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SUMARIO
Con esta investigacidn se evaluaron las covonas, puentes
de metal, tejidos periosdontales y de soporte de 1&5 piezas de
dichas restauraciones realizadasien las clinicas de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de San Carlos; algunos
con cinco aros de uso, rutinariamMente estas restagvaciones son
reevaluadas solamente ocho dias despuds de ser comer 106,

Se tuvieron a la vista las fichas clinic, de los

‘pacientes, reportados como concludidos con dichos tratamientos

en los afos de 198B a 1932, elaborandose wn listado de dichos
pacientes, citandoloas por telegrama oficial.

De los 189 pacientes citacdos, 99 acudieron a su cita,
Previa calibracidn de la investidadora, se evaluaron clinica vy
radicldgicaments 81 restauraciones, 5% coronas y"EE puentes;
19 coronas corvespondieron al afo 1991 v 9 puentes a 1988,
afos en los gque se rveportaron mayoy ndaers de este tipo de
restauraciones. |

En ambas restauraciones se epvalud clinicamente el ajuste
marginal, puntos de contacto, oclusidn, tronervas, relacidn
pantico mucosa (en puentes), tersara, cementacidn: presencia o
ausencia de movilidad dentaria, historia de dolor, recurrencia

de caries vy tejido periodontal. Radiclégicamente se evaluéd:

Morfoloria del hueso vy raiz, ligaments pericdontal, hueso
alveolar, lamina dura y &rea periapical. - ’

El ajuste marginal es uwno de los aspectos encontrados en

la mayoria de los casos inaceptables en una o mas superficies

de la restauracidn, al igual que la tersura superficial. Laos

temas aspectos evaluados clinica vy radioldgicamente, 5@
\ o
encontraron aceptables o ausentes en su mayoria. '




INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, es una institucidén gue tiene dentro de
gus fines, la docencia, investigacidn y servicio, en el campo
de la salud oral, asi como ia preparacidén acadédmica de los
futuros Cirujancs Dentistas.

A slla aguden PR SONERS £ 11 demanda de servicios
odontoldgicosn, los cuales son efectuados por lmslodantblogos
practicantes bajo la supervisidin de los docentes, encargados
de la tarea de ensefanza-aprendizaje.

Una de las disciplinas impartidas en esta Facultad es la
prétesis parcial fija, mediante la cual se reconstruyen o
reponen en una forma no removible por el paciente, una o més
piezas dentarias dafadas -~ o  perdidas bajo diversas
circunstancias, devolviédndole al paciente ia funcidn,
estética, fondtica wclusidn y eficiencia masticataria.

En esta 1nstitucidn upiverasitaria las protesis va
colocadas vy cementadas 2n su lugar en la beoca, Gnicamente son
reevaluadas a los oche dias, sin embargo se cree conveniente
hacer unay avaluacidn a las mismas par‘periados e

)
tiempo.

Este estudic se disedo péra evaluaf el estado en que se
encuentran actualmente dichas prétesis y los tejidos
pericdontales y de soporte; s& procedid a revisar las fichas
clinicas seleccicopande a los pacientes atendidos en las

clinicas de la Facultad que recibieron restauraciones con

B3



prétesis fijas metdlicas posteriores unitarias o mialt’ples
durante los afios comprendidos de 1988 a 19932,

Con 105 datos gque se vecoclectaron de las fichas
disefadas para este estudic, se élaboraron cuadros y graficas
estadisticas y =) interpret?ron apaortando importante
informacién que sirve de retrpalimentacién al proceso de
ensefanza-aprendiza je mediante! el examen ciinico Yy

radiocgrafice de las restauraciocnes y tejidos de soporte.

(&)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pridtesis fija, como Ee sabe, ayuda a la reposicidén de
piezas perdldas, por medioc de curonas y puentes, lc:complejo
de estas restauracianegs, tonlleva una serie de pasces £linicos
en los cuales deben cumplivse ciertos lineamientos para
alranzar la s<ectbtitud eficiencia en el tratamiente. |

Uno de estos pasos en éste tipo de restauraciones, es la
evaluacién clinica después de haber 2stado en funcionamiento
por algdin tiempoc en bocgd, evalusndoe ademds los tejldos
pericdontales y de saporte que las rodean. Para ello, seria
imprescindible dar un seguimnientc evaluativo a 2 estas
restauracicnes.

Con excepcidn de la reevaluac;&n a lops ocho dias,
actualmenie asto no ze pfaftica #n forma rutinaria en la
Facultad de Udontologia, por 1o gque my se tienen datos acerca
gel estado actual de los tratamientaos de prétesas f1ja, que

se havan realizade sn los Altimos afos.



JUSTIFICACION

Como se menciond con antelacidn, rvubinariamente las
restanraciones de priédtesis fija Pealizadas en las Clinicas de
la Facultad de Odontologia, se rveevaldan solamente a los acho
dias después de habey sido @ cementadas definitivamente,
dandose por concluidos log diferhnteg CABGS y degconocienﬁﬁ el
funciﬂngmienta y mantenimiento de su restanracidn por partel
del paciente a travde de los ~Ras, )

Com institucion dedicada & la investigacidn y docencia
interesa el servicio a los pacientes atendidos en esta. Es
por ello gque se considera ngcesario llevar a cabo este
estudic evaluativo, que nos perﬁitid conocer el estado actual
de las pratesis fijas realizada% en log afos de 1988 a 1992 vy
de sus tejidos pericdontales y ﬁe supoyvte.

Asimismco, la informacidn A&l paciente del estado de sus
restavraciones, ayudara de algqna manera, al mejor cuidado vy
prolongacidn de la vida atil de las mismas vy reforzard sus

habitos y conacimientoas sabre hiigiene oral.




REVISION DE LITERATURA

INTRODUCCION

Para la base tedrica vy Qeﬁarrrmllo del presente estudino,
g8 selecciond ana sevie de femas que se creyeron importantes
revisar en varias fuentes bibliogréficag, segun consta en la

parte de la bibliografia. (14).

DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE THATAM#ENTD

El diagmndstico es  un gpracedimiento gue nas ayuda a
YecoOnocE Y una enfermedad @ a travéds de sus  sintomass;
aodontoldégicamente, es el resigltadoe de esvaluar las condiciones
arales del paciente. Por medic de esta eva}uaciép diagnéstica
se llega a elaborar el plan de tratamiento gue determina el
tipo de restauracidn con el que se develverd la salud segin
sea el caso de afeccidn encoﬁtrada. 147,

Un plan de. tratamiento amplic, solamente se puede
establecer despuds de elaborar uma historia clinica médica y
dental completa y de reviﬁﬁv los datos de la expleracidn
general de la cavidad oral pmpleandullag mé¢todos y tdcnicas
que demande el caso particul%r. 14,

La ronstruccidn de una;prﬁtesis, forma parte solamente
de un plan de tratamiento| completo que abarque toda la
cavidad oral y contribuye a devolver la salud.‘general del

LY . ¥
paciente. ; '
Antes de construir uné prétesis, es necesarioc hacer

todas las fases quirﬂrgiﬁas; periodontales y de odontologia




operatoria que requiere el tratamientm, incluyendo tallados

oclusales gue puedan ser necesarios. (14).

MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio sﬁn elementos fundamentales vy

auxiliares necesarios para el jestudio de las condiciones y

|
los problemas gue presenta el paciente.

|
Se toman impresicones complitas de la boca con alginato,
|

se vacian dichas impresiones en}yegm piedra y se aobtienen los
modelos de estudico, valicsos como medio de diagnéstico en la

@laboracién del plan de trﬁtamientm. Colocados en el

|
paraleldédmetro determinan la dirpccidn de entrada del puente,’

. i
es conveniente realizar el ‘montaje en un varticulador

semiajustable para facilitar e{ analisis de la oclusidén del

paciente. (31, En los mudel#s de estudic se puede ver

claramente las migracicnes hacia mesial o distal, las
rataciones X los desplazamientos en sentida lingua} o bucal
r

de las pieras dentarias gque pueden sevrvir eventualmente de

pilares. (!3).
RADIOGRAFIAS ?

En la fase del diagnﬁstiﬁb v plan de tratamiento las
radicgrafias proporcionan infa}maciﬁn sabre la altura del
hueso alveolar, la longitud, namerc y tamafdo de las raices de
las piezas dentarvias vy mediantg la medicidén de la relscidn

|

3 . [ -
corona-raiz, que sirve de guia al coperador para seleccionar

|
el nimern de pilares necesarios para involucrar en  la

7




protesis y la conveniencia de?incluir o no plezas contiguas a

|
los pilares para ofrecer a la prétesis un apoyo pericdontal

ctonveniente. (93,

EXAMEN Gl INICG :
|

Mediante el examen cliniqa, 1) comprueb; la vitalidad de

las pieras, oo descubrsn caries, obturaciones prescntes,
|

- movilidad, bolsas pericdontalés, problemas de ATM, vitalidad

|
pulpar. Todos tos dientes cof pulpas que le ofrezcan dudas

sobre vitalidad, son aguellos con sintomas clinicos, se deben

\ | '
trater oon snacaandis antes de construiv el puaente. :
\
Un aspect: gque debe tenerse en cuenta, es detectar

\
problemas de la ATM. Interrogando al paciente acerca de dolor

en la articulacidn, delor fac;al, dolor de cabeza y espasmos
musculares en la cabeza y en eﬁ cuello. (132,

FOTOGRAFIAS
\

Lag fotografias resultan'muy val%asas en el estudio cde
las condicicnes de la cavida& oral antes del tratamiento vy
complementan, junto a los moﬂelas tde estudio, los eiementos
gue se gtilizan sn el eutableéimiento del diagnistico y plan
de tratamiento, ya gue apartfn evidencias claras del cago
antes y despuds del tratamient#. (9. - .
i
PRESENTAGCION DEL PLAN DE fRATA*IENTU AL PACIENTE

Egs muy importante explicar al paciente el esquema

general de los distintos pasﬁs que se deben seguivr en la

1 l-immummdl [



construccidn de una pritesis v eﬂ namero de piliesas que S van
a usar como pilares. |

Explicarle gue el tratamieﬁtu para pritesis fija lleva
un tiempo sdecuado y gue sevan %ecegariag VariLas c%tas. Debe
darsele informacidn general #Qbre st tratamiento y  la

duracidén aproximada de eﬁtﬁ tipo de restauraciones

protésicas. (9). {

INDICACIONES Y CDNTRAINDICACIUNE# DE CORONAS

Una corona es una restauracﬁén rementada que reconstruye
la morfologia, la funcidn y el cﬁntmrna de la porcidn coronal
darada de un diente. (13). ;

Debe proteger las @5tructu}a5 remanentes del diente de
posteriores daficos. La funcidn e% restaunrada en su respectiva
proporcidn, vy se previene ca# ello supraeruapcidn de las
piezas antagonistas. (130, :

Pentro de los factores a ca%siderar ern la preparacidn de
las piezas que seran cmranada# o gue haran las veces de

diente pilar podemos mencionar:

- Lesiones cariosas o trataﬁleﬁ.
- Presencia de restauraciﬁhqs defectunsas.
- Presesncia de restauracianés dudosas.
j
- Restauraciaones que cun%ervaraﬁ una retencidn minima

luegns de realizada la pAeparaciéri coronaria debido a

upa importante remocidn de estructura dentaria.




Restauraciones que refsultaran wstructuralmente déblles
luege de realizada s preparacién corcnaria debido a

una reduccidn excesiva, (14)

%

May muchas situaciones Pue reéclaman el usg de una corona
completa. Desde hace mucho tiempa, log clinldcos le han venido
congiderandoe coma 1a mas ret%ntiva de las caronas y rigurosos
estudios de laboratorio han%mustradm gque posee una tapacidad
de retencidn superior a 14 de las copronas parciales. No

obatantie, no es prudents lyagar a la conclupidn de que se

debe usar en todos los aaswﬁﬁ €13

CORONA TOTALMENTE METALICA COLADA -

La corona totalmente me%élica tolada es la restauracidn
fija MAS fuerte, mAsS d;radera, mas retentiva Y RAsS
resistente. Las coronas de p%rcelana fundida scbre metal son
igualmente retentivas v res;stentes, pera la porcelana es
susceptible a la fractura. [Todas lag caronas presentan una
retencidn vy resistencia significativamente menor, adn asi si

se las prepara con el mismce disedfo ideal de conicidad vy

ranuras. El agregado de cajasia randras a la preparacidn para
una corcna total y la exten%iﬁn gi.gival del margen apenas
mejora la retencidn, pero aumenta In résist;ncia._La adicidén
de ranuras puede afectar desfavorablemente la adantaacidn de
las coronas coladas, y purter%mrmente, dificulta su cementado
debida al aumento de los ‘fendmenos kidrodindmicos. Debe

recordarse gque existe siempre mas de un factor gue petermina

10



la retencidn vy la rvesistencia {de una restavdracidn, 51 la
pieza dentaria es corta, debé prestarse  atencidn a la
conicidad o el marygsn debe prep%rarge a nivel subgiﬂgival ol
adicionarle ranuras, para mejoraf los factoves retentivos de

la restauracidn (14D

FUERZAS

La naturalese do las fuersas gue soporta una corona es
muy significativae de s sanere L;{i..il_-‘- gehe contrarriestarlas. Los
estudics anatdmicos ban demostdado goe los  @jes mayores de
loe  dievtes  sapeyiores irpfeyiores, estdian  inclinados
mesialmente. i

Esta suficientemente demostrado gue cadae pieza dentaria
g2 puede mnpnover en el alvedlo durante la  funcidn  por
elasticidac del ligamento periwdantal. La dirveccidn en gue se
mueve la pilera depends de la diveccidn de aplicacidn de la
fuErza. (3"

Laa covona aislade Empmrta;sus propias tuoyzas, mientras
gque el puente soporbta eon direcciunes diferentes. 3

Una priétesis hace de fédula entre dos o mas plecas

b : t

dentarias 1ass pleres e han satado apostuhbradas  a
irmclimarse individuaalmente ya fe 1o puedan hecer.  Los
distintos pilares do una prdtesis deben responder a las
fuerzas funcional o (R v 1nh unidad, ¥ las presiones
rasultantes en la vdtesis EE! distribuyen ampliamente. Los

pilares de puentes oo de corgnas no son rigidos, puesto que

estdn soportados por lasg memb&anas periodontales elasticas.



