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La investigacién, consistié en una evaluacién cualitativa de
lag Incrustaciones Met&licas realizadas en las clinicas de la
Facultad de 0Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, terminadas durante los meses de Enero a2 Noviembre de
1992, asi también las concluidas en los meses de Enero a Agosto
de 1993, e incluso las efectuadas en Junio v Julio de 19943 ello
con el fin de determinar el grado de confiabilidad de estos
tratamientos y proporcionar de esta manera un dato fidedigno gue
contribuya al avance del proceso ensernanza—-aprendizaje, =2n

nuestra Casa de Estudios.

Primeramente s& establecieron las wvariables a estudizar

guedando de esta manera: Adaptacidén Marginal, Contacto Oclusal,
Contacto Proximal, Forma Anatémica, Terminado vy Pulida, vy
Cementado.

\

Seguidamente se constituyeron los criterios de aceptabilidad
¥ la calibracisdn de los mismo, con el asesor del tema de Tesis,

Dr. Omar Cordén Vila.

Finalmente se realizé el trabajo de campo con los pacientes

que asistieron a la evaluacisen de sus tratamientos.

Los resultados de la evaluaciom documentan los hallazgos en

los B89 tratamientos evaluados con Incrustaciones CL II MOD con



Recubrimiento Cuspideo de los cuales 14.&6 % s ubicéd en la
categoria Aceptable, mientras que 85.4 se constituvse en
tratamiento Inaceptable de acuerdo & una o mas de las variables

investigadas.

Se determine que la wvariable gque mayor indice de
inaceptabilidad presenté fue Adaptacién Marginal con 74.16 % del
total de tratamientos, el segundo lugar corresponde a Forma
Anatamica con 532.81 % las cifras intermedias son 26.97 ¥ para
Contacto Oclusal, 24.72 % que se observa en Contacto Proximal y
con 256.97 % Terminado y Pulido, #n tanto gue el indice mas bajo

de inaceptabilidad pertensce a Cementado con &.74 % del total.

En consecuencia se solidificé gue los valores mas altos de
aceptabilidad fueron alcanzados por la variable Cementado, es
decir 93.2&6 %, v en orden descendente le siguen Terminado vy
Pulido con 73.03 % Contacto Proximal con 65.17 % Contacto Oclusal
48.31 %, Forma Anatémica 47.19 Y% y Adaptacian a Marginal con

25.84 4.

También se detectéd gue los tratamientos més recientes en

boca tuvieron mayor grado de aceptabilidad gue los mas antiguos.

Los hallazgos anteriores citados en cifras porcentuales
fundamentan la opinién cada vez mas extendida por parte de

profesionales de la Odongologia dentro y fuera de la Facultad,

o



gue existe una necesiidad de formar un sistema para retroalimentar
el proceso ensefanza-aprendizaje mediante el cual se prudiese
implementar, ajustar o me jorar la confiabilidad de lo=

tratamientos que se otorgan en las clinicas de esta facultad.



INTRODUCCION

La Facultad de ODdontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, otorga entre otros tratamientos, restauraciones con
Incrustaciones Coladas a piezas dentarias gue lo ameritan =n
pacientes adultos que agui se atienden a2 través de estudiantes de

pregrado de la carrera Cirujano-Dentista.

Este estudio se elaboré con la finalidad de aportar algo
significativo al avance del proceso Ensefanza-Aprendizaje al
realizar una investigacidén que nos indicé en que condiciones se
encontraron las Incrustacionss efectuadas en pacientes adultos de
las clinicas de esta facultad, va gue se considera de especial
interés para 21 Odontélogo conocer no solo la calidad de las
restauraciones sino ftambién su comportamiento clinico a travées

del tiempo.

Para tal fin, 1la investigacien se desarrollé asi: se
escogieron a todos los pacientes gue recibieron este tratamiento
durante el zafio 1992, en los meses de Enero a2 Agosto de 1993, v
Junio ¥ Julio de 1994; ellao con el fin de evaluarles luego de
haber tftranscurrido un tiempo gue va desde un mes & un maximo de
18 meses de wvida funcional.

