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EFICACIA DEL PUNTO DE CONTACTO EN RESTAURACIONES 
DIRECTAS E INDIRECTAS CLASE II EN PACIENTES, CLÍNICA UCSG 

2019

 

EFFICACY OF THE CONTACT POINT IN DIRECT AND INDIRECT 
RESTORATIONS CLASS II IN PATIENTS, CLINIC UCSG 2019 

DANIELA GUERRA MATAMOROS, ANDREA AVEGNO QUIRÓZ  

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL, GUAYAQUL, ECUADOR  

Resumen  

Introducción: La relación entre el punto de contacto y las restauraciones clase II es una 
tema de suma importancia en la práctica odontológica debido a que una restauración directa 
o indirecta mal adaptada puede ser perjudicial para la salud bucal del paciente. Es necesario 
después de realizar una restauración clase II implementar técnicas para verificar si el punto 
de contacto elaborado es eficiente, ya sea mediante el uso de hilo dental o bandas metálicas. 
Objetivo: El propósito del presente trabajo de investigación es determinar la eficacia del 
punto de contacto realizado en la clinica UCSG en restauraciones directas e indirectas clase 
II. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo transversal, descriptivo y 
observacional. Se seleccionaron pacientes con al menos una restauración indirecta o directa 
clase II, haciendo uso de los criterios de inclusión y exclusión. Mediante la inspección clínica 
se determinó la eficacia del punto de contacto elaborado. Resultados: Se evaluaron 65 
restauraciones, de las cuales 43 (66.15%) fueron directas y 22 (33.84%) fueron indirectas. El 
estudio demostró que la clasificación del punto de contacto del grupo fue de 64.62% un 
contacto normal, 26.15% contacto deficiente, 9.23% pertenecieron a visible contacto 
deficiente y 0% contacto inadecuado. Conclusión: Las restauraciones que involucran puntos 
de contacto tanto directas como indirectas elaboradas en las clínicas de Restauradora II y III 
en el semestre A-2019 presentaron en su mayoría un punto de contacto normal, lo que es 
fundamental para la salud bucal de los pacientes 

Palabras Claves: restauración indirecta, restauraciones clase ll, punto de contacto, 
empaquetamiento alimentos, ingflamación gingival 

Abstract  

Introduction: The relationship between the point of contact and class II restorations is a very 
important issue in dental practice because a direct or indirect restoration that is poorly adapted 
can be detrimental to the patient's oral health. It is necessary after performing a class II 
restoration to implement techniques to verify if the elaborated point of contact is efficient, 
either by using dental floss or metal strips. Objective: The purpose of this research work is 
to determine the effectiveness of the contact point made in the UCSG clinic in direct and 
indirect class II restorations.  Materials and methods: A cross-sectional, descriptive and 
observational study was conducted. Patients with at least one indirect or direct class II 
restoration were selected, using the inclusion and exclusion criteria. The effectiveness of the 
point of contact developed was determined by clinical inspection. Results: 65 restorations 
were evaluated, of which 43 (66.15%) were direct and 22 (33.84%) were indirect. The study 
showed that the classification of the contact point of the group was 64.62% normal contact, 
26.15% poor contact, 9.23% belonged to visible poor contact and 0% inappropriate contact. 
Conclusion: The restorations that involve contact points both direct and indirect developed 
in the Restauradora II and III clinics in the A-2019 semester presented mostly a normal contact 
point, which is fundamental for the oral health of the patients 

Keywords: indirect restoration, restorations class ll, contact point, food packaging, gingival 
inflammation   
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INTRODUCCIÓN  

El punto de contacto se define 

como la unión virtual existente 

entre dos piezas vecinas, 

demostrable al pasar el hilo dental 

y notar que hay cierto grado de 

resistencia.1 A pesar de que 

naturalmente se encuentra 

presente, existen situaciones 

donde se pierde el contacto 

proximal entre estas se puede 

mencionar la falta de piezas 

dentarias vecinas, diastemas, 

caries proximales y restauraciones 

mal adaptadas.2  

 