Cualquier punto ddébil en 1% restauracidn, ya sea corona o
puente, se puede fracturarﬂ y las piezas revertir a un
movimiento independiente én respuesta A las ) Tuerzas
funcionales. (9) j

El punto débil en el ;k:c-mplejka dae la prétesis es el
sellado de cemento. O

Lag fuerzas funcicnales deben transmitirse al lecho de
ceﬁento en forma de cumpresiﬂn y o como fuerzas de Sensidn o

tangencialeg. (97

UBICACION DEL MARGEN GINGIVAL|
Lag filosofias actuales estan de acuerdo en que son

preferibles los margenes supﬁagingivales, a mends que exista

. -

alguna razdg sobre una base déntaria'individual que oblique a
preparar un margen subgingival. (14)

Este cambio en 1la filogbfia s debe fundamentalmente a
los nuevos conceptos y cansi&eracimnes periodontales. Se han
realizado nunerosos estudios; acerca de la irrvitacidn y 1la
inflamacidn gingival producidas por los margenes coronarios
subgingivales. |

Ademds de su compatibilidad con el periodqnto, los
margenes supragingivales prﬂsentan numerosas  ventajas. §Su
observacidén y preparacidn pr%cisa es ﬁas gencilda para el
odontdlogo, es mas facil o dﬁrectamente innecesario retraer
el tejido gingival para tomar impresicnes y se los puede
ajustar, terminar y verificar su precisién con mayor

facilidad. Los margenes suprabingivales permiten al paciente

12



un cepilladao, higiene Y i mantenimiente diario mas
corracto.  (1d4) |

Existen, sin embargo, razmngs gue obligan a upipar los
margpenes en  posicldn souabgingiviel.  Wna de elilas, la mas
importante para muchos pacienhesa es el factor estético. Los
marogenes subgingivales brindam uda estdébtica mayosr, sobretodo
en los cascs 8l gue se colucaramirestauracionEE-dE‘;urcelana

\ ‘ '
gQue presentes un Gollary metdAlico & mivel del margen. (143

Dtra vacétn yuwe obliga a ullcar 1 margen en poesicién
subgingival se presenta  en aqpellaﬁ en que la  caries,
reEEtauvacionzs L fracturas se hén gxtendido hasta un nivel
subgingival.

Tahbién puede estar indicadd la preparacién de margenss
en pesicidn subgingival en aqUQQIas preras dentarias en las
gue un mavgen supragingival bvimﬁaria retencién insuficiente
o dudosa. (14) ‘

Otva yndicacidn posible jtl margen subgingival la
ranstituye 1os casos e hiper&énﬁibllidad radicualr. Esto
54l serd una soludidn provisorid si le recesidén gingival no
s detiene} los casos qgue p*eﬁfﬂtan ercsidén  cervical,
necesitan una restouracidn con mangﬁ subgingival. (i4)

Por altimos, debemos hacer% hincapié en el grado de
variacidn del margen con respeccm%a la cresta, en general, se
hace acreedor de todas las ventajas. Ubviamente, la ubicacién
subgingivai 4ptima g3 aguella que;na sobhrepasa 1a'mitad de la

profundidad del suarco gingival, qpe es la distancia existente
|

entre la c¢resta gingival y el epitelic de unién. Se ha




reconacide ampliamente gue, mientras mas invade el margen, el
epitelio de unidn, mayor es la incidencia de irritacidn e

inflamacidn gingival. 14D

DISERO DEL MARGEN GINGIVAL

El disefo del margen  gingival =8 el vescitade de la
cantidad » del tuas do orvwolooidn dectarisa gue Lo osfes tdes an
el 4drea marginal.

Hay seis ftdrminos bﬂﬁiﬂosz Filo de pluma,) file de

cuchilla, chamfey, bisel, hm%bra biselado y hombro., El mérgen

en filo de pluma nu es recomendable para ningon tipo de

restauracidn., El Chanfar es Mﬁ digsefo del margen versatil, el
mas facil de reproducir eni un ctolado, perco puaede producir
problemas coms la terminacisn en filo de cuchillo., Un chamfer
leve es apenas diferenﬂe y apenas mis acentuado que el
file de cuchills vy el ?igeﬁc es ideal para mAdrgenes
metadlicos, {14} i

El homoro biselado, Juﬂtc con el hombro, es quizé la mas
utilizada v la menor prEpa€aciﬁn marginal disedrada para las
restauraciones. El bisel %torga una terminacidin marginal
angulada con la estructu}a dentaria, utilizando varias
técnicas, da comc resultad% una terminacién marginal mejor
que una relacidén diente resfauracibn tobe. (14) -

ElI hombreo biselado también es recomendable para las

restauraciones coladas totales. (14D

14



AJUSTE DE LOS CONTACTOS FROXIMAL#S

En esle momento se aprecﬂarén lag wventajas de haher
dejado las superficies del colaﬂa con aspecto satinado, sin
brilla. (5 | .

La superficie proximal entre el reborde mavginal v la
wniédn cemento-amélida es siemprg plana o ligeramente céncava
bucolignalmente, asi € e @clusa—cervicalmente, Estos
comlornos caracteristicos permﬁten a la papila al col
ginmgival interdental vivir en salud v al mismo tiempo, ayudan
a prevenir la retencidn de alﬁmentms. S5i las areas de las
tronevas vy los contornos gingivales lo permiten, se puede
preforir desarrollar estas superficies proximales  sin

concavidades para permitirvr mejor facilidad en la. limpieza del

Arena, #speclalmente con hilo dental. Sin embarge, esta no es
B4 CUEA [T a la esistencia de siqguiera EYy] ligero
sabrecorntorno,. Se debe ser bastante julcioso para evitar la

vimlacgidn de estos contorvrnos caracteristicos. (160

REBORDES MARGINALES 1

Todos Vas rebovdes marginaies adyacentes debqn estar a
la mismma altura para prevenir el alojamiento v retencidn de
alimentos. La altura de un rebmr@e marginal dado de un diente
poes ey oy, puede ser determi&ada establecirnda contacto
colusal cot Wna  cuspide oporente. Bu reborde marginal
adyaceente debe estar a la misba altura, no importando la

prosgncia o ausencia de un contagto oclusal.

Para todos los dientes, los|rebovdes marginales mesiales




y distales del mismo diente tienden a converger de un diente
hacia lingual responde a 95#05 hechos: 1) la mitad bucal de
ctualquier diente es mas ancﬂa que la mitad lingual, y 2) las
troneras linguales soan ﬂiemﬁre mas grandes que Ias'bﬁcales,

vistas cclusalmente. (16}

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LAS PROTESIS

Cualidades de Retencidn: |
Las fuerzs funciconales deben de transmitirse a la capa
de cemento como fuerzas deﬁcompresién, prestandc atencidn a

las cualidades retentivas deila preparacidén individual. (923

Resistencia: 1

La corona debe pmseeﬁ una vasistencia adecuada puva
oponerse a la deformacidn pﬁaducida por fuerzas funcionales.
Las guias woclusales v laE} cajas, ranuras prwximales, SCH
buenos e jemplos de los fact&res gue intervienen en el disefo
para conseguir una buena Yesistencia. (9)

Eactores Bimldébgicos:
El retenedor de una pﬂbtesis debe cumplir determinados

requisitos bhioldgicos. Pty consiguiente, B8, procurara

eliminar la menor cantidad basible de sustancia dentaria en

la preparacidn, pues pose% un potencial de recuperacidn
limitade, y debe conservarse lo mds que se pueda., La
conservacidn del tejido denﬁario s2 tiene gue afrontar tanto

16




en términos relativos a la mvwfu%didad del corte en direccidédn
de la pulpa, Ccoms con regpacﬂu al ndomera de canaliculos
dentinales gque se abren. (3)

La relacidn de un retmnedmﬁ con los tejidos gingivales,
tiene mucha importancia para lg conservacidén de los tejidos
de sostén del diente. Hay dmﬁﬁ aspectos  importantes que se

3

. 5\ .
tienen gue Cconsideray:

1. La relacidn del mérgen de la restadvacidn von el tejido
gingival.
o £l contorna de  las  supervficies axiales de la
rasbtanracidn vy o sy efect& en la circulacidén de los
alimentos, en la accidn ded las mejillas v -de la lengua
&r la superficie del ldiente Y 21 lose tejidos

gingivales. (31, '

Las deficiencias en el d¢ontrone de la restaavacidn
pueden producir la acumulacidn dé alimgnt& @ la encia vy a la
consiguiente resarcidn gingival; wun contornoe excesivo puede
causar estancamientc de alimentos, gingivitis y formacidén de
bolsas vy caries.

Cuando el borde gingival ide wna restauracidn no se

|

extiende hasta el surco gingival, debe guedar por. lo mencos a

1 mm en diveccidn coronal desdée el margen libre gingival.

Otras vantajas son ogue se fTacilite la preparacidn del
margen, no se  traumatiza el &ejidm gingival durante la
preparacidn. Se facilita 1la ' toma de la impresidn vy
i
!
|
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el acabade del borde dey retensdory se hace Con MAaAs

comodidad. {9}

GROSOR DE LA RESTAURACION SUB¢INGIVALMENTE

A mernudo  puede ser cobstruida un  grosor subgingival
inadecuado e una restauracidn. Este puede BEYT
subdesarrollads sin intencid% durante la fabricacidn de la
restauracidn tde Y cmlaﬂu, porgue las aAreas marginales
san  completamente Vemﬂvidaq al regcartar log modelos
menocres (liberacidn de rnargénes}, y se pierde la relacidn

diente-encia. Egte contorng o grosor inadecuads de 1la

restauracidén puede causar @n sapoarte insuficiente de la

unidad Qingival vy la pédrdida %uhsecuente del tono gingival.
Por otro ladno, demasigdo coantorne o grosor de la
restauracidn ﬁubginglvalment? puede conducir  a  un tono
aumentado de la encia, dand@ lugar a un rvompimiento de la
integridad tisular. Esta § relacidn diente-encia puede
necesitar la alteracidn d%l contorno o gréﬁor de la
restauracidn 5ubgingiva1mente§cuandm ha habido una retraccidn
apical de la  unidad debidu a vecesidn o a cirugia

perisdontal. (160

RELACION MARGEN CDRDNAL—HUES@

La nueva restauracion% puede tener que extenderse
bastante dentro del 5urc0% gingival, debido a estética,
sensibilidad radicular, ca%ies radicular, largo coronal

adecuado o existencia de restauwraciones. Esta restauracidn no

18



debe ser colocada mas cerca daiaprmmimadamente 1 1/2 mm de
cualguiery porcidn de almjamient#- alveolar del diente. Esta
distancia aproximada es necesaria para permitirv un "ancho
biclégicn” de tejido conectivo % retenciones epiteliales de
la entidad gingival al diente. |

51 el “ancho bimlﬁgica"; es violado ceroxn  de  la
restauvracidn, habrd una reab%mr@ién impredecible del hueso
cerca del Arvrea de la restaurac@ﬁn aque viaold esta Area de

unitdn de la entidad gingival. <1d)

CONTORNOS LINGUALES

La mayor convexidad de laﬁéﬁupurTicies singuales de los
dientes se encuentra en el tercio gingival de la corona. Sin
embargo, la convexidad lingual!l se encuentra en el tercio
medico de la ctorona en el contdrne lingual de las molares
inferiores y guizd de las premclares inferioves.

La convexwidad lingual debejprmtuir lingualmente no mas
de 1/72 mm més alla de la uni&n:cementc amédlida en cualguier
diente, excepto en las molares yipremmlareg inferiores, donde

esta convesidad puede ser de 274 a 1 mim. (16D

COMPARACION CON LAS PIEZAS DENTARIAS

Como  prétesis que restaufa una pieza Jengaria debe

'
guardar semejanza y ser lo mas | exacta a su movfologia vy su
relacidn v tejidos contiguos pueﬁe tompararse la anatomia con
la pieza antagonista. En cmrmnﬁa anteriores, hay que hacer

concesiones a faver de la estdtica, 1o rtual una corona de

—
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metal estaria totalmente contraindicada en piezas
postericres. Es de mayor impgortancia ]l aspecto funcional, vy
muy importante la posibilided de poder manteney una buena

higiene. (9)

PUENTES FI1JOS

INDICACIONES DE LOS PUENTES ﬁIJDS

Los dientes perdidos dﬁb@n reemplazarse. Esto es obvio
cuando la 2ona eddntula E%tg en el segmentc anterior de la
boca, pero es iguwal de importante cuando esta en la regadn
posterior. La funcidn se restavra, los dientes adyacentes al
pspatic se mantienen &n 543 respectivas posiciones vy se
previeng la supraervupcidn de ﬂms antagonistas. (13D

Para resnplarar dientes perdidos, un puente. fijo, en
circungtanc}aﬁ apropiadas, 95§superiar a una prétesﬂs parcial
removible, y en general, ps  preferido poy la mayoria de los
pacientes. El tipo de puente ﬁég corviente 2z el gue s apoaya
en las dos piezas gque limitan por tada extremo en la zona
edéntula. B5i las pilezas pilarés estan pericdontalmente sanas,
si los reternedores estan bie& disefrados vy ejecutados y si el
espacic edédntula es corbo y recte, cabe esperar gue el puente
tenga una larga vida funciuna}. Hay varios factores que van a
influir en la decisidn de éhacer un  puente o no, en la
eleccidn del diente que se Qa a uwhilizar de pilar y en el

tipo de disefo gque se va & usar. (130
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VALORACION DE LOS PILARES

Toda restauracidn ha de ser capaz de resistir las
constantes fuerzas cclusales a gue serd sometida. Los pilares
estan ochligados a soportar las fuerzas normalmente di}igidas

al diente ausente, y ademds, las que la dirigen a ellos

mismos. Lo ideal es gue un pilar sea una pieza asintomdtica

sin ringuna  anomalia  radiografica evidente, ¢ agquel las
plmras tratadas ehdoddnticamente COn un bueen sellado y
una obliteracidn completa ld&l canal redicular en la

gue  pueda | hacerse una espiga con mudon cﬁlaéo a una
reconstrucecidn de amalgama o woomposita retenida 'pmr pines
intrarraiculares. €130

Las piezas en las gue durante la preparacidén ha sido
precise hacer  un rvecubrimiento  pulpar directe no  debe
utilizarse comd pilares, sin anth haber hecha un tratamiento
entdoddntico completoa. (130

Los tejidos de sostdn que rivdean a la piera pilar, deben
estar sancs vy exentos de inflamacidn, antes gque puesda
pensarse  ©n  una pratesis. L@F pilares no deben mostrar
ninguna movilidad, yva gue van a tener que soportar una carga

extra. lLas raices y las estructuras que la soportan deben ser

valoradas teniendo en cuenta tre$ factores:

al Proporcidn corona-vais |
!
b Configuracidn de la raiz
cl Area de la superficie periodontal.



