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RESUMEN

Introduccién: La creciente demanda de materiales estéticos impulsaron al
desarrollo de nuevos materiales indirectos con propiedades mecénicas y de
manipulacion mejoradas, pero que también tuviesen cualidades estéticas ideales.
De esta manera, en el afio 1995 nacen los Ceromeros o “Polimeros optimizados
con ceramicas”, que son materiales con un alto contenido de relleno inorganico
embebido en una matriz organica de polimeros con alto potencial para polimerizar
por luz y calor, lo que le otorgaria 6ptimas propiedades mecanicas y estéticas.
Targis, un Cerémero lanzado al mercado el afio 1996 dentro del sistema Targis /
Vectris, se indico para la confeccion de coronas, puentes, carillas e incrustaciones,
pero actualmente no existen muchos estudios referentes al comportamiento clinico
de este material. Por lo tanto, el propésito del presente estudio fue determinar el
éxito clinico de Onlays realizados en el Centro de Clinicas Odontolégicas de la
Universidad de Talca, en los cuales se utilizO como material el Ceromero Targis,
luego de mas de un afio de servicio en boca.

- Objetivos: El propdsito de este estudio fue determinar el éxito y el fracaso clinico

de las restauraciones Onlay de Targis luego de mas de un afio en boca en base al
criterio clinico USPHS, determinando si los parametros de Forma Anatomica,
Adaptacién Marginal, Color, Decoloracién Marginal, Textura Superficial y Caries
eran aceptables o no. Ademas se evaluo radiograficamente la presencia /
ausencia de Caries recidivante odesajuste marginal.

- Materiales y Meétodos: Se evaluaron clinica y radiograficamente 27

restauraciones



gue contaban con un periodo de servicio de 3 afios 1 mes a 5 afios 3 meses; la
evaluacion clinica fue realizada por dos docentes con experiencia en el uso de
materiales estéticos indirectos y por el alumno que realizé esta investigacion, para
la cual se utiliz6 el criterio clinico USPHS que evalia Forma Anatomica,
Adaptacién Marginal, Color, Decoloracién Marginal, Textura Superficial y Caries
(este ultimo parametro también evaluado radiograficamente). Las radiografias
(Bite-Wing) fueron también analizadas por un Radidlogo Maxilofacial, el que
determino la presencia o0 ausencia de caries recidivante proximal y/o desajuste
cervical. Ademas, se determiné el éxito y el fracaso obtenido por las
restauraciones luego de un periodo de uso de 3 afios 1 mes a 5 afios 3 meses.

- Resultados: Luego de un periodo de 3 afios 1 mes a 5 afios 3 meses, en
comparacion con estudios publicados anteriormente sobre restauraciones con uno
y dos afios de servicio, existen variaciones en la aceptabilidad clinica de los
parametros Forma Anatdmica, Adaptaciéon Marginal, Color, Decoloracion Marginal,
y Caries. El parametro Textura Superficial no exhibié variaciones luego de este
periodo. También se concluyé que la variacién en los valores del parametro
Adaptaciéon Marginal influye en los puntajes del parametro Forma Anatémica.
Finalmente, el porcentaje de restauraciones exitosas luego de un periodo de 3
afios 1 mes a 5 afos 3 meses es de 63 % y el de fracasadas es de 37 %.

- Conclusiones:

1) Luego de un periodo de 3 afios 1 mes a 5 aflos 3 meses de uso, las
restauraciones evaluadas obtuvieron un 63 % de éxito y un 37 % de fracaso.

2) Luego del mismo periodo de uso, se observaron variaciones en los porcentajes
de aceptabilidad clinica en todos los parametros evaluados, excepto en el
parametro Textura Superficial (100 % de aceptabilidad).

3) El menor porcentaje de restauraciones aceptables fue obtenido por los
parametros Forma Anatomica y Adaptacion Marginal (77.8 %).

4) En promedio, todas las categorias obtuvieron valores aceptables, excepto en
los parametros Forma Anatémica y Caries, cuyos promedios estuvieron

ligeramente sobre el limite aceptable.



5) Existiria en este estudio una correlacion entre los valores de Adaptacion

Marginal y los de Forma Anatdmica.