Las restauraciones clase II son 

aquellas elaboradas en el sector 

posterior que involucra las caras 

proximales, las mismas donde se 

puede realizar restauraciones de  

manera directas o indirectas. La 

mayor diferencia entre estos dos 

procedimientos es el número de 

citas en el que se realiza, material 

con el que se elabora la 

restauración y además la técnica.3  

 

La relación entre el punto de 

contacto y las restauraciones clase 

II es una tema de suma importancia 

en la práctica odontológica debido 

a que una restauración directa o 

indirecta mal adaptada puede ser 

perjudicial para la salud bucal del 

paciente. Es necesario después de 

realizar una restauración clase II 

implementar técnicas para verificar 

si el punto de contacto elaborado 

es eficiente, ya sea mediante el uso 

de hilo dental o bandas metálicas.1 

 

El contacto proximal es importante 

debido a que cuando está ausente 

o elaborado de forma incorrecta los 

alimentos se pueden quedar 

impactados en el espacio 

interdentario, provocando dolor y 

sangrado, inflamación además de  

un olor desagradable, producto de 

la descomposición de esos 

alimentos.4 Esta molestía que al 

principio puede parecer menor a la 

larga provoca daños severos en el 

periodonto ya que conduce a 

enfermedades como gingivitis o 

incluso periodontitis donde no solo 

la encia se ve afectada sino 

tambien el hueso, asi mismo esta 

condición puede llevar al desarrollo 

de caries. 5 

 

Este punto de contacto además de 

ser un factor clave para mantener la 

salud gingival a su vez cumple un 
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papel importante en el aspecto 

estético de las restauraciones, se 

puede decir que la salud 

periodontal está vinculada 

directamente con las 

restauraciones donde no solo se 

debe apuntar a lo estético o lo 

visual sino tambien se debe tener 

como objetivo devolver las 

funciones perdidas de una manera 

natural que no afecte las demas 

estructuras.6 

Se debe crear puntos de contactos 

fisiológicamente fuertes y 

morfológicamente correctos.7 La 

FDI propone la siguiente 

clasificación para determinar que el 

punto de contacto se encuentre 

realizado de forma correcta, 

menciona que es un contacto 

normal cuando el hilo dental o 

banda metálica de 25 μm pasan sin 

ejercer presión, cuando el hilo 

dental o banda de metal de 25 μm 

solo puede pasar con presión se 

denomina como contacto 

deficiente, asi mismo si la banda de 

metal de 50 μm puede pasar se lo 

categoriza como visible contacto 

deficiente y por último si el hilo 

dental pasa sin ejercer ningun tipo 

de presión asi como la banda de 

metal de 100 μm se definirá como 

inadecuado contacto.1  

El propósito de este trabajo de 

investigación es determinar la 

eficacia del punto de contacto 

realizado en la clinica UCSG en 

restauraciones directas e indirectas 

clase II. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente trabajo es un estudio de 

tipo transversal, prospectivo y 

descriptivo, aprobado por la 

Comisión Académica de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

El desarrollo de esta investigación 

se llevó a cabo en el semestre A 

2019 en las clínicas de 

Restauradora II y III 

respectivamente. Se obtuvo un 

total de 65 muestras de     

restauraciones que debían cumplir 

con los criterios de inclusión y 

exclusión, los cuales fueron los 

siguientes: 

•     Pacientes que acepten y firmen 

el consentimiento informado 

• Pacientes con indicación de 

restauración clase II 

•    Restauraciones que involucren 

el punto de contacto 
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•     Pacientes mayores de edad 

 

Para determinar la eficacia de los 

puntos de contactos realizados en 

las restauraciones directas e 

indirectas primero se obtuvieron los 

permisos necesarios para poder 

ingresar a las clínicas 

correspondientes donde fue posible 

evaluar el grupo de estudio, 

posterior se explicó cada detalle a 

los pacientes sobre la evaluación y 

se les hizo firmar el consentimiento 

informado  

En la hoja de registro se evalúa los 

siguientes elementos: 