La Propor cLan COvona raiz ideal de una pieza
seleccionada como pilar de una prétesis es de 1:2, esta
proporcidn tan erlevads se encugntra raramente, une de 2:3 es

) L

un dptimo mas realista, y una proporcidn 1:1 es la minima

aceptable para una pieza gue sirva como pilar. (13) La

proporcidn roronacraiz oes o la  medida, desde la cresta
alvealay, de o loagitce del diente havia oclusal, coooscada

con la longited de la raiz incluida en el hueso. Las raices

tue  son mads anchas en sentido buco-lingual que en sentido
. . \ I .

mesic-distal son preferibles a las de seccadn redonda. Los

postericres songryadicaiares con roaices separadas, ofrecen

mejor  soporte  periodontal gue los de raices convergentes

unidas o los gue presenta, en general una configuracién
cdnica.

Lo dientes mmnmvra&iculares con evidencia de
configuracitn irregular o con alguna curvatura en el tercio
apical de radiz, preferibles a los que presentan una conicidad
casil perfecvta. Un factor imp&rtante 26 la extensidn que ocupa
la insercidn del ligamento &&riadantal que une a la raiz al
huesa. (13)

La longitud de la zona edéntula que es musteptible de
sey restaurada con dxito, deﬂende de ellco la aplicacidn de la
Ley de Ante: "Elarea de 1afsuperficia ﬁe las raices de los
pilares debe ser igual o suﬂerinr a la de las piezas gue van

a ser reemplazadas por pdnticdos." (13D



DISEFMO DE PROTESIS FI1JA Y ELECCION DE PILARES

Las pratesis se pueden claaﬁficar en simples o complejas
en funcidn del namero de las piezas gue reemplazan y del
lagar de la arecada en gue se ehcuentre 2l espacia eaéntulﬁ.
La prétesis simple cldsica es  la gue sustituye a una sola
pieza dentaria.

Tres es el ndmers maxime de piezas postev..ores gue
pueden ser sustituidas poy una prétesis fija v esto s4le en
condiciones ideales. Un espacio edéntulo de cuatro plezas gque
o sea de los cwatre incisivos, es major  tratarla, en
general, <on una prdtesis parcial removible. 81 hay més de un
2aspacio eddéntulo en la misma arcada, aangue cada ung de gllos.
se pueda restaurar individualmehte con una pratesis fija, es
preferible tratarlo con una prétesis removible. (130

Esto es especialmente cierto si los espacios  son
hilaterales y cada uno de ellos es de dos o mds piezas.

Los tercervos molares, ravg ves: pueden uwbilizarse como
pilares, pues frecuentemente no completan su erupcidn, sueslen
tener raices cortas vy unidas ertre si, vy cuandeo falta el

segundos molar, @@ inclinan haciad mesial. (130

RETENEDORES DE PUENTES

El retenedoy de umna préitesis s una rastaunracidn gue
asegura la prdtesics a una pleza derntarisa de anclaje. Ep una
prétesis fija simple hay dos relenedores, uno en cada extremo
de ella, con una pieza imtermad%a unida entre ambas., La pieza

. R .
intermedia, = unida a los reténedores, actta en | forma de




palanca vy se osagnifices las fuerzas de la oclusiédn que se
transmiiten 8 luve retensdores # a los dientes de soporte.
La retencidnes, povr lol tanto, uno de los reqguisitos

importantes oue debe cumpliv un reteredar de una praétesis,

cuenta,  algunas de e tuedles son comunes  a  todas las
resntoare s oee el B e farppdoy ee He R O z

restauraciones individoates, (32

PONTICUS EN RESTAURACIONES FIJAS
Las apinicaess swtbds didididas en cuants al disefo v

material  dent s tdesl v lesm pAnticos de restauraciones

fijas. ! .
Estucios realizados P acerca de las relaciones
o IRT R L A AT B E meoa by svon T alteracianmnes de taigo

inflamatoriv ccurren a menudd en los tejidos blandos debajo
de la superficie inferior del

pantico, sabveltadm cuanda =1
L = 1T -} 5u;rrflLﬁﬂ y la muacosa era fuerte y no

era posible pasar la seda demkal, Tambidn se ha observado la

presencia de seadobolsas alrededor de los péntlcgs.;

P

Las reacricnes de los bejidos blandos debajo de los

pinticos son varialbes, se ha ohservado enrojecimiento, edema

vy hedillo, el delig “ e@l'f debain de os pidsticos hay
presencia de placa bacteriana.

Dewsde el punto de vistai pericdontal, los pinticos en
restavvraciones fijas crean prbblemaﬁ en cuwanto a limpieza e
higierne. Por 1o tanto, su doastruceidn debe ser tal que

>
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permita medidas adevouadas de higiene bucal, Scbre todo, se
evitardn 1os contactos, hasta’ los mds minimos, entre la
superficie inferior del pénticqa y los tejidos blanﬁgs, el
espacio interdentario debe ser 'ancho v la forma del poéntico
debe ser convexa, tanto en sentido vestibulo lingual como en
sentido mesiodistal. Pénticos | con este tipo de disefo,

permiten la limpieza mecdnica dé la superficie infe:. .or, asi

Ctome de  las  superficies interproryimales del  pa4ntico con

cepillo interdentarico. Al M1 &M tiempo, eate cepillo
interdentario conserva limpia la superficie interproximal de

a ieza piiar a atente a odntiiecm. (120
la pie lar ad t 1 Sk t1an

FUNCIONES GQUE DEBE SATISFACER UN PONTICO K.

Al repgner esta pietza se debe sstar cmnﬁcient; gue se
corloacarda un material extrafio al medio oral, po9r 1o que es
precisc tratar de minimizar en lo posible estas diferenclas,
que  se  conseuird por omedio de un disefo y comstruaccidn

adecuados del péidntico. (1IE) Para veunir estos regquisitos, un

péntico debe cumpliv con las sighientews reglas:

1. Restaurar la funcidn de laipieza que repono.
2. Satisfacer las demandas estdticas v de comodidad.
3. S5ar bioldgicamente daceptable pov los te jidos

cyales.

4. Aspgurarse su limpleza.
g Prevenir cualguier inflamacién del tejido de la mucosa

del process alveolar residgal.

T
wed




B Prmpﬁrciﬂnmf velaviones oclusales favorables para los
dientes pilars vy dientes antagonistas, y para el resto
de la denticidén.

7. Tener troneras amplias para el paso de alimentbos.

8. Disefc de modo que minimice la acumulacidn de placa
bacteriana vy residuos de alimentos vy permita al méximo

2l SUgES. pare Sia o amPlega por parte del paciapie. (1

REQUISITOS DE LOS PONTICOS

REQUISITOS FISICOS

La pieza ntermedia debe ser lo suficientemente fuerte
para poder resistirv las fuerfas de la oclusidn, sin sufrir
alteraciones y tener 1la sufiﬁiente rigidez para impedir que
sufra flexiones ocasionadas| por las fuerzas oclusales

funcimmpales., 92

REQUISITOS BIM.OBICDS

Los contornes de los pénticos deben guardar armonia con
las piezas antagonistas en lhs relaciocnes occlusales, y las
supey figiles a<iales se deben planear de modo que faciliten la
limpieza del pdnlico misms, Qaﬁ superficies e los dientes
contiguos y  los margenes cercanos de los retenedores. La
relacidn de la plera intermedia con la cresta alveolar debe
cumplir con las demandas estéticas y evitar, que no se afecte

la salud de la mucosa bucal. (3

"
-
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DISERO DE CbS PONTICOS

El disefo del péintico bagicamente serd el mismo para
todos los casces en lo que respecdta a contornos axiales y a la
morfologia oclusal. Las diferencias entre uno y otro tipo se
limitan sobre todo, a los materiales con que se construye la
pieza intermedia y & la combinacidn de los mismos, al lugar
que occupe en la arcada sea supeviof o inferior, ¢ateriar o

postericr. (5)

EN SILLA DE MONTAR -

Este péntico es el que se gsemeja méds al diente natural,
reemplazands todos los cuntarnqﬁ tle la pieza perdida. Llena
los espacios interdentarios vy recubre la cresta con un ancho
contacta cincavo. Es imposible de limpiar y causa inflamacidén
en los tejidos. No se recomienda su o uso. (5)

|
MEDIA SILLA DE MONTAR

Tiene aspects de un diente natural, peroc para su fécil
limpieza, tiene todas las superﬂicies convexas. La superficie
lingual debe terner un contorno. ligevamente deflecgtivo, para
evitar la impactacidn de alimentos y para minimizar la
acumulacidn de placa bacteriana. Este disefo, con frente de

porcelana es el tratamiento idesl para zonas visibles, ya sea

en el maxilar o en la mandibulaﬂ (3)
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HIGIENICO
Se le conoce asi a los pénticos que carecen de todeo
contacto con la oresta alveclar. Es el mds indicado para

2onas no estdbticas. (50

Estabilizra los dientes’' adyacentes y antagonistas vy
raestasys la fangide o lasal, Bl grosor oelusc-gingl a4l de
estos pdnticos noe debe ser menor de 3 mm vy debe dejarse

suticignte eopecao S0y debajr de 41 pava permitiv una facil

limpieza. (132

EN BOLA

Liamada tambidn en "bola de billar"”, en bola, cardicide,
esfercide o on pivdmide invertida. Por su forma es altamente
limpiable, pers en el contacks del péntico mucosa tiende a

retener residuos, especialmebte si la cresta es ancha y

plana. 13

COMPARALIIDIN (i LAS PTIF 45 DENTALES

Como plera intermedia gue reemplaza a unad pieza dentaria
natural, debe gueardsy sonejenkas von la pieza perdida, ser lo
mas exacta a su movfologio v guw relacidn con piezas y tejidos

contigueos, (9 .

En lad regiones antericrés, ha nwe hacer coneesiones a
1 ¥ q

T

favor de la gotébtica v en las posteriores es de mayor
impartancia #1 aspecto funcional. (30
El diserf> corvectoe es mds importante que la naturale:za

R s
'



del material, para asegurar gue €¢l péntico sea limpiable y no
lesivo a los tejideos blandos, se pueden hacer modificaciones
en la morfologia bédsica de la pieza. Hay que tener en cuenta
tjue, crands  la pieza es extraida, también se pierden
estructuras de soporte y gue pl pdntico estard sobre los
tejidos, en lugar de salirv de ellos. (89

Los  poadntlicos disedados pava  sey colorados  @n Zanas
vieibles tienen gue produciv la i1mpresidn de sery piezas
naturales y estéticos, compromebiendo la posibilidad de ser
limpiados. Los colocados en zonas no visibles solo tignen gue
restaurar la funcidn y evitar las migraciones de las piezas

remanentes. (3)

CONECTORES
El tunecytor es la parte de un puente que une la pieza
intermedia al retenedor vy representa urn punto de contacto

modificada‘ entre los dientes. Los conectores se  pueden
1

clasificar en rigidos o fijog, semivrigidos y con barra

lingual., (16D

CONECTOR FIJO

El comector fijo, pr&pmrci@na una unidn rigida entre el
piantics vy el retenedor vy no perimite movimientows individuales
de las distintas unidades del puente. Por su intermedio, se
consigue el maximo efecto de fgrula v suele =er el conector
de eleccidn en la mayorié de log puentes,

\

El  contorno ideal de wn conector  fijo  se puede




representar  por  un punto o lnberprosimal o novmal entre los
dientes natuwrales, ol cual se le ha aplicado una gota de
lLiguide gue fluye alrededor del contacto vy se mantione en
posioldiy poy Ta beras oo sgperficial. (167

El copector  colade es mads resistente que el soldado,
dusgive e be ST Lpae peedes guapkrdary con seflciente fuerra sl se
hace ora woldadue o roanlels gue vodoe Eoda el o oo
tonbac b

Tk T AL edie, imee gbtilarooy pedaesiton asdas  de
soldadura gue se exltienden desde el pdntico hasta unos nichos

b L

cavrespondimecoes g b rorbomediny . Las asas awmecLban la zona
de contar i e la w Hdaduvd, ayudan a gue tlursa mejor, vy

Yamiiivd @utalrlisan 2 TIRERR A R durantea 1 ags distintas

cperaciones de labavatorio guie preceden a la soldadura. (150

CONECTOR SEMIRRIGIDO i

E] conpeehoy sendrrigide permite alguncos movimientos
ingdividuanles de las aoddadgs gue reanen en el puente; la
cantivda! vrovla de mevimiesnts v la divercidn dependen del
dimerna de conetler.

e oabilirza en byes ﬁitTﬂCiUﬂEﬁﬂ 1y Cuando el retenedor
no biens suficiente rwt@nci@n, por cualoguier mobive, v bay
gue yaonpey La Frer ra trahemitida desde ol pdntico al
retenedoy pore medios del cm&wator; 20 Cuando no es posible
preparay ] cotensdory con sd linga de enbrado agorvrde con la
direccidn de la linea de ehtrada general del puente, y el

conector spmivrigido puede compensay esta diferencia, vy



33 Cuando se desee descomponer, un puente gbmplejo, en una o
mas unidades, poyr conveniencia en la construccién,
cementacidén o mantenimiento; pero conservando un medioc de
ferulizacidn de los dientes. Esta clase de céﬁéctnres

permite 1os movimientos verticales de las inidades del
. LY '

'
puente y ligeros movimientos en otras direcciones, que
varian e amplituad, de dcuer Jo con el Jrado de
adaptacidn de los elementos del conector. A mayor

precisidn en el engranaje, mensr serd la cantidad de

movimiento posible. En virtud de la forma de llave
del conector semirvigideo suele colocarse en el extreﬁo
mesial del puente. Tampoed S cbtiene atcian de
fédrula entre los tientes  con este tipo. de conector

semirrigido. (1&)

CONECTOR CON BARRA LINGUAL

El conector con barra iingual Hc es aplicado
corrvientemente, pero puede ser una buena solucidn a un
problema clinice dificil., ’

S5e extiende desde el retenedor, hasta la pieza
intermedia, sobre la superficie mucosa y na.se aplica al area
de contacto. Este conector se usa en los casos en que hay
grandes diastemas entre los dientes anterioras v ép tiene que
constuir un puente. Los conectores fijos semirrigidos salo se
pusden usar cuando los dientes se tocan pues de lo contrario,
se veria el oro en el espacioc interproximal. La barra lingual

facilite reemplazar dientes con un  puente  fijo, que




representa el diastema si2tural, sin gque guede exposiclidn de

are 2en la zopa interpraoximal.