Se sspera mediante este esfuerzo contribuir al mejoramiento

de la snsefanza, aportando datos estadisticos fidedignos para



coadyuvar en la implantacién de un proyecto de evaluacisn

permanente destinado a establecer un sistema de retroalimentacisén

gl proceso Enseffanza-aprendizaje.



ANTECEDENTES

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Buatemala, en funcién de su misién educativa v de formacidn,
tiene dentro de sus actividades regulares como un programa
permanente, el octorgamiento de servicios clinicos a las personas
gua se presentan a sus instalaciones para solicitar atencian
profesional v a 1la fecha de inicio del presente estudio, no
existe un programa de control de calidad regular gue garantice la
confiabilidad técnica cientifica que se pretende deben otorgar
los futuros profesionales de la Odontologia, &8 &través de sus

seErvicios.

En estas circunstancias, la Facultad de Odontologia como
Institucisen responsable de la ensefanza superior en el campo
Odontolégico, carece de datos confiables, regulares ¥
actualizados gque le permitan determinar con certeza 21 resultado
v condicién de los servicios clinicos prestados a pacientes al
terming de su tratamiento. Por lo Anterior no se ha podido
planificar, proponer e implementar los cambios vy/o a justes
nacesarios paraza mejorar 2 innavar la 2nsefianza vy el otorgamiento

de servicios.

Algunos 0Odontélogos han citado hechos que evidencian uwuna
clara deficiencia en 21 proceso snsefanza—-aprendizaje, situacian
que estimamos debiera ser abordada con una actitud mental abierta
a8 los cambios, ajustes e innovaciones gque las circunstancias

demandan.



Otras personas se han interesado en esta problematica y han
efectuado estudios similares sin gue hallan merecido siguiera la

implementacien de alguna medida de correccian.

Usher =an 1984, encontré en un estudio realizade a 30
personas con procedimientos de Incrustaciones metalicas, las gue
pudo seguir secusncialmente desde el momento de diagnosticarlas
como tratamiento hasta su cementacién, gque tal total de las
mismas 73 Y estaban inaceptables en cuanto a su adaptacian
marginal, 4&.456 4 no tenian una adecuada oclusién, 23.33 % tenian
wun deficiente punto de contacto proximal, mientras que 36.&8 U no

estaban aceptables en su pulido.

Finalmente, los resultados del presente estudio evidencian
que 51 existen deficiencias en algunos tratamientos de
Incrustaciones metalicas, realizados por estudiantes de pregrado

de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.



I PROEB

En la Facultad de odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, se atienden a pacientes a guienss
generalments s2 les somete a tratamientos odontolagicos
restaurativos. Todos estos tratamientos concluidos son aceptados

por un instructor, v se asume gue las necesidades de servicio
derivadas de sUS problemas han guedado resuel tas
satisfactoriamente. Sin embargo en wna evaluacisen posterior,
podra encontrarse gqQue un numero de restauraciones s0on
"deficientes” o "inaceptables", 1lo cual redunda en desprestigio
de esta Casa de Estudios, en la salud del paciente v ademés

evidenciaria la mala formacieén del estudiante en este aspecto.

El problema fundamental es gue se presume gque existen fallas
0 deficiencias en Incrustaciones coladas aceptadas por las

autoridades de Operatoria.



DEFINICION DE T

M S PAR EF1 EL

CONTROL DE CALIDAD:

Acto de evaluar por medio de un an&lisis un producto gue se
realizé anteriormente, con 21 objeto de comprobar finalments si
s ha cumplido efectivamente con los reguerimientos postulados en

el inicio de su =laboracién.

DEFICIENTE:
B dice de toda cosa gue no reuna los reguerimientos
necesarios al pasarla por una prueba de sus cualidades

(calidad), (4).

INACEPTABLE :
Es aplicado a lo gque no reuns los requisitos necesarios psra
partenscer o formar parte de un grupo selecto por sus

cuzrlidades. (4).

OPERATORIA DENTAL:
Rama de la Odontologia gue se ocupa del estudio v practica
de los procedimientos restaurativos de las piezas dentales con

problemas de enfermedad. (B).