 El estado de punto de contacto 

 Si la restauración es directa o 

indirecta 

 Inflamación gingival 

 Pieza dental 

 Empaquetamiento de alimentos  

Los criterios para obtener los 

resultados se los midió mediante 

los indicadores SI o NO

Evaluación clínica  

Luego que las restauraciones 

directas clase II realizadas por los 

estudiantes fueron aprobadas por 

el docente de la cátedra, así como 

la cementación de las 

restauraciones indirectas ya sea 

inlay u onlay se le indicó al paciente 

que debía acudir a una cita de 

control 2 semanas posterior para 

poder determinar la presencia de 

inflamación gingival. Se evaluaron 

los puntos de contacto mediante 

dos crtiterios: el uso de seda dental 

marca Johnson & Johnson y a 

través de bandas metálicas de 

diferentes grosores (25,50,100 μm) 

de la casa comercial Adaco. Los 

resultados se los registró utilizando 

la clasificación propuesta por la FDI 

“FDI World Dental Federation: 

clinical criteria for the evaluation of 

direct and indirect restorations—

update and clinical examples” 

expuesta en la Tabla 1.1  

Una vez determinado el punto de 

contacto se procedió a observar el 

estado gingival de cada paciente, 

para este proceso se utilizó la 

sonda periodontal marca American 

Eagle la cual se introdujó en la 

papila entre los dos dientes (el 

restaurado y el diente adyacente). 

Se tomó en cuenta la presencia de 
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sangrado y la presencia de una 

encía eritematosa como criterio 

para dar positivo a la inflamación. 

El empaquetamiento de alimentos 

fue definido mediante evaluación 

visual del operador. 

Finalmente, los datos obtenidos 

fueron tabulados para su respectivo 

análisis en el programa Microsoft 

Office Excel® 2018 (Microsoft 

Corporation, EE. UU.) Se utilizó la 

prueba del Chi cuadrado para 

obtener la estadística.

Tabla 1. Clasificación puntos de contacto 

                  

RESULTADOS 

Se evaluaron 65 restauraciones, de 

las cuales 43 (66.15%) fueron 

directas y 22 (33.84%) fueron 

indirectas. 

El estudio demostró que la 

clasificación del punto de contacto 

del grupo fue de 64.62% un 

contacto normal, 9.23% contacto 

deficiente, 26.15% pertenecieron 

a visible contacto deficiente y 0% 

contacto inadecuado. 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Clasificación a la que pertenece el 

punto de contacto del grupo de estudio 

 

En la evaluación clínica se 

evidenció que 25 restauraciones 

directas de las 43 que se evaluó en 

total obtuvieron un punto de 

contacto normal siendo el 58%, de 

Contacto Normal Hilo dental o banda metálica de 25 μm pasan sin presión 

Contacto deficiente Hilo dental o banda metálica de 25 μm solo pueden pasar 

con presión 

Visible contacto 

deficiente 

No hay daño periodontal. Tira metálica de 50 μm puede 

pasar 

Inadecuado contacto Posibles daños por impacto de alimentos. Tira metálica 

de 100 μm puede pasar. 

Contorno 
normal; 
64,62%

Visible 
Contacto 
deficiente
; 26,15%

Contacto 
deficiente; 

9,23%
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las restauraciones indirectas 17 

alcanzaron el mismo criterio 

llegando al 77%. En cuanto al 

resultado del estado del punto de 

contacto de las restauraciones 

directas considerando el total de las 

muestras el 38.46% tuvieron un 

contacto normal, 21.54% contacto 

deficiente y un 6.15% visible 

contacto deficiente. Las 

restauraciones indirectas tipo onlay 

obtuvieron un 21.54% contacto 

normal, 3.08% contacto deficiente y 

el 1.54% visible contacto deficiente, 

las restauraciones tipo Inlays 

presentaron 4.62% un contacto 

normal, 1. 54% contacto deficiente 

y un 1.54% visible contacto 

deficiente. 