DISERD DE LOS FUENTES

Los puentes =8 pueden clasificar en simples o complejos
an funcidn del ndmero de pierdas que reenplazan y del lagar de
la arcada en gue este el eehocio eddntulo. El usnte simple
cldsico es el nus sustituye un Anico diente. Tramos o varios
mag largos sowien e-lgl mas h2oilidad al operador, mas a low
retenedores v mds a las estructuras que han de soportar el
puente. ¢13)

Trees es el nomers maximo absa;utw de piezas posteriore
que pueden ser sustituidas poy o un puente, y esto sélo en
condiciones ideales. Un espacic edéntuls de cuatro piezas que
no sea el de los cuatro incigivos, es mejor tratarlo con una
prétesis removible. 5i hay m&s de un espatio edéntule en la
misma arcada aungue cada une de ellos se puede restaurar
individualmente con un puente, es preferible tratarlo con una
pratesis semcvible. Esto si 1os espacics son bilaterales y
cada uno de ellas es de dos o méds piezas. (13)

Lo tercerss molares vrarpds veces pueden utilizarse como
pilares porque no hacen su ebupcidén completa y sueln tener
raices cortas y unidas, cdando  falta el segunde molar
actostumbran mantener una mar{ada incllnaci@n hacia mesial.
Para considerar un tevcer molar como eventual pilar de
puente, debe haber llegado a la erupcidén completa, tener un

collar gingival sanc y tener raices bien separadas y largas.



También ha de tener una escaga o nula inclipacién hacia

mesial. (1327

MATERIALES PARA RESTAURACION

Los materiales empleados para reconstrucciones
corcnarias deben conzervar ﬁq integridad vy propiedades y
poseer una resistencia igual ; superior a la de ia pieza

dentarvia. Deben resistir la édisgregacibn de loz fluidos

orales ¥ deben impedir be reducir al minimo la
microfiltracidn. El oy ‘para la fabricacién de

retonstrucciones requiere procedimientos complejos v
prolongados  tanto clinices demo de laboratoric, también
reduieie ser cementado, 1o c4a1 pruduce una interfase, el
eslabdén 2z mds débil de toda;restauracidn tolada. Por otra
lado, si existe estructura &entaria suficiente como para
soportar y retener un colado Fa oro, este podrd utilizarse
para retene2r la restauracidn final. (143

Las propiedades de retencion de placawde los materiales
restauradores empleados en 134 préitesis fijas son diferentes

a las del esmalte y dentina.lpor lo general, los materiales

acumsilan mas depisitos y es Wag dificil mantenerlos limpios

-

tue el esmglte y la dentiﬂa.jEstms inconvenien%es'son méds o
mencs importantes segan el mat?rial utilizado. (12)'

Los materiales mas usado% ern la Facultad de Odontologia
para restadrar coronas o pueﬂtes de metal es la aleacidn de
plata paladioco que constituye ios ingredientes principales de
un grupe de "oros blancos” sustitutos de las aleaciones

23
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dentales amarillas, v Son incluidos en cantidades
relativamente pequefas en michas de las aleaciones dentales

convencionales. (16}

RUBOSIDAD DE LAS SUPERFICIES

Se considera gue en 1a mayoria de los casos el
traumatismo provaocado por la?preparacidn del diente, toma de
impresicones y procedimientos de retraccidn de la entia es
reversible. Asimismo, vy aun&ue tedricamente los materiales
dentales pueden alterar log tejidos periodontales por su
accidn  aguimica, O poT su! tendepcia ar propiciar mayor
acumulacién de placa, es poco probable que un procedimiento
restaurador y materiales rdstauradores adecuados sean la
causa de las alteraciones de tipo destructor de los tejidos
periodontaxss a menudo condgrvadas cerca de '10% margenes
subgingivales de 1los 'retenedEres de coronas vy puéntes. En
cambhio, se considera que la zona de unién subgingival formada
por la corona y @l margen de?la restagraciﬁn, el material de
sellado y el diente preparade son les que provocan los
cambios tisulares adyacentes a la restauracién. Los estudios
histoldgicos han demostrado due las hacterias y los tejidos
necrdticos y degenerados tieddan A agregarse en la zona de
unidén subgingival. Una expli&aci&n lééica_de este hecho es
que la cementacidén de las res#auraciunes sub~gingivales crea
superticies rugosas en las bol%as gingivales., Y debe ser asi,
porque estd demostrado que 1a|rugosidad subgingival favorece
la formacién y retencién de pl#ca subgingival.

34
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En la zona de unidn exist

pr varias posibilidades para

crear rugosidades. Asi, el estudio bajo microscopio de

resinas acrilicas, porcelana,

pul idas, muestran gue pueden pr

metal vy oro, perfectamente

esentar ralladuras vy estrias

furmando superficies rugosas gue aumentaran el potencial de

los materiales para  juntar vy
duros en la boca.

Se ha talculado gue el

retener depdsitos blandos vy

drea rugosa  del material

de sellalo que queda al descubierto alrddedor de
una restauracidn puede oYER Y tle varios milimetros
cpadrados, observandose reattiones francas de las
tejidos gingivales adyacentes a los materiales tder

sellado de superficie rugo
subgingival.

La disolucidn y desintegra

& a colocados @n el surco

cidn en la boca del material

de sellado puede provecar la formacidn de créateres entre la

pieza preparada y la restauraci

fne. cuando esto occurre en el

surco  suabgingival, 1 A4rea de vugosidad aumenta y los

depdsito en el corater guedan
paciente como para el dentista.

Es imposible eliminar comp

imactesibles, tanto para el

letamente la rugosidad &n la

regidén de unidn de ia restauracidén, sellado y diente

preparado, pero es posible reducir el area de rugosidad

tomando todas las precauciones indicadas. Reciprocamente, el

ajuste marginal insuficiente puet

el Area de rugosidad subgingival

W
A

e aumentar considerablemente

(122
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TERSURA

La supgrficie metéliua‘de puente o coronas de metal debe

verse totalmente brillante ¢

r

conpletamente lisa, sin nédulos

que obren como drritantes| de los tejidos blandos, estas
superficies rogosas atraen y retienen placa bacteriana, que
23 noctiva para la salud de los tejidos pericdontales, debe
semeder la total ctioidpd,  sin presentar perfors Siones
visibles al ojo o al ser pxaminadas con el explorador, no
debe ser visible ©] cemente ni el diente de sc-poi-ta o el
material subvacente., (13) C1£)

Eets gx wAlidoe tambidn para los conectores gue son parte
el pusnte. Debs crourdarse gQue la placea microbiana,

especialmente aguella que ésta 8n o muy

libre de la encia, ez el pr

de caries Camo de

restauracidn ha sido realit

factar iatrogénics on el

[
L

enfermedad periodontal.

EMPARAMIENTO ¥ CORROSION

La desventaja potencial

aleaciones de bajo

pigmentacidn, qgue surede CUu3

empafamiento se debe a la a

aobre la superficie de un

reaccidn caorrogiva de este oo
En

ocdentologia, la

enfermedad

contenidoe

f

cerca del margen

incipal factor etioldgico tanto

pericdontal. Cuando una

ada en Torma defectuosa @& un

desarrnlla v progreso de la

mids seria gue puaden tener las

de oro es la posible

ndo la aleacidn edtd.en uso. El

cumiilacidn de productos visibles

metal, despuds de ocurrida una

n el medios ambientea.

nedicidn tee este manchade o




pigmentacid no se ha logrado, a causa de que no se ha
adoptado una prueba toampletamenie satisfactoria para
cerrasidn vy empafamiento. La reguccitn en el canteniuo dre oro
permite la introduccidn de otros elementos  que 'ﬁadrian
empararse y corroerse on servicl

Se han establecido  buenas corvrelaciones ntre  las
corrientes de corvasidn in iver @ in wvitro  en pruebas
cuantitativas recigntemente disefadas, uwsando el método de
polarizacidn linear, y wse ha ddeads  uapa  nueva  prueba
cuarntitativa de empafamiento BsBuperficial para evaluar el
grado de pigmentacidn intra oral

8i se contara con una prupba para empafamients o para
y valida los fendmenos clinicos, probablemente permitiria
ampliar la Egspecificacidn Nz, 5 de la A.D-46. a marera de
incluir a aguellas aleaciones don bajo contenido de oro que
m5e2  sabe 6 comportan  adecuddamente &n gwrvicio, pero

wiwh ale AL ios limites de su

2

actualmente estan excluidas
composicidn S0 Yoo UL cos medios de regular el
compartamients, en cuanto a empafamiento y corresidn de las
aleaciones (omerciales. (140
Cuando una restawracidn metdlice presenta enmpafiamiento,
el metal ha perdido brillo vy la luz no es reflejada, cuando
presenta corvosidn, hay pdrdidal de brillo vy de estructura
metalica eg visible 1 cemento, el diente de 'saéarte o el

material subyacente. (1) (14D



AJUSTE DCLUSAL

Para tener upa base de comparacidn instruya al paciente
para weluiy &1 B4 posicidn habitual de Mmax ima

intercuspidizacidn, Examine la posicidn de las piezas

dentarias y si al cierre hay [un contacto completo de todas

las piezas dentarias.
Cologue un pulgay en el |nentdn del paciente y abrale y
cidvrels la  mandioals hawuts gue  pods A poco,  consiga

Hevarsela a lea posicisn de mas retrusiva. En esta posicidn

vaya cervandoe hasta el primery coptactoe dentarico. Pidale al
pacrente gue wndigie donde estd ese contacto, sl sefala la
restauraciﬁn, esta necesita u ajuste cclusal. (3)
Debe ponerse cuidado e la corrreccidén gue se va a
hacer, no debemcos  sobrepasar esta  correccidn, vy puede
evitarse haciendo ocluaiv  a paciente e intercalandg una
estrecha cinta calibrada, de plastico plateade de 12.9 micras
de sspesor, entre el colado vy los antagunistas.'CSJ

Cuands la cinta se tira desde un lado, debe ofrecer
vesistenciaMd La prueba se repite con los diente; agdyacentes

'

al gue lleva la nueva restauracidn, La cinta calibrada debe
quedar retenida con la misma fuevrza por todas las piezas. Si
la cinta calibrada es retenida por la restauvacvidn y no por
las otvas piezas, el colagoe estd demasiado alto. En caso
contrarioc, el coladoe no detieng v las otrvas piezas si, la
correccidn ha sido excesiva.| (9)
En condiciones ideales |los dienmtes anteriores no deben

tacarse en posicidn cédntrica. La cinta calibrada de 12.5

a8



micras nrno debe gquedar retenida

incisives superiores & Inferioy

El ajuste del colado en

esencial. Los comprobaciones b

tiras calibradas citadas. (50

FUNDAMENTOS DE OCLUSION

La oclusidn de los dient

aoral. Desaftortunadamente, con f

dada como resuelta. Esto e

los sintomas de las

urn poco marcados, gue el @
reconoce o no sabe apreciar s
la destroza NECESaria para

tratamientos de los complejos p

en ser adoguiridos.,
Sin embargo, 1o menss  god
competente, es gue pueda diag

debe,

enfermedadps

cuards se intercala entre los

es. (%5
lowg mavimientos excursivos es

ambidn me haceyr cton las

pueten

e &2y la clave de la funciédn

recuencia 28 pasada por alto o
al hecho de que

en parte,

mtlusales son habhitualmente

vactiecon no entrenado no los
t

o impoartancia. La ' perfeccidn vy

realizar 1ms soafisticados

ablemas osclusales, tarda afos

pucde podirse a un prdctico

nosticar vy tratar desarmonias

criusales simples. Tambidén tiene gue ser capaz de evitar gque
las restawraciones gue cologue| creen enfermedades oclusales
tatrdgenas. (1@
OCLUSTON OPTIMA

Al decir oclusidn Aptima, | se debe hacer vofiridndose a
las caclusiones restauwradas. Esta oclusidn dpltima es la mas
obtenible v cercana a la ideal, siempre teniends presente el
cumplimiento de los requisitos gue vigen la oclusidn. (167

3]




OCLUSION NORMAL
Antes, celustdn

caracterizaba por detevminada

y posicidn.

Pero el actual, = refld
. , N . .
dinAmica, fisioldgica, sin

perfeccidn morfoldgica,

2s uniforme para  todas lasg
indivadiog vardiaea een les aifey
también de fundamental impay

oclusiones morfoaldgicamente al

naormales”, vy @e debe tener

normal idad funciocnal @2xis

apératﬁria dental o pritesis.
Para idiniciar una rece

evaluarla, se necesita tener

ayuden a establecer la ocl

pacrente. Unas de las princl

practics general debe consider

1. Céntrica.

2. Guia Incisal o Anteriard
3. Proteccidn cuspidea.

4. Oclusidén Balanceada UUnil
P Interferencias oulusale

mandibulares, (1&2

normall era un

caoncapto tgue se

» orelaciones estédticas de forma

<

@re & una oclusidén funcional,

pregcuparse mucho | por la

porague el patrdm funcional normal no

*

persaonas, y adin en &l mismo

sintes dpocas de la vida., Y oes

tancia clinica, saber que hay

teradas, pero "fisialdgicamente

sumo  cnidado de no alterar la

ente al reconstruirla pov
C16)
smbruccidn oclusal toma para

conocimients de las guias que

wiidn  normal  propia de tada
bales y mas importantes que el

Ay Soni

ateral.

s @i los movimientos excursivos




CENTRICA

Laows dientes efectdan contacto durante la menstruacidn

coma durante la deglucidn, er
Raelacidn Céntrica es una posi
alcanza principalmente duwrant
gdurante la masticacidn. La Rel
las cédntvicas gue es reprodug
presencia de dientes, v cua

dentroe de los contachos reclt
neuromiscllares en la ocluasidre
Cémtrica estd un poco posterior
dos se hallan en ] mismo pl
recorrido por la mandibula, oy
pvatu%ivw.. La distancia enbre
Oclusidn Céntrica es aproximada

Hientes, v de O,1 a 0.2 mm en 1

GUIA ANTERIOR

Egte térming se refiere a
superficies linguales de los di
los  movimientos de 1o mandd
dientes antericoves de permanec
diéntes posteriores  depende
especificamnente ] contacto de
antero-superiores en cédntr
excursiones protusivas rectilin

dirdmica de loe dientes ant

Oclusidn Céntrica. dhova, la

cidn funcional limite gue se

o

la deglucidn y, a veces,
acidn Céntrica s la Gnica de
ible vy estable ton 2o sin la
oclusal

lguier interferencia

sales pusde cawsay btrastornos
y en las AJT.M. La Relacidn
a la occlusidn cdntrica, ¥y las
CAMIMD M

ano sagitel gue el

ando se realisa un movimientao

» la Relacidn Déntrica vy la
meante de 0.5 mm o nivel de los

a A.T.M. (162

la influencia que &jercen las
erntes antero-superiores, sobre
bula. La posibillidad de los
2y sancs y o mantoener sanos los
linguales,

de sus  contornos

las anterc—-infericovres con los

ica, "cénmbtvico larga® V'
2as vy laterales. Esta relacidn

eroinferiovres oon 1os antero




posteriores, en todos 1oas 1in

(19
Guia Anteriocr. (16D

lLa Buia Anterior puede

el

iites de la funcidn es denominada

expresarse an qgrados en relacidn

con plana hovizontal, dsta guia es la influencai gue
ejercen las superficies contactantes de los dientes antero
supericores Y antera inferiors, sobre 1o movimientos
mandibulares. (16)

La inclinacidn de la gui

traslape horizontal vy vertic

aclusidn  normal, las super
anteriores supeviores son oo
guia anteriov.