PRBPIERAD (OF 'Hi UMIVERSIDAD OC SAN CARLDS Dt [UATIMALA
Biblioteca Central
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PRACTICANTES:
Estudiantes que realizan practica clinica extra e
intramural a nivel de 4to. ¥y 5S5to. aflo de la carrera Cirujano

Dentista, bajo la supervisian de profesores.

SERVICIOS ODONTOLODGICOS FACULTATIVOS:

Son los prestados en la practica intramural de la Facultad

de Odontologia a pacientes gue los solicitan.

10



STIF

La Facultad de Ddontologia de la Universidad de San Carlos
de Buatemala no cuenta con un sistema de evaluacién gue todo plan
de estudios Universitarios debe poseer para conservar altos
niveles de confiabilidad en #1 rendimiento de sus servicios
clinicos.

Ee del interés de la Disciplina de Operatoria llevar a cabo
un estudio gue margue =2l inicio de un proyecto y gue constituya
la base para la realizacién de un sistema evaluativo cuyo fin sea
@l control de calidad de los tratamientos restaurativos que en
@esta Facultad s= efectdan, ello con el objeto de conservar la
misma un nivel dessable de efectividad en el proceso
ensefanza—-aprendizaje, lo cual sin lugar a dudas conducira a una
mejor formacisn de profesionales.

Fue necesario realizar un estudico que nos permitisse
confirmar (n] desvirtuar 2l supussto de deficisncia an
Incrustaciones metalicas que en esta investigacién se plantea y
los resultados de este trabajo podran fundamentar la necesidad de
crear un proyecto de retroalimentacisén del proceso ensefianza-
aprendizaje que nos indique cuales son las deficiencias para
poder c¢orregirlas lo cual beneficiara a quienes lo reciban
{pacientes), a3 guienes lo practican (estudiantes) y al prestigio

de nuestra Facultad (autoridades y docentes).

i1



GENERALES:

Que este estudio constituya la base parsa establecer un
programa permanankte de retroalimentacion al proceso
ensefanza-aprendizaje para mejorar la preparacien del
estudiante vy a la vez 2l octorgamiento de servicios clinicos

gue se prestan en esta Institucidn.

Evaluar 1la condicién de loz tratamientos clinicos de
Incrustaciones metalicas que se otorgan a pacientes en las
clinicas de la facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, por estudiantes de pregrado de la

carrera de Cirujano-Dentista, efectuados en 1992 y 1993.

12



ESPECIFICOS:

Evaluar la totalidad de los tratamientos de Incrustaciones
efectuadas a pacientes adulftos 2n la clinicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de GBuatemala,
por estudiantes durante los meses de Eneroc a Octubre de 1992
vy las terminadas durante los meses de Enero a Agosto de 1993
con el fin de conocer las condiciones cualitativas de estos
tratamientos después de haber transcurrido entre un mes v 1B
meses despuds de haber sido concluidas.

Determinar 21 porcentaje de Incrustaciones que se encuentran
aceptables al evaluarlas en su Adaptacisn Marginal.
Determinar el porcentaje de Incrustaciones gue se encuentran
aceptables a la evaluacién de Contacto Oclusal.

Determinar 21 porcentaje de Incrustaciones que se encuentran
aceptables al evaluarles Contacto Proximal.

Determinar 2l porcentaje de Incrustaciones aceptables a la
evaluacién de forma Anatémica.

Determinar 2] porcentaje de Incrustacines que se encuentran
aceptables al evaluarles Terminado y Pulido.

Determinar el porcentaje de Incrustaciones que s& encusntran

aceptables al evaluarles Cementado.

13



REVISION DE LITERATURA
INCRUSTACION:

Ezs una restauracién metdlica, de porcelana o pléstica hecha
para ser colocada em una preparaciédn cavitaria y que se pusde

ssegurar a la pieza dentaria por medio de un cemento (3).