 

Gráfico 2. Diferencia entre una restauración 

directa y una indirecta 

 

La resina (directas) es el material 

que se usó con mayor frecuencia, 

dando un 38.46% contacto normal, 

21.54% contacto deficiente y 6.15% 

visible contacto deficiente. Las 

restauraciones donde se utilizó el 

material cerómero (indirectas) el 

26.15% obtuvo punto de contacto 

normal, el 4.62% contacto 

deficiente y 3.08% visible contacto 

deficiente. 

 

Las restauraciones con contacto 

normal en su mayoría con el 61.54 

% no presentaron 

empaquetamiento de alimento, solo 

el 3.08% fue positivo. El 9.23% de 

contacto deficiente fue positivo al 

igual que el 18.46 % de punto de 

contacto visible contacto deficiente. 

 

Gráfico 3. Relación entre el empaquetamiento 

de alimentos y el punto de contacto 

 

Las piezas que tuvieron un 

contacto normal no presentaron 

sangrados, el 6.15% de las piezas 

38,46
%

21,54
%

4,62%

21,54
%

3,08%

1,54%

6,15% 1,54%
1,54%

Directa Onlay Inlay

Contacto inadecuado 0%

Visible contacto deficiente

Contacto deficiente

Contorno normal

3,08%

61,54
%

9,23%

7,69%

18,46
%

Positivo Negativo

Contacto inadecuado 0%

Visible contacto deficiente

Contacto deficiente

Contorno normal
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con contacto deficiente presentaron 

sangrado al igual que el 1.54% de 

visible contacto deficiente. 

 

Gráfico 4. Relación entre la inflamación 

gingival y un correcto punto de contacto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSION  

Se han realizado varios estudios 

sobre evaluaciones clínicas de 

puntos de contacto y las 

repercusiones que provocan sobre 

la salud periodontal de los 

pacientes, se ha comprobado 

también que es importante realizar 

este tipo de investigaciones para 

evitar futuros fracasos en 

restauraciones.  

Diversas investigaciones han 

llegado a la misma conclusión 

donde señalan que el contacto 

proximal luego de haberse 

realizado la restauración debe ser 

similar en estrechez a la situación 

previa al tratamiento para ser 

considerado adecuado.8 En 

nuestro trabajo encontramos un 

64.62% de restauraciones con 

contactos aceptables, lo cual 

concuerda con los resultados 

obtenidos por Wafa y 

colaboradores en donde se 

encontró un 63% de casos con 

contactos óptimos. Por otro lado,  

un estudio clínico realizado por 

Loomans y colaboradores indican 

que un contacto proximal 

aumentado tiende a desgastarse 

con el tiempo por motivos de 

0,00%

64,62
%

6,15%

20,00
%

1,54%
7,69%

Sangrado No Sangrado

Contacto inadecuado 0%

Visible contacto deficiente

Contacto deficiente

Contorno normal
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oclusión lo cual puede conducir a 

resultado más satisfactorios9,10, a 

pesar de que el período de 

medición fue corto (2 semanas) fue 

posible observar una diferencia 

entre los PC muy fuertes y en los 

que  la banda metálica de 50 μm 

ingresaba sin ejercer ninguna 

presión, los datos obtenidos 

coinciden con lo planteado debido a 

que se observa que los contactos 

donde el hilo dental pasaba 

mostrando cierto grado de 

resistencia tuvieron menor 

presencia de empaquetamiento de 

alimentos y por ende ausencia de 

inflamación gingival.  