La Buia Anterior vy la

relaciones entre laos antero

una cuidadosa evaluacidn de 1

para planificar una restauarac

La fimalidad dltima de
debe sey cdooda, Tumcional

posterior. En obras

tener la capacidad de

los dientes posteriores. (16)

PROTECCION ;USPIDEA

Esta teocria,
guia canina,
diente

sugiere gue el dnico

posicicnes de la mandibula,

i

palabrag

miant e

1lamada tau

funcidn cuspidea,

a incisal es influenciada por sl

ql de los dientes anteriores. En
ficies linguales de los seis
nelderados como 2] patrdn de la

ratdtica estdn muy -cerca de las

supericores vy anterc inferiores;

a guia anterior deberda ser hecha

L&dn gue requiere estdtica. (16D

e guia anterior corvecta, se
y estable, aln sin contacto
y uUMa guia anterior buena dehe

yeres por siomisma sin ayuda de

hidn oclusidén protegida por ia
colusidén mutuamente protegidas
en todas las

e harce contacto

grcepto en Relacidn Centrica,

4z




T

deberd ser entre Canino Superior e inferior o las primeras

premolares; y las caspides no

ia mandibula estéd en relacidn O

deberdn hacer contacto cuando

dntrica. (l&?

Es también conccida comg Oclusidn Orgénica, 0Oclusidn

Protegida por la guia canina.

De acuerdo a esto, los dientes

antericres llevan toda la carga, y los posteriores quedan en

descclusidn en cualguier posicidn excuarsiva de 1la mandibula.

El resultado gue se desea obtener es el de ausencia de

desgaste por friccidn., Coms losg

dientes antericres protegen a

los posteriores durante las excursiones mandibulares y los

posteriores a su vez a los antd

riores en la intercuspidacidn,

este tipo de oclusidén es conpcida como Ocluzsidn Mutuamente

Protegida. (16)

DCLUSION BALANCEADA UNILATERAL

(FUNCION EN GRUPQ)

Este &s un método aceptadp ampliamenta y emplfade en el

egquilibriv de restauraciones.
ohservar la naturaleza destrug
el lado de balance; vy conc
naturales no es necesario el
sdla los dientes del lado de t
durante la excursidén lateral. ¢

La "funcidn de grupo” de
distribuye la carga oclusal; ]
lado de balance, evita que es
las destructivas fuerzas de dir

en las interferencias del lad

Este concepto se basa al
tiva del contacto dentario en
luyerﬁs que en los dientes
balances bilateral, sino que
raba jo deben estar en contacto
183
las piezas del lad? de trabajo
a ausgncia de contactos en el
tos dientes estdn sometidos a
eccidn oblicua qu se presentan

o de balance. También quedan




protegidas de desgaste

céntricas

axtesive las cdspides que mantienen la

bucales en infericsres vy linguales en superior. La

veentaja de ssta tédonica

oclusidn.

(162

INTERFERENCIAS OCLUSALES

Estas
1. Céntr
2. Lado
3. Lado
<, Protu

ste pueden deleoctar

ica
de Lyabajo
de Ralance

Siva

Una interferencia

mandibula v los cdndilos

superior en la ofsa glencidea]

R

=1

¢l evidente mantenimiente de la

g los siguientes:

cdntrica, ®s cuando- al cerrvar la

estdan en la posicidn mas posterior vy

Una interferencia en 2] lade de trabajo es cuamdo hay un

contacto

SUpEeYIiOres

este mismo

anteriores

entre 1las piezas postero-inferiores ton las

del mismo Iado,

lado. 81 este

all desplazarse la mandibula hacia

rontacto desocluye los dientes

o si interfiere 1 swave deslizamiento del

cdndilo del ladeo de

interferen

Cuando e &1 tadms  de

refiete a

con las s

gue la mandibula ha hecho una

que  una

cia., f1G)Y €33

balance, e  considera que existe

L

bBalance hay interfevencias se

que hay un contactpo entre las pliezas posteriores

upgEricores del

interferencia

lado | opuesto al de la direccidn en

2N

excursidn lateral. Se considera

pete lado de balance 8%  onuy




destructiva, al ‘igual gue en protusiva, pues en estas
posiciones el chdndule  ne edstd muy  afiancadeo  por los
ligamentos Y alal e puede Armonizar laos movimientos
mandibul ares con los diferentes grados  de cﬁn£éacci¢n
muscular., (163 (13D

La interferencia en esta altima posicidn es uwn contacto
prematurc gue se da entre las |[taras mesiales de l:u piezas
raras distales en el maxilar

. -

supericr, BWropiwvzan las vertigntes distales de las pilezas

postericores-inferiores y las

posteriores superiores con lag vertientes mesiales de las
inferiores. (16)

La correccidn de las interferencias oclusales en los
dientes posteriores, =39 siempre 116 pre-requisito para

determinar una adecuada guia | anterior. La guia anterior

determina A es movido 2l extremo anterior de Ila
mandibula, % esto ha =% [l I 1lamado "Determinante
anterior de la oclusidn”, Y esta guia deberd estar

Ben  armonia Co los  movimientos funcvionales, antes que
los postericres sean restauradps. Los dientes anterioves,
ayudan & guiar la mandibula en las. excursicnes laterales
derecha e izguierda, v loe movimientos protrusivos
rectos. (163 (137

lLa posicidn de intercuspidacidn y la guia anterior se
pueden modificar mediante movimientos ortodénecicos,
reconstruccidn de las superficies oclusaes, o por desgaste

selectivo. (16D




LO8 TEJIDOS PERIODONTALES Y DE SOPORTE

CON PRUTES{S PARCIAL F1JA

La fimalidad de la préte
y #utatica o las pilesas den
peviodonts y To densador o nak

Restauwraciomnew de
imcorrectamente v/o que poooe
eetendidos (B) causan efectos
YA  que

perinalen Ia

remocisn. En generval, entre

lingual de una piera, mas

cervical; entre mis plano

placa se rvetendrd. Una mala
colada deja espacios gue se
placa dento-bacteriana. (7)
Desafortunadamente, 1la

proximales se encuentran sobr
las piezan RIS A= E R S ci
cervical al area de
en direccidn bDucolingual v
proximales saobre cotorneadas

afectan &l ool y la panila,

adelgare vy ausenbe s

cel; esto permite que los b

separados  por un espaciog

placa, la cuwal produce inflam

El primer reguisito pa

acuine l i

contacta

i ovmea )

vis fija e restaursr la funcidn

Larias, parda la preservrvacidn del

v al o remanente,. (G 07 (10D
préatesis fija que setdn contorreadas

re margeness desadaptades vy sobre-~
deletdérecs sobre el periodonto,
dificultan su

14 de placa vy

maycr sea €] contorno bugal o

placa retendrd en la vegidn

1 contorno,  menos cantidad de
adaptacidn de una.restauracidn
llenan con cdlulas necréticas vy
mayoria de las restauraciones
g -contorneadas, especialmente en
e la superficie proximal,
deberia'de poseer concavidades
celusocervical., Las }superficiea
y puntos de contacte agrandados
dando comn resultads que esta se
0y esagerando la curvatura del
2 jidos de bucal y lingual estén
gue permite la acumulacidn de
atidn gingival. (&)

ra la adecuada localizacidn del

46




i

margen gingival de una restauracidn cerca de la encia, 25 un
surco gingival sanc. No  debe permitirse gue las bolsas
pericdontales permanezcan sin tratar, con el fin de mantener
la raig cubierta o e oonder ling MAY JENes ae lag
restauraciones. (77 (10} (1)

Las restauraciones dentales deben mantenerse 1o mas
alejado posible de la encia, mediante rvastadraciones gue
terminen coronalmente al margen gingival. Este es el nivel

]
que se alcanza cuand: se introduce una sonda roma sin presidn
en el surco. En esta posicidn, las fibras gingivales ajustan
el margen gingival contra la nieza ventaria y el margen de la
restagracidn. (1) (73 (2> (33 B) (1

El margen de la restauraciédn debe terminar ¢on la cresta
de la encia. Por mas perfecto gque sea €] margen de la
restauracidén cementada segin las normas clinicas, es una zona
ancha y rugosa desde el punto de vista microscdépico. Las
bacterias contenidas en la placa se adhieren y se reproducen
alli, y originan gingivitis vy caries dé la estrecha
gstructura dentaria apical, al margende la restauracidn, gque
es una zona  s5in antolimpiezas ne hay gue forzar las
restauraciones en el tejido conectivo gingival mas alld de la
adherencia epitelial. Las restauwraciones gue llegan mds alla

de la base del wsurco se reinsertan cuando la estructura

>

dentaria es reemplazada e la COrana. La adherencia

epitelial pyolifera a lo large de la restauracidn y, la encia

s separa del diente, formando una bolsa. (7) (10D

Egtudios clinicos como experimentales, han demostrado

46-A




que las vrestauraciones (dentales provocan modificaciones
pericdontales que van desde altervaciones gingivales menores
hasta la formacidn de bolsas con destruacoisn dsea v movilidad
dentaria aumentada. Estos trastornos son tanm frecuentes gque
podria decivrse gue existe una relacidn dirvecta entre las
restauraciones v el deterioro del periodonto, (11) (2 D

Cuando quitamos LM restaudracidn "productaora de
Cenfermedad”, podemos compobar varios hechos: 1) preparacidn
incarrecta  dei grente pEero anatomia  incovrecta de la
restauracidng 23 prueparacidn correcta del diente pero
anatomia incovvectsa de la restauwracidn, este Altims cazso se
encuentra muy raramente.

En-efectﬁ, una preparacidn imperfecta dgl diente origina
imprsicones defectuosas gue, a su vez, producen vacisdos
inadecuados con contornos deformados gue favoveceran la
acumulacién de 1la placa bacterviana vy la aparicién de
inflamacidén gingival. Asi pues, la preparacidin correcta de

los dientesn, e€s la base esencial para una recongtruccidn
: '

carrecta, (112

47



VARIABLES DEL ESTUDIO
INDEPENDIENTES

- Estudio de las Coronas Alsladas de metal.

- Estudio de los puentes fijos de metal.
DEPENDIENTES

- Estudio de 1los tejideos pericdontales y de soporte de
piezas dentarias postericores.
\
- " FEstudio de log pilares de una restauracidn fija

posterior upitaria o maltiple,

INDICADORES DE LAS VARIABLES

ADAPTACION MARGINAL
Ern un futuro se dird gue es el ajuste existente entre el
margen de la restauracion de una covrona aislada o preparada

para sostener un puente y la pieza gue sirve de ﬁaporte;

PUNTOS DE CONTACTO
En un futuro se divd que es la relacidn que existe entre

una restagraciin o puente y sus piezas vecinas con las Qque

hace contacto mesial o distalmente.




FACETAS DE DESGASTE

Se dird gue son pequefias superficies planas ocasicnadas

por  un desgaste fisioldgico o traumatismo prematuro,
dejando los viédrtices de las cuspides completamente
\ ]

planas. (42 '

PONTICO

Ern un futurs se divd aoue es la pieza artificial que
forma parte de la recstauracidn y gque sugtitu;e a la pieza
dentaria perdida o ausente, y su principal caracteristica es
gque debe ser facil para el paciente poder limpiarlﬁ

fadcilmente. (49

CONECTOR
Se dird que e la unidn entre la pieze intermedia y el
retenedor de una restauracidn maltiple y con el cual se

consigue el maxime efecto de férula. (4)

TRONERA

Espacic triangular gue aloja a la papila interdentaria
en una restauracién, ewistiendo también la tronera aclusal,
bucal y lingual, le cual debe dar cabida a la paplila de

manera libre sin estrangularla o presicnarla. (4)

INFLAMACION GINGIVAL
Se dird que es la respuesta vascular a una lesidn que

consiste en dilataci4n del flujo sanguineo, caracterizada por



rubocr calor, tumefaccidn y dolor localizade alrvededor de la

encia.

UNIDAD EN UNA RESTAURACION

Se dird para este estudico, enumsrar o la restauracidn
alslada en si, y gue nos sirve para indicar uno a uno gl
nimero de piezas artificiales o pédnticos guoe restauran vy

reponen en un aparato protésico o panente fijo.

TEJIDO DE SOPORTE

S5e dird al huaso  alveolar e i e las raices
dentarias, encia libre limitadsa por el mirgen gingival vy
surco de la encia libre y encia adherida que estd entre el
surco de la encia libre y la unidn mucogingival y gue para
este estudio se revisard como parte der los  criterios

clinicos.




METODCLOGIA

Para 1 presente estudic se procedid a recopilar los
criterios clinicos gue sirvvieron para evaluar las caéonas Yy
puentes fijos de metal, en pieras dentarias posteriores y sus
tejidos periocdontales y de soporte, estos criterios se han
establecido en la catedra de prétesis fija de la Facultad de
 Odontologia de la Universidad de San Carlos, y que existen en

la clinica de la misma.

DESCRIPCION DE LA FICHA E INSTYTRUCCIONES DE SU EMPLEO
En el lado izguiervdo de la ficha! numerados del 1 al 14,
se encuentran los aspeclos a evaluar. La primerva linea del
encasillado es para clasificar las prétesis segin su
1ocalizaci6n en la cavidad oral. El1 resto de las cagillas
s@rvirdn para anotar lo encontrade despuds de héber realizado
el examen; para llevar a cabo este, se empegara evaluando
cada aspecto.
S marcarda con una "X" sobre: Acy Aceptable, que es
cuande al examinar wuna pritesis parcial fija, estg c;mple con
'
los criterios de aceptabilidad. D: Deficiente, cuando al
examinar las restauraciones esta no cumple con los Criterios
Clinicos de aceptabilidad. P: Presente, cuando al examinar
la restauracién, se encuentran las condiciones del aspectio
evaluado vy gque se describen tambidn en la parte que refiere a

Descripcidn de Criterios Clinicos gue se utilizan en este

estudio; aur Ausente, Au: Aumentadco, D: Disminuido.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC.

