terminados son

14.6%.

RETRATAMIENTO APROBADO

PROTOCOLO DE CIRUGIA 1

1

PROTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADA

PROTESIS FIJA DENTOSOPORTADA E INCRUSTACION 1

PROTESIS FIJA DENTOSOPORTADA 12

PROTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADA

1 9PASES DE CORTESIA

NUCLEO COLADOS E INCRUSTACION

INCRUSTACION

IMPLANTE

] 9ADITAMENTOS Y PROTESIS FIJA...

ACRILADO DE PROTESIS

0 2 4 6 8 10 12 14

Grafico 7
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Grafico 8
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• La supervivencia del tratamiento recibido per el paciente fue de 1/4980 dias 

(media ± 548)

• La mayor inversion para cubrir estos retratamiento es de $24,170,100. 

siendo el costo del laboratorio de $18,559,800, seguido por citas dadas al 

paciente con un valor de $3,030,100, luego de insumos por un valor de 

$1,716,500, luego los protocolos quirurgicos con un costo de $1,024,200 y 

por ultimo las radiografias por $43,500

• En la grafica numero 9 encontramos que hay una constante en el gasto del 
laboratorio dental durante todo el periodo analizado, con un incremento en 

mayor en el aho 2014

EN PROCESO
85%

ESTADO DE TRATAMIENTO
TERMINADO 

15%
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9. DISCUSION

crisis en el
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En nuestro case las protesis fijas dentosoportadas fueron los retratamientos 

mas encontrados. Este tipo de retratatameintos necesitan de muchos pasos a 

la hora de entregarlos come el nucleo, endodoncia, cementacion, estos pasos 

son los que estan reportados en la literatura como los de mas fracasos en la

Segun nuestros resultados las mujeres son en las que mas se presentan los 

retratamientos debido a que ellas mantienen un nivel de satisfaccion alta en 

comparacidn con el hombre y socialmente estan mas pendientes de su estetica 

y funcion.

De los tratamientos dentales podemos decir que el tiempo de vida promedio 

oscila entre 5 a 10 ahos y que nos enfrentamos a tasas de exito de entre 60% y 

80% para dichos penodos (1). En nuestros resultados encontramos que la tasa 

de supervivencia de los tratamientos estuvo entre 1 -4980 dias (11 ahos), Io que 

corresponde que un retratamiento puede presentarse desde el dfa que se 

entrega un trabajo hasta 11 ahos despues, esto no puede ser concluyente 

porque uno de los pacientes se le entrego un retratamiento despues de 11 

ahos, el paciente no habfa asistido a sus controles, por esto se piensa que al 

definir que caso es para retratamiento se debe tener claro todos los parametros 

en tiempo, costo, adherencia al tratamiento y cumplimiento de citas de control 

por parte del paciente para no incurrir en gastos injustificados.

Una hipotesis es que el comite de retratamiento al no ser creado con 

anterioridad se da una crisis en el 2014 donde se ve un incremento 

economico. por esto nace la necesidad de crear este comite y partir del aho 

2015 se conforma, se empieza a evaluar cada caso que solicite nuevamente su 

realizacion, se observe que desde 2015 se tiene estadfsticas verdaderas frente 

a estos retratamientos. Y en el 2016 disminuyen el cumplimiento de estos 

casos de retratamientos ya que se debe cumplir con todos los parametros de 

dicho comite,
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consulta odontologica asi que nuestro estudio se acerca a visualizaciones que 

se han hecho con evidencia cientifica (3,9). Cuando mencionamos los 

semestre en donde hay mas retratamientos nos damos cuenta que en aquellos 

semestres en donde existe una transicion y nos referimos a transicion a 

cambiar de hacer procedimientos muy simples hacer procedimientos un poco 

mas complejas como en 6, 8 y 10 se ven picos de este tipo de casos.

Los resultados del presente trabajo no se pueden confrontar con otros estudios, 

no se encontro reportes hasta la fecha ni publicaciones donde evaluen el costo 

de los retratamientos, por esto se convierte en uno de los primeros trabajos de 

investigacibn en este tema, que debera ser evaluado con estudios futuros, 

constituyendo este trabajo como una herramienta valiosa para avanzar en la 

tematica.



10.CONCLUSIONES

retratamientos.
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Se observe para los periodos de 2015 - II y 2015 - I que el tratamiento que 

ingresa al comite de retratamiento mas frecuentemente fueron las protesis fijas 

dentosoportadas representado por el 39% de los casos seguido de los 

implantes con el 14,6% y las incrustaciones con el 9,8%, que el semestre 

cursado por el operador de los casos de retratamientos fue sexto semestre ( 12 

casos), seguido de octavo semestre ( 11 casos) y que el costo del total de 

estos retratamientos fue de $ 24.170.100 por pago de laboratorio dental, citas 

de atencion clinica, insumos , protocolos quirurgicos y radiografias.

Finalmente se puede decir que este trabajo es una herramienta valiosa para la 

institucion y para el comite de retratamientos ya que es el punto de partida para 

evaluar posibles oportunidades de mejora en la practice clinica que generen la 

disminucion de costos y gastos administrativos causados por los
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