En la tesis de Mónica Tinajero 

publicada en el 2016 asi como en 

los artículos publicados por 

Susanne Gerhardt-Szep, entre 

otros  se demostró que una de las 

desventajas de la elaboración de 

restauraciones con resina es la 

dificultad al momento de reconstruir 

la anatomía oclusal y el punto de 

contacto interproximal lo cual se 

atribuye a la contracción de 

polimerización, por lo que se 

aconseja el uso de restauraciones 

indirectas debido a la facilidad en la 

conformación del cierre del área de 

contacto por sus propiedades 

biomecánicas superiores11,12,13,14, 

que coincide con los resultados 

demostrados en la presente 

investigación donde las 

restauraciones directas elaboradas 

con resina presentaron  un 58% en 

cuanto al punto de contacto 

realizado de manera correcta en 

comparación con las 

restauraciones 

indirectas(inlays,onlays) que 

obtuvieron un 77%. A su vez en el 

artículo de Wafa se menciona que 

el 42,9% de las restauraciones con 

resina presentan enfermedad 

periodontal lo que se reafirma en el 

producto de esta investigación 

donde las restauraciones directas 

obtuvieron más del 60% de efectos 

en el periodonto.9 

Peumans en su artículo “¿Los 

compuestos condensables ayudan 

a lograr mejores contactos?” indica 

que uno de los problemas más 

significativos de restauraciones 

clase II mal realizadas es que los 

contactos proximales flojos 

disponen a que se produzca 

efectos negativos en el paciente 

tales como empaquetamiento de 

alimentos, la migración dental, 

complicaciones periodontales y 

lesiones cariosas15, información 
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que se corrobora con los datos 

obtenidos donde aquellas 

restauraciones que no obtuvieron 

un PC óptimo presentaron luego de 

2 semanas mayor presencia de 

alimentos impactados en los 

siguientes porcentajes: 9.23% de 

contacto deficiente fue positivo al 

igual que el 18.46 % de punto de 

contacto visible contacto deficiente. 

Por otro lado, Howard Abrams en 

su publicación “Secuela gingival de 

un hilo dental retenido”manifiesta 

que  los puntos de contacto 

demasiado apretados son los 

principales causantes de sangrado 

y de inflamación gingival ya que se 

debe aplicar una presión excesiva 

para pasar el hilo dental16, situación 

clínica similar a lo observado en los 

pacientes donde las restauraciones 

que tuvieron un contacto normal no 

manifestaron signos de 

inflamación, el 6.15% de las piezas 

con contacto deficiente presentaron 

sangrado al igual que el 1.54% de 

visible contacto deficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

Las restauraciones que involucran 

puntos de contacto tanto directas 

como indirectas elaboradas en las 

clínicas de Restauradora II y III en 

el semestre A-2019 presentaron en 

su mayoría un punto de contacto 

normal, lo que es fundamental para 

mantener la salud bucal de los 

pacientes. Asi mismo se demostró 

que aquellas restauraciones 

realizadas con cerómero tuvieron 

un mayor porcentaje de éxito en 

cuanto a la obtención de un punto 

de contacto óptimo, ya que la 

técnica indirecta presenta más 

beneficios en cuanto al resultado 

final. Se recomienda para futuros 

estudios similares ampliar la 

muestra y que sean evaluadas 

dentro de un período mayor de 

tiempo luego de haberse realizado 

la restauración.  
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HOJA DE DATOS 
Nombre del Paciente: 
# De H.C:  
 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Sexo Edad 

Masculino  18-25  

Femenino  25-35  

 >35  

 
TIPO DE PUNTO DE CONTACTO 

Contacto Normal  
Contacto deficiente  

Visible contacto deficiente  
Inadecuado contacto  

 
TIPO DE RESTAURACION 

Directa  Indirecta 

Indirecta  Inlay  

 Onlay  

 
PIEZA DENTAL A EVALUAR 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

INFLAMACION GINGIVAL 

Sangrado 

Positivo  

Negativo  

EMPAQUETAMIENTO DE 
ALIMENTOS 

Positivo  

Negativo  
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