FICHA PARA EVALUAR COROMAS Y PUENTES
DE METAL POSTERIORES Y TEJIDOS DE SOPORTE

DATOS GENERALES

Nombre del pacientes

i st et ot o B s LB . LR ok SRS b AR e LY A, TS A P L AR $ob Pl oo e e WA ket PR A £ 5 LA S U AP Bt BT et e

Edad: - SBewiat _____ Registro Na.

g e o S iy Ak 420

Fecha de evaluacidnz ____ . Focha de terminador

Tipo de Restauracién: PUENTE FIJO___ Piesas: o
COROMA: ____ _ Piezas: oo
Sup. Inf.
1] Ajuste Marginal & D
Z} Puntas de contacto Ac D
3] Oclusidbn ’ AE D
4 Trﬁnerhs adecuadas - “.Aq D
S} Relacidén péntico-mucosa Ac D
€] Superficie externa de la restauracidn
tersura. ' A D
7| Cementacidn Ac D
8| Movilidad piezas soporte Al P
9] Doler - Au P
10} Caries | Ay P
11| Evaluacidn radiclégica: color Au D
Morfologia | Ag I
Raiz Dentaria ' Ac 1
Ligamento pericdontal Ac 1
Hueso alveolar Ac I
Lamina dura Ac I
Area Periapical au P
S3




PROCEDIMIENTO

Previa autorizacidn de la Direccid¢n de Clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se revisara en el archivq lag fichas de pacientes
que.rapbrtaban tratamientos ton coronas y puentes de metal en
plezas p&steriores que hubieran sido terminados en los afos
de 1988 a 1992 en las clinicas de la Factultad de Odontologia
de la USBAC; se obtuvo la lista de nombres y direcciones de
dichos pacientes vy se les citd por medic de telegrama o
teldfone si lo tuvieran, y amni s determindéd la muestra
dirigida del total de pacientes que se obtuvieran de las

fichas.

=4
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA TELEGRAMA ' OFICTAL

Edificie “M-8" Segundo Nivel
Cludad Universitaria, Zona 12
Apsrtado Postal 1020
Custemals, Centroamérica

Guatemala, de 19924

-
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EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO DEL PACIENTE
PROCEDIMIENTO

S5e procedid a acomodar adecuadamente =2n el sillén dental al

paciente.

Be colocaran todos los instrumentos gue se utilizaron en una

bande ja.

Luego se procedid a preguntarle al  paciente sus datés
generales, los que fueron anmtadus‘en las fichas elaboradas
especiélmente para el estudio, ancotandose tambiémn la fecha de
terminado el tratamiento de prétesis fija y la fecha de

eavaluacidn de la misma.

Luego se procedid al examen de la cavidad bucgl, localizando
en qué lugar de la boca se encuentra la prétesis parcial fija

vy se anotd en la ficha.

Despuds, con la ayuda del espejo y el explorador se procedid
a la evaluwacidn, aspecto por aspgcto, comenzando por el
ndameyo unatﬂe la ficha hasta terminar con todos, pa;a esto es
necesario utilizar todo el instrumental gque se describié

anteriormente.



Se procedid luego a tomar radiografias, las cuales fueron
procesadas, y se evaluaren Llndividualmente con la ayuda del

negatoscopic.

CRITERIDS CLINICOS

AJUSTE MARGINAL

Aceptable:

Al pasar la punta del ewplorador No, & bien afilado,
petpendicularmente al margen de la restauracidén, colocada en
la pieZa de soporte na debe trabar o encontrar resistencia o

irregularidad alguna.

ng;c;enta:\

Cuande al pasar un explorador No. 5 bien afilade sobre

'

el margen gingival de la restauvacidén en direcclidn inciso u

ocluso-gingival, este traba o encuentra resistencia.

PUNTOS DE CONTACTO

Aceptable:

Cuando al pasar la seda dental en el pspacio
interproximal entre la restauracidén y las piezas vecinas se
encuentra resistencia a nivel del tercio coclusal o incisal y

no s2 deshila.

36



Reficlente:
Cuande al pasar seda dental en el espacio interproximal
nntra la restauracidn y law piezas vecinas no encuentra

resistencia a nivel del tercic oclusal © incisal.

QCLUGION

Cuande no existen contactos eclusales indeseables on:

CENTRICA

]
¥

Cuando no exlete contacto prematuro en la restauracidn
1o gue ocurre cuaando la mandibula ciervra con los céndilos en
posicldn retruida, wn la parte mds wsuperior de la fosa

glunni&ég. -

TRABAJO

Ea tuanda ne ewiste contacte prematuro en la

restauracidn, entre las piezas posteriores inferiores con
las superficies de las pigras superioves del mismo
lado, al desplazarse la mandilbula hacia el ladeo de
trabajo.
BALANCE

Cuando no existe contacto prematuro en la restauracidn

entre las piezas posteriores inferiores, con las superficies

de las piezas superioves del lade opueste al de la
direccidn en que la mandibula ha hecho una excursidn
lateral.



PROTRUSIVA
Cuanda, la mandibula se desliza hacia ndeléntq Yy no hay

!
tontacto prematuro entre las caras mesiales de las piezas

posteriores inferiorese can las caras distales de las

superiores.,

DEFICIENTE

Cuando existen corntactos coclusales indeseables en:

CENTRICA
Existen contactos prematuros en la restauracidén. Esto
ocurre cuande la mandibula cierr? con los céndilos en

posicibhlretraida, en la parte superior de la foza glencidea.

TRABAJO

Cuando existe contacto prematuro en la. rleauraéién,
entre las piezas posteriores inferiores cton las shperficies
de las piezas superiores del mismo. lado, al desplazarse la

mandibula hacia ese lado.

- BALANCE
Existe contactoe prematuro en la restauracidn, entre las
piezas superiores del lado opuesto al da la direccién en que

la mandibula ha hecho una excursién lateral.

PROTRUSIVA

Cuando la mandibula se desliza hacia adalanté y hay



centacte prematurs entre las caras mesiales de las piezas

postericores inferiores con las distales de las superiores,

JHUMERAS BinBIVALER &ULCUADAS

Aceptable:

Las papilas gingivales deben estar sanas, no debe

pristir sangramiento al presionarlas con tna sonda
periedontal o gy avdamienito, el color debe ser rosado palido
e mascTgae oy oge cursistencis firme v oresilente.

Deficipnte:
La . papila o estd sanag, pues al presiconarlia con upa
scnda periocdomtal hay sangramiento, agrandamients o auvsencia,

cambio de color sin punteado,

RELACION PONTICO-MUCHISA GINGIVAL

brane Cuando al pasar seda dental debajo de los pdnticos poy

medio de uan enhebhrador noe se  encuentras resistencia  al

i;grrerla de mesial a distal vy de_ bucal a lingual debe
haber L espacio de 0.25 micras entvre el péntico y la
encid.

Qgi;giggtg:‘

Cuando al pasar seda dental debajo de los péntices por
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medio de un enhebrador se encuentra resistencia al correrla

de mesial a distal y de bucal & lingual.
SUPERFICIE EXTERNA DE |.A RESTAURACION
TERSURA

Aseptable:

Cuando al examinar la superficie metalica viﬁible de una
corona o puente, con la ayuda de un espejo vy @xplorador No.
S, se encuentra totalmente brillante, lisa, sin que el

explorador trabe.

Deficiente:
Cuando se examina la superficie de una corona © puente
con la ayuda de un espejo y un explorador y se encuentra gue

la restauracién ha perdido brillo, sin gque la luz sea

reflejada y el explorador encuentra resistencias.
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MATERIALES Y EQUIPD

5i1lén vy unidad dental de la Facultad de Ddontalngia’
Bervilletas de papel

Un porta servilletas

Reccipiente para solucidn germicida

Bande ja de instrumentos

Espejos dentales No. 5 en buenas condiciones
Exploradores dentales No., 5 en buenas condiciones
Pinzas de alooadén

Pera para i}re o jeringa triple

Ralios de algodén

Seda Denial

Papel de articular

Sonda Periodontal

Radiografias

Luz artificial

Negatoscopio

Uniforme reglamentario,

RECURSOS HUMANOS

Pacientes
Odontdlogo practicante

Asesor
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HIPOTESIS

Las tratamientos de prétesis fija y coronas metdlicas en

pigras posterioves, @fectuados poy lows odontélogos
practicantes a pacientes integrales de 'la” Facultad
\ '

[

de Ddontologia durante log afas de 1388 a 1932,
asi € m SIS tejidos de suporte s espera
gncontrarlies en condiciones aceptables al ser evaluados en

1933,

CORONA DE METAL

Aparato protédsd oo i o ue S5E enplea para
resmplazar  coranas clinicas tle las piezag naturales

fracturadas o destruidas por caries y gue reconstruye
la morfologia, funcidn vy  contorro de la piesca dentaria

afectada.

PROTEGIS FIJa
Aparato protédsica i jo e sustituye las piezas
dentarias ausentes, restadrando los espacios edédntulos por

obtros artificiales de manera fija.

AJUSTE MARGINAL .
Es la linea de wnidn imperceptivle a nivel del margen de

la restawracidn de un aparato protdsics v el mufdn o pieza

dentaria que le sirve de pilar. (43




PILAR
Pieza dentaria natural en la que se apoya una préotesis o

torona fija.

TEJIDO DE SOPORTE
Tejido dseoc que sostiens a la pieza dentavia dentro del

alvedlo v el tejido periodontal. (42

TEJIDO PERIODONTAL
Es todo tejido situade alrededor de una pieza

dentaria, Ceh}

Corroslon: -
Hay pérdida de brillo vy de estructura metadlica y puede

observarse en un examen viseual o al pasar el explorador se

siente que traba.

Perfoyracidn:

La superficie de un puente o corona puede presentar
parforaciones gue son visibles al ojo, con un espejo o al
pasar un explorador, pero se encuentra visible el cemento al

diente de soporte o el material subyccente.

RUPTLUIRA

Ausencias

Cuando al examinar visualmente o ton un explaorader No. 5



la vestauracidn no prosonta dreas de vupbara en alauna de sus

ey

partes, ya sea que estas se hayan doesprendido o no de la

cofia metalica.

Proesencia:z

cuands al examinar visualoeonbo o con oun Bxplovador

de ruptuva en algunas

Moz, 3 la vestauwracldn, presenta ave

the sus partes, ya sea que gsbas se hayan desprendido o no de

la oofia mebtdlica.

CEMENTACION

Aeceptabla: .
Cuando al hacer btraccidn con un gxplovador No. 5 oen los

margenes de la vestawracldn, no hay indicios de aflojomiento

y desalojo de uno o de varlos retenedores,

PDeficionte:

Cuaando al hacer traccoidn con un explovador Moo 9 en los

margengs de la restaavacidn, bay indicicos de aflojamiento vy

desalojo de ang o de varios retenedores,
Y

MOVILIDAD DE PIEZAS DE SOFQORTE

Auseneia

Cuando al Fréaceey mocdeyraca presidn hacia apical,

bucal o lingual, poere @l axbtrems  del mangoe de uan espe jo



en la pileza soporte, esta o presenta mds de 1 mm de

movilidad.

Erespncia:
Cuando al hacer moderada presidn hacia apical, bucal o
lingual, con el extremo del mange de un espejo en la pieza

de soporte, esta presenta mas de 1 an de movilidad.
DOLOR

Ausencian

Cuando al hacer fuevza o percusidn con ol extremo del
mango de un espejo sobre la restauraclén, ¢l paciente no

refiere dolar.

Prosencias
Cuando al hacer fuerza o percusidn con el extremo del
mange de un espejoe sobre la restauracidn, el paciente refiere

-

dolor.

CARIES

Ausencias

Cuando al realizar el examen clinico de los pilares, con
la punta de un ewplorador Moo 5 bien afilado vy la ayuada de un
@espejo intracral, no se encuentra caries por debajo de los

margenss de la restauracidn del diente pilar.



Presencias

Cuando al realizar el examen clinico de los pilares de
la restauracidn con un exploradey Mo, 5 bien afilado y la
ayuda de un espejo intraoral, se encuentva caries por debajo

de los margenes de la corona del diente pilar.
TEJIDOS DE SUPORTE
COLDR

pumentado:
Al hacer el examen visuwal de la encia pravima a una
restauracidtn el color debe estar completamente similar al de

las piezas vecinas o oponentes sanos.

Pismpinuidaos
Al hacer el exanen visual de la encia prdxima a una
restauracidn, el color estd aumentado en relacidn a la encia

de piezas vecinas u oponentes,

MDRECLOGIA

ceptable:

-

Al hacer un examen visual de la encia préxima a una

.

restauracidn, esta debwe ceguirv el contorno de cada una de las

piezas de soporte, similar a las piezas naturales sanas,

vecinos o oponentes.




Inagegtablei

Tamario:

Cuando se examing viscalmente la encia adyacemfé a las
pigzas de soporte de alguna rgstauracidn, esta se epcuensra
agrandada y al hacerle presidn con el dedos hay exudedo vy

sangramiento.

Retraccidn Gingivals:

Cuando se examina visualmente la encia adyacente a las
pieras de soporie una restauracidn se encuentra gue el margen
gingival se ha retraido bacia apical, expussta la raiz o

cuello dentario.
Fistula:
Cuando al hacer el exwamen clinico de la encia, préxima a

una restauracisn, se encuentra que hay una o varias fistulas

presentes, con ewvadads v 21 color aumentado.

EVALUACION ROENTGENOLOGICA DE 105 PILARES Y TEJIDOS DE

SOPORTE
- RAIZ DENTARIA

Acepltable:

Al  observar radioclagicamente la rvaiz de una pieza

&7



dentaria de soporte, ne debe encontrarae dreas
roentgenclucentes que hapan perder la continuidad del

tonducte dentaria,

lnaceptable:

Cuande al examinar vadiclébgicamente la raiz de una pleza
dentaria, se encuentran areas roentgenclucentes o fracturas
que hacen perder la continuidad de la raiz dentaria y del

conducto, pudiende ser esta tadsada poy fractura o

raeabsarcidn.

EVALUACION ROENTGENOLOGICA DE LA SALUD DE LOS8 TEJIDOS DE
SOPORTE

LIGAMENTQ EERIODONTAL .

ANCHO
fceptable:

No =t=) observa radicgraficamente ensanchamiento
del ligamenta periodontal, % U anche debe ser hasta de
0.9 mm.