CLASIFICACION DE LAS INCRUSTACIONES:

Existe una clasificacién gque actuzlmente ya no s usada en
esta Facultad, puss por fines clinicos solo se estan elaborando
Incrustaciones +tipo Onlays sin embargo con fines didacticos,

mencionaremos la otra alternativa:

INLAY :
Es una Incrustacién hecha para ser colocada e=n una

preparacién cavitaria gque no abarca toda la superficie oclusal.

ONLAY 2

Identifica =& las restauraciones colocadas en toda la
extensisn de la superficie proximal oclusal de una pieza dentaria

también es llamada " Con recubrimiento cuspideo " . (&)

INCRUSTACION CLASE II:

Es la restauracién que ademés de involucra la cara oclusal,
abarca una superficie proximal (si es simple), o dos suparficies

proximales de la pieza (i es compuestal. (3)

14



Cuando la restauracién abarca ademés de las dos superficies
proximales de la pieza, una extensién bucal o lingual, se le
llama " Clase II Compuesta-Compleia ". Todas las Incrustaciones
Clase II se llevan a cabo en piezas posteriores, mientras que en
anteriores podriamos observar Clsses [ realizadas con Plastico o
Porcelana, Clase IV v VI también, y éstas dltimas se realizan &n
los bordes incisales de las piezas anteriores, mientras que las

Clase IV toman adem&s una pared proximal. (3)

FPor 1la gran cantided de formas gimediante las cuales lo
procesas cariosos podrian presentarse no es posible establecer
criterios netamente objetivos para determinar cuando se debe
recurrir a una incrustacién w otro tipo de restauracieéen. Sin
embargo, se han establecido criterios generalizados sobre la
conveniencia o no de una incrustacidéng entre estos existen los

siguisntes: (2)

1. Cuando existen factores oclusales que indigquen la
conveniencia del uso del metas fundido para evitar posibles
fracturas de la pieza. (2)

g En piezas que servirdn de soporte a prétesis parcial

removible (1.3}

ni Extensién de la lesién vy cantidad de tejido sano remanente
(23
4, Tratamiento de problemas periodontales. Ej: restauraciéen de

puntos de contacto para evitar impactacién de comida (11}

13



anteriores podriamos observar Clases 1 realizadas con Fléstico o
Porcelana, Clase IV y VI también, y é&stas dltimas se realizan en
los bordes incisales de las piezas anteriores, mientras gue las

Clase IV toman ademés una pared proximal. (3)

Por s=su gran cantidad de formas mediante las cuales 1los
procesos cariosos podrian presentarse no es posible establecer
critericos netamente objetivos para determinar cuando se debe

recurrir a una incrustacién u otro tipo de restauracian.

8in embargo, se han establecido criterios generzlizados
sobre la conveniencia o no de wna incrustaciéeng entre estos

existen los siguientes: (2]

i. Cuando existen factores cclusales gque indiguen la
conveniencia del uso del metal fundide para evitar posibles
fracturas de la pieza. (2}

i En piezas gue serviran de soporte a prétesis parcial
removible (13)

S Extensidq de la lesién v cantidad de tejido sano remanente
(2}

4. Tratamiento de problemas periodontales. Ejf restauracién de
puntos de contacto para evitar impactacison de comidag (11}

= En la restauracién o rehabilitacién de la oclusiédng (11)

&. Restauracian de areas dondea existe mayor esfusrzo

masticatorio (11).

14



La persona mas indicada para tomar la decisién de slaborar
una incrustacién es 21 operador, va gue &1 conoce las condiciones
exactas del Caso en particular, aungue debe prevalecer un
amplio criterio gue tienda a realizar una restauracidén adecuada,
¥ gque ademas de su funcién restauradora provea prevencisn
evitando cualguier dafo posterior a la pieza restaurada, asi como

a las estructuras vecinas.

Es imperativo que 21 opsrador conozca la sfectividad de los
tratamientos hechos a base de Incrustaciones y Jjustiprecie su
efectividad en las piezas que lo demandan, sin embargo también
debe aceptar las limitaciones de los mismos y preferir recurrir a
una corona 3/4 si existen dudas scobre la efectividad o