\
Inageptabie:

8i se obgerva radiograficamente ensanchamiento del

ligamento periodontal, su ancho es mayor de 0.5 mm.

&8




HUESO At VEOLAR

ceptables
Radicldgicamente, la trabdroula dsea debe obsarvarse

uniforme, con buena densidad y uniformidad.

Inaceptable:

Cuando se observa radiolégicamente gque el patrén

trabgcular ha perdido unifoarmidad y dersidad.

LAMINA DURA

Aceptable: - -

Radioldgicamente, se observa su existencia, continuidad

y uniformidad.

Inaceptable: . -

A\ '
Radioldgicamente, se determima la ausencia de la lamina

dura, si existe esta y no tiene continuidad.

AREA PERIAPICAL

Ausente:

Cuando se examina radicldgicamente la raiz de una pieza
dentaria de soporte v no se encuentran drea roentgenclucentes
que hagan perder la ctontinuidad de la membrana pericdontal a

nivel apical,

&%



Presentos

Cuandn se eramina vadioldgicamente la vadzs de una piesa
dentaria tle gmopor e, ¥ e encuentra ue hay areas
roentgenolucentes  gue  hacen  perder la cmntinuidadl de la

membrana pevicdontal o nivel apical.







PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No.l

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PROTESIS FIJA
SEGUN SEXC CON ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC

DURANTE LOS ANOS DE 1988 A 1992.

- JUNIO 1994 -

SEXO NUMERC DE PACIENTES ’ 3
Masculino 18 32.73
Femenino ' 37 37.27
Totales 55 100%

Obsérvese que:
. Del total de pacientes evaluados; la mayoria pertenecen al

sex0 femenino.
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CUADRO No.2

: EDAD Y SEXQ DE LOS PACIENTES RESTADRADOB
- CON CORONAS Y PUENTES DE METAL EN LAS CLINICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
DIRANTE LOS ANOS DE 1988 A 1982,
- JUNIO 1994 -

RANGO DE FRECUENCIA FEMENINO MASCULINO TOTALES

EDAD

15-20 2 1 1 2

25-30 9 6 3 '

35—40l 5 20 15 5 i 20

45-50 15 g 7 15

55-60 7 3] 1 7

65-70 1 : 1 - 1

7580 1 - 1 1
........................................... 37 . 1 8 | 5 5

El mayor ntmero de los pacilentes evaluadog en este estudio,
estan comprendidos en el rango de edad de 35-50 afics, ¥ pertenecen

al sexo femenino, es decir en su mavoria son personas jovenes.
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CUADRO No.3

DISTRIBUCION POR ANOC DEL TIPO DE RESTAURACION;

REALIZADAS EN LAS CLINICAS DE LA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC,
DURANTE 1988 A 1992.
- JUNIO 1994 -

CORONAS PUENTES TOTAL POR ARO
15 9 24
8 7 15
19 1 20
A 2 1 9
59 2 81
N IS4 AT RS, SN SR el

De Jlos tratamientus reevaluados eﬁ‘ aste estudio y

répresentados en aste cuadro, se puedd analiger que la mayorie de
las coronas reportadas como terminadas, correspondaen al afio 1991 y
la mayoria de los puentes al afio 1988.

La sumatoria de ambas restauracionas segin afio. indica que 1988

fue @i afio ihl productivo.
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COUOADRO No. 4

EVALUACION DEL AJUSTE MARGINAL DE
CORONAS REALIZADAS EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
DURANTE 1988 A 1892.

- JUNIO 1994 -

-’

S—
l ARO No. DE NO ACEPTABLES | ' NO
CORONAS EVALUABLES ACEPTABLES
| 83 15 - 5 10
I 89 8 1 3
90 - 10 - 2 -
P 91 19 1 3
92 7 -~ 5
l TOTAL 59 2 18
1 % 3.39% 30.51% 66. 10

Guatemala, junio de 994

La mayoria de las coronas evaluadas presentaron un ajuste
marginal no aceptable, independiente del tiempo que tienen de uscal

afio en que fueron terminados.

Nota: Las dos coronas clasificadas en este cuadro como no

evaluables estaban descementadas.
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CUADROC No.5

ANALISIS POR SUPERFICIE DEL AJUSTE MARGINAL
NO ACEPTABLE, DE LAS CORONAS REALIZADAS :
EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
USAC DUPANTE 1988-1992.

- JUNIO 1994 -
CORONAS SUPERFICIES DEFICIENTES | PORCENTAJE
TOTALES B L M D
12 J | 1 30.79%
5 J 15.38%
4 J 10.25%
9 J J | 23.07%
4 J A 10.26%
1 J J 2.56%
2 N . N 5.13%
1 J J 2.56%
39 100%

Al analizar individualmente el ajuste marginal de las coronas
por superficie se puede determinar que las superficies deficientes

en orden de frecuencia decreciente son bucal, lingual y mesial.
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CUADRO HNo.6

EVALUACICN DEL AJUSTE MARGINAL DE LOS
PUENTES REALIZADOS EN LAS CLINICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UGAC
DUORANTE 1988 A 1992.
- JUNIO 1894 -

I ANO No. DE PUENTES | ACEPTABLES NO ACEPTABLES ](
88 9 4 5 L
89 7 6

I 99 3 - 3
91 1 - i “
92 2 1 _ 1

| TOTAL 22 6 .16
% N 27.27% 72.73% i

La mayvoria de los puentes evaluados correspondieron a 1988 y
1989, de ellos el mayor nimero presentaron un ajuste marginal no

aceptable, independienteente del afic en que fueron realizados.



CUADRO No.7

ANALISIS POR SUPERFICIES DKL AJUSTE MARGINAL
DE LOS PUENTES NO ACEPTABLES KN LAS

CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC,
DURANTE 1988 A 1892,
- JUNIO 1994 - ‘
ﬂﬂo. DE PUENTES SUPERFICIES DEFICIENTES | PORCENTAJE
TOTALES B L ¥ D
“ 6 { 37.5%
2 4 12 5% {
1 1 q 8,25%
1 3 6.25%
3 { { 18.75%
1 { { 6.25% |
1 i { { 6.25%
1 ' 6.25%
Total 16 ] _ 100%

se encontrd gue la superficie bucal es la més frecuentemente no

aceptable.

Al analizar el ajuste marginal por superficie de los puentes
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CUADRO No.8

EVALUACION DE LOS PUNTOS DE CONTACTO
Eii CORONAD Y PUENTES. BREALIZADCGB EN LA3 CLINICASZ
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGRIA USAC
DUEANTE LOS ANOS DE 1988 A 1982.
~ JUNIO 1884 -

A0 No. | FUNTOS DE CONTACTO | SIN No. | PUNTOS DE
CORONAS FIEZA | PUENTES|  CONTACTO
Ack DX IVECINA Ack Dk
83 | 15 5 7 g 9 0
sg | 8 | s | 3 - 7 5 2
_9p 10 8 . - 3 3 0
91 19 15 2 2 L 1 0
92 7 6 0 2 1 1
TOTAL | 59 39 |1 10 22 19 3
% 66.10% | 16.95% [18.95%| % 86.36% | 13.64%

La mayoria de los puntos de contacto de las coronas v 1los
puentes evaluados, se encontraron aceptables. S5in embargo en 10
coronas, el punte de contacto no fue evaluado, por carecer estas de

piezas vacinas.

Ao, Aceptable

*[: Neficiente
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CUADRO No.9

EVALUACION DE LA OCLUSION EN
CORONAS Y PUENTES REALIZADOS EN LAS CLINICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC
DURANTE LOS A®OS DE 1988 A 19392,

- JUNIO 1994 - _ ,
ABO No. OLLUS TON No. OCLUS ION
CORONAS Aok PUENTES | Ac* Dx

88 15 14 9 g 0
89 8 7 B 7 0
90 10 10 3 3 0
91 19 18 1 1 0
92 7 n: 2 2 0
TOTAL 59 55 22 22 0
%, 93.22% | 8. % 100% 0

En la mayoria de las coronas evaluadas, se encontrd la
oclusidén aceptable. |

La totalidad. de los puentes evaluados, presentaron una
oclusidin aceptable,
xAc. Aceptable

*D: Deficiente
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PRESENTACION GRAFICA DEL PORCENTAJE PARA LA
EUALUACION DE LA OCLUSION EN CORONAS
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FACULTAD BE DDONTOLOGIA, USAC DURANTE
LOS ANDS DE 1388 A 1992
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GRAFICA No. 8-A
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CUADRO No. 10

EVALUACION DE LAS TRONERAS Y RELACION
PONTICO MUCO5A EN CORONAS Y PUENTES REALIZADOS
EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, JSAC
DURANTE LOS ANOG DF 1988 A 13892,

JUNTO 1994 - -

MO | M. | TENERS | SIN | K. | TeoMEEes | SEL.FONEIOO |
|CORONAS | ATECUADAS | FIRZA | FUENTES | ADECTADAS MUXSA
A De | VECINA, box DR | A Dx
88 . 15 | 9 | 4 | 2z 13 8 ;1 1.9 | o
89 i - B 5 | 2 ) 7 5 [ o 1 s 2

La mayoriza de las coronas v los puentes evaluados, presentaban
troneras acaeptables,

La mayoria de lns puentes avaluados; presentaban una relacién
péntice mucosa, acepltable.

En 7 coronas no fue posible evaluar las troneras por carecer

estas de plezas vecinas.

xXAc, Aceptable

*D: Deficiente
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- o GRAFICA No. 9 " e
EUALUACIDN DL LS TRONLENS Y 4 LACTON :
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EVALUACION DE LA TERSURA DE LAS CORONAS Y PUENTES,
EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC
DURANTE LOS ARO3 1983 A 1992,

REALIZADOS
REALIZADOS

CUADRO No. 11

-~ JUNIO 1984 -

CARO- No. TERSURA No. TERSURA
CORONAS Aok D PUENTES Acx | % "
88 15 { 14 9 2 7
89 3 1 7 7 1 6
80 10 "5 5 3 0 3
91 19 4 15 1 "0 1
92 T 2 5 2 1 1
TOTAL 58 13 46 2z 4 18
% 22.03% | T7.97% | % 18.18% | 81.82%

La tersura de la superficie se encontrd deficiente en la

wayoria de restanraciones (tanto en corcnas condo en puentes).

*Ac. :

%D:

Aceptable

Deficiente
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GRAFICA No. 10 ™
CUALUNCTON DE LA TERSURN DO LAS CORONAS
REAL 12AD0S EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC DURANTE
LOS ANOS DE 1988 A 1992
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CUADRO No.12

EVALUACION DE LA CEMENTACION DE LAS
CORONAS Y PUENTES, REALIZADOS EN LAS CLINICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC

DURANTE LOS AROS 1988 A 1992,

- JUNIO 1994 -

ARO No. CEMENTACION No. CEMENTACION
CORONAS At D* PUENTES Ack D

88 15 7 9 "9 0
89 8 6 2 7 7 0
990 10 9 1 2 1
91 19 18 1 2 1 0
92 7 6 1 2 0
TOTAL 59 17 12 22 21 1

% 79.66% 20.34% % 95.45% 4,55%
Tanto las coronas como los puentes en su mayoria se

encontraron aceptablemente cementados.

*Ac.:

*D:

Aceptable

Deficiente
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- GRAFICA No, [1-A
EUALUACION DE LA CEMENTACION DE LOS PUENTE
REALIZADOS EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC DURANTE
|05 aN0S DE 1988 A 1992
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CIIADRO No. 13

EVALUA 100 DE LA BOVILIDAD DEHTAR LA BE OLOS
FILARES DE COROMNAS Y FIEMTES .,
REALIZADOS BH LAS CLINICAR
DHOLA YACULTAD DE OTEONTOLOGTE 4 LA RALG,
DURANITY 1G5 AMOS 1988 A Lius.

SN IO 1uud

- T e S PR s P e et
H

AfO " INUMERO DE [MOVILIDAD DE FIEZA :dHo. - iNﬂV.PIEER
CORONAS AU P PUENTES | Al P
a0 10 .10

1
0
91 19 a7 2
0
3

i
.
TRt

e

B
. I b

-z

-

3 e s D

g2 T 7

2 - 4

- SN O SO W A

TOTAL 59 51 2z 19 3
PORCENTAJE [86.94%  |13.56% | PORCENTAJE [86.36 |13.84% |

La mavoria de pilares de las coronas vy puentes evaluados no

presentaron movilidad dentaria.

All: Ausente

P:  Presenta



GRAFICA No. 12
CUNLUACTOR B MOUTLIOAD DENTARTA DL CDRONAS
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FACUE 1A0 DE DDONTOLOGEA, USAC DURANTE
LOS ANDS DF 1985 A 1992

et " T v ke U e e Mo A 8 e 3 3 et e T

PRESINIE CI2.G6d -y CORONAS
. .::. -." g oo {}I‘\p ) |

o




- ‘ _ T
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CUADRO No. 14

EVALUACION DE PRESENCIA O AUSENCIA DE DOLOR EN LAS
PIEZAS DE SOPORTE PARA CORONAS Y PURNTES,
REALIZADOS EN LAS5 CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
DURANTE LOS ANOS DE 1988 A 1992.

- JUNIO 1994 -

ANO | No.CORONAS DOLOR No. PUENTES DOLOR |
AU p | AU p
88 15 10 5 9 .8 - 1
89 3 7 1 7 7110
90 10 9 1 3 1 2
91 19 19 0 1 1 0
92 7 7 0 2 2 0
TOTAL 59 52 7 22 |19 3
PORCENTAJE | 88.14% | 11.86% | PORCENTAJE |865.36% 13.64% |

Al evaluar las coronas y los puentes, la wmavoria de los

pacientes no refirieron dolor.

AU: Ausente

P: Presente
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REPRESENTACTION GRAFICA DE LA

LUALUACION DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DOLOR EN
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GRAFICA No, 13-A ~
PEDRESENTACTON GRACICn DE 1.0
FUALUACTON DF LA PRESENCTA 0 AUSENCTA DE DOLOR EN
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CUADRO No. 15

EVALUACION DE CARIES RECURRENTE EN LAS PIEZAS
PILARES DE LAS CORONAS ¢ PUENTES,
REALIZADOS EN LAS CLINICAS DE LA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USaC,
DURANTE LOS AROS DE 1988 A 1992,
- JUNIO 1984 -

ARO | No.CORONAS CARIES No. PUENTES CARIES
AU P . AU P
88 . 1B 15 0 9 -7 2
89 8 7 1 7 7 0
90 10 1 3 I3 0
91 19 19 0 1 b1 0
92 7 6 1 2 g 0
TOTAL 59 56 3 22 . 20 2
PORCENTAJE | 94.92% | 5.08% | PORCENTAJE | 90.91%) 9.09%

Al evaluar clinicamente las piezas pilares, la mayoria de

ellos no presentaban caries recurrente.

Al: Ausente

P: Presente
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3 GRAFICA No, 14-A T
REPRESENTACION GRAFICA DEL PORCENTAJE DE LA
EUALUAC LON DE CARIES EN

LAS PIEZAS PILARES DE FUENTES,
REAL 12AD0S €N LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DI DDONTOLOGIA, USAC DURANTE
LOS ANDS DO 1988 A 1992 /
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CUADRO No. 15

EVALUCION CLINICA DEL TEJIDC GINGIVAL .
DE LAS PIEZAS PILARES BESTAURADAS CONM CORONAS Y PUENTES
REALIZADOS EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
DURANTE LOS ANGS DE 1988 A 1982
~ JUNIO 1994 -

ARNQ No. CORONAS COLOR No. PUENTES - COLOR
- NORMAL AUMENTADO NORMAL  AUMENTADO

88 15 5 10 g 5

89 8 5 3 7 4 3

90 10 6 . 4 3 1 2

91 19 12 7 1 1 0

92 7 . 6 1 2 R T A
TOTAL 59 34 25 22 14 10

39RCENTAJE Ei;ﬁg% 42.37% | PORCENTAJE 5%.55% 45 4b%

En porecentajes muy zimilares no se encontraron cambigs de

coloracion,
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GRAFICA No. 15

PILARES RESTAURANAS CON CORDNAS
REALIZADOS EN LAS CLINICAS OE LA
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CUADRO No. 17

EVALODACION RADIOLOGICA IIE LA MOEFOLOGIA DEL HUESO
EN LAS PIEZAS FILARES FPARA CORONAS Y PUENTES
REALIZADGS EN LAS CLINICAS DE L4
A FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U2AC !
EN LOS AfCS DE 1888 A 1992,
- JONIG 1994 -

ARO - | No.CORONAS | MORFOLOLGIA | No. PUENTES | COLOR
' AC I |40 I
83 15 15 | b) ) 9 0
39 8 . 8 0 7 LT 0
90 10 10 0 3 .3 0
91 19 19 | . _ SO T 0
92 7 7 0. 2.2 0
TOTAL Y 59 0 oz {22 0
FORCENTAJE | 100% | 0 FORCENTAJE | 100% 0o

41 evalusr radiolédgicamente la morfolegis del hueso de las
piczas pillares tanto en coronas vy punentes se encontrd el ciento por

ciento aceptable.

Ac:  Aceptable

I: Inacesptable
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REPRESENTACTION ORAIMICA DEL PORCENTAJIL DE LA EUALUACION
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P RAFICA No. 16-4 N
REPRESENTACION GIAr1EA DEL PORCENTAJE DE LA FUALUACION
RADIOLOGICA PARA MORFOLOGIA DEL HUESO DE LAS
PIEZAS PILARCS PARA PUENTES, RCAL [ZADDS EN LAS CLINICAS DE L
FACUL TAD D DRONTOLOGTA, USAC DURANTE
" LOS ANGS DE 1988 A 1992
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CUADRO No. 18

VALUACTON RADIOLOGICA DIE LA RATYZ DENTARTA
DE LAS PLEZAS PTLARES DIE CORONAS Y PUENTES
RUEALTZADOS EN LA CLINICAS DE LA
FACULTAD BE ODONTOLOGTA DE LA USAC
EN LOS AROS DE 1988 A 1992,

- JUNIO 1994 -

[ Ax0 {No.coronas| Atz DENTARIA |Ne.PUENTES| 1ATZ DENTARIA
AC ! AC I
F_ 88 L5 15 0 ) 9 0 |
89 8 8 0 T 7 0
90 10 10 0 3 3 0
91 19 19 0 [ 1 0
v 3

92 7 7 0 2 2 0
TOTAL 59 54 0 22 22 it
PORCENTAJE | 100% 0 PORCENTAJE ] 100% 0

En Ja (otalidad Jo las piczas reslauradas con coroilas ¥
pucnles, la raiz denlaria de esbtas picrzas pilares se encontro

aceplablo.

Ac:  Aceplabloe

I: Inaceplabic
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CUADRO No. 19

EVALUACION RADIOLOGICA DE EL LIGAMENTO FERIODONTAL
DE LAS PIEZAS PILARES PARA CORONAS Y PUENTES
REALIZADOS EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
EN LOS AROS 1983 A 1992,

- JUNIO 1994 -
ARQ | No. CORONAS LIGAMENTO Mo, PUENTES LIGAMENTO
. FERIODONTAL PERIODONTAL
AC I - &G I
83 15 12 3 9 7 2
39 3 ! 7 4 3
g0 | 10 g j 1 3 1 2
91 19 15 4 1 1 D
92 7 4 3 2 | 1 1
TOTAL 59 47 |12 22 .4 3
| PORCENTAJE | 76.66% | 20.34 'PORCENTAJEJ ‘‘‘‘‘ 55.64% | 36.38%

§l1 Ligamento Periodontal de las piezas pilures, de la mayoria

de las coronas y loz puentes, se encontrd radloldgicamente
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CUADRCO No. 20

EVALUACION LADIOLOGICA DEL HUELO ALVEOLAR
DE LAS PIEZAS PILARES PARA CORONAS Y PUENTES
REALIZADOS EN LA CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UBAC
EN LIS ANOS DE 1993 A 1932,

- JUNRIO 1894 -

AHO

'HO.CDRDNAS} HUE3O ALVEOLAR iNo.PUENTES _HUEBG ALVEOLAR
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Al covaluvar radioldgicamente el hueso alveolar de las piezas
pilares tanto en coronas vy pusntes. se encontrd el ciento por

ciesnto acoptable.

Ac:  Aceptable

I: Inoceptable
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GRAFICA No. 19

REPRESENTACION GRAFICA DEL PORCENTAJE DE LA EVALUACION
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GRAFICA No. [9-A
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CUADEG Ho. 21

EVALUACION RADRIOLOGICA PARA LA LAMINA DURA. DE LAS
PIEZAS PILAKRES DE CORONAS Y PUENTES. )
REALIZADOS EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
EN LOS ANOS 1988 A 1992.
- GJHUNIO 1994 -

ARO- | No.CORONES | LAMINA DURA
. BCA B

s ! 0

s s
No. FUENTES{  LAMINA DUBA
XAC X1

9 3
ff“

88 15

89 B_ ...
90 L
91 19

SN S SV S

1
Fog

g2 i 7

R A

PR SO S
T

9 B e

L) id
e 1S 1D IS D (e

G B ; . f pee
TOTAL | %8 Wp_mﬁﬂmmwi._MJ}r.mmehmMEEmmMmmpumﬁém
PORCENTAJE  100% | 0 PUKCENTAJE | 95.45% | 4.55

En la totalidad de las piezas restauradas con coronas y en 1la
mayoria de las restauvradas con puentes, al evaluar radloldglicamente

la lamina dura, ze encontrd aceptable,

AC: Aceptable

I: -Inaceptable
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CUADRO No. 22

EVALUACION DE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS PARA AREA
APICAL DE LAS PIEZAS PILARES PARA CORONAS Y PUENTES
REALIZADOS EN LAS CLINICAS DE -LA
FACULTAD DE ODONTOLOGICA DE LA USAC
EN LOS ARNOS 1988 A 1992.

- JUNIO 1994 -
ARO |No.CORONAS| AREA APICAL |No.PUENTES AREA APICAL
. *AU +p *AU *p
88 .15 13 2 9 8 . 1
89 8 1 7 7 Y 0
90 10 9 1 3 2 1
91 19 16 - 3 1 1 0
92 7 0 2 2 0
TOTAL 59 52 7 22 © 20 2
PORCENTAJE | 88.14% | 11.80% ] PORCENTAJE| 90.91%} 9.09%

No hubo hallazgos radioldgicos para el area periapical de las

piezas evaluadas.

AU: Ausencia

P: Presencia
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultades de las evaluaciones en 5% paciertes, 37
del sexa femenino y 1H del sexo masculing, regtauraaos can
coronas y puentes de metal, en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la USBAC, durante 1988 a 1992, segin los
aspectos clinicos v radialdgicos evaluados se presentar =n el
siguiente orden:

El Ajuste Marginal, fue wuno de los aspectos gue presentd
un alto peorcentaje de inaceptabilidad tanto para las roronas
coma para los puentes; en ambos tipos de reatauéacionaé (ai
analizar la restauracidn, superficie por superficiel), la
suparfiﬁ;e bucal fue la que se encontrd rno aceptable ar mayor
frecuencia, seguida por la superficie lingual, mesial y
distal.

Al  analizar simultdneamente la superficie bucal vy
linlgual en ambas restauraciones se presentaron como las no
aceptables con mayor frecuenciaj seguida _por  la bucal vy
mesial para las coronas, bucal y distal para los puentes,

bucal y mesial para los puentes.

Los puentes fueron las tnitas restauraciones
que presentaron deficiencias en tres superficies
simul tdneampente. ' .t

Es necesario mencionar que en este aspecto, la mitad de
las coronas y la tercera parte de los puentes eva’®uados en

este estudio, estaban aceptables.

B



El punto de contacto y la cclusidn en la mayoria de las
corenas y los puentes se encontraron aceptables.

Tanto para las Coranas Y los puentes, las
troneras fue otro de los aspectos clinicos gue se encontrd
aceptable.

Otro aspecto can un alto porcentaje de inaceptabilidad
para ambas restauraciones, e la tersura de las
restauraciones.

Al evailuar la presencia de las restauraciones en boca,
para analizar el aspecto de la czmentacidn, tres de los
pacientes e presecnlaron Ccon sUC DOronas descemeétadas,
procedidéndose a cementarlas de nuevo en dos de ellos, y al
tercero; clinica y radinldgpicamente se determind-la necesidad
de extraer la pieza por lo que se procedid a hacerlo.

Movilidad dentaria, (B6.94% y 86.36%), dolor (8B.14% y
B6.36%X) vy caries recurrente (90.92% vy 90.917:5', fueron

\
hallazgne clinicos poco frecuentes,

La coloracidn del tejido ging%val, tanto para las
coronas como para los puentes, se encontrd normal en més de
& mitad (B3.63% vy 54.53%) del ndmero de restaudraciones
évaluadas.

La morfologia del hueso, la raiz y el huesc alvecolar de
las piezas pilares, radiolégicamente no presentaron ninguna
alteraclén en la totalidad de las coronas y logs puentes

evaluados,

El ligamento periodontal Ge encontrd sano en mas




del sesenta por ciento,  ern las  roromnas vy los puentes
wyveluados,

En togas  las  cooonas evaluades radicoldglcamente, la
lamina dura se obsoeved sana y #l noventa y cinco por ciento
en log puentes,

Al eveluay vadiaoldgicamente el Arvea perliapical e las
CErFiaiiets vy Leatn pries s et oS el o henvka por ciento para
COronats Yy #h fwaverba o aelin para puaeinles, @ ancoantrd

A t
ausencia de hallazgos periapirales. '

TN



CONCLUSIONES

En  base a los  resultados, 52 pueden emitir las

siguientes conclusiones:

1.
Tantos en las coronas come en los puentes de metal, se observd
deficiencia en por lao menos ano de los aspecios evaluados

clinica vy radicldgicamente.,

2.

El ajuste marginal fue el aspecto gue mayor inaceptabilidad
reportd;  factores como margenes sabre extendidos o sobre
contarneados, poca presidén por  parte del aoperador en el
momento de cementar la restauvacidn, la poca maleabilidad de
los metales usados; pudievon influir en la deficiencia de

este aspecto.

3.

Pericdontal vy radicldgicamerite, los tejidos blandos y de
soporte de las piefas pillares de las covcinas y los puentes ge
encontraron en su mayoria sanos, no presentando problemas que

significativamente ameritaran su intervencidn.




4,
De los pacientes citados, los del

gue ton mayoy frecuentia asistieron,

sevs femenino fueron los

guizd porgue las mujeres

se  precoupan  mas  per su estdtica o tener mayor tiempo

dispunible,
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RECOMENDAC I ONES

1.
Reallzar evaluacionas mEs frecusnte= de los dratamientos de

coronas vy puentbtes  de  lotal reatlzados @0 la Facasitad de

Odomtologia de La LIGAC,

Feconendar al pacilents la wvismita periddica & la Facwltad o a
una clinica particular para svaluar sus restadraciones, o

corragir algun problema que se presente.

Elaborar un instructive sobre higiene de Coronas v Fuentes
para educar debidamente al pacirente v hacerle wvar la relacidn

idm de las

cue tiersn la buena higiens con @1 estado v durag

\ *
rest AU A LOrnes . '

4.

Mejorar el ordenamisnto en  los archivos de las  fichas
Clinicas de la Facultad, por armo v por estudiante gue realizdé
el tratemiento, para tacilitar su localizacidn gue  ayudepn a

esbudios futuros.
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Recordar que  en diches frchas ClinraCas, &l estudiante que
P gy w2 ] LT R WP N LI I TS PILT S TR S B I SN A SERTe A Y G arl 0 g &MmA
carcespotudiente er donde sk encuenitira la restauracidn para

Fuore Al poarda tacy berred o,

A 1

PR B NG N ST ST S S AL R IR A IS B 1 o (Y 54 [l ST ST {1 & e&’.tuz.;;antﬁaa corr la
ﬁupervxéidn de un anstructor de prétesis fija, “sea el  gue
libere lowm margenes de Jos modelos menores, evitando asi
restauraciones sobre sxitendidas, sobre contormeadas v pobre

ajuste marginal.

/7 .
Durante e} proceso del tratamiento clinico de uné corona o
puente, se observa que Ltenga wuna o varias deficiencias, se
indique a repetir & tiempo dicha restauracidn, para poder
meiorar el mervicin o al paciente v la calidad de las

restauracionss,
(= I

flue la informacidn  ue de epete estudio se recabd, sirva de

refterenclia para realizrar estudios similares en el futuro.



LIMITACIONES




LIMITACIONES DEL ESTUDIO

E1l numero de restaureclonegs evaluadas en este estudio repre-~
gentan wuna parte de  los tratamientos realizados en los anos
1788 a 19%2, v no a la totalidad de elleos. Los pacientes gue
no se presentaron a =0 citag, pudo deberse & no tener ninguna
Immleatia, falta de inbords. cambico de domicilic, o no contar

con &l tiempo disponible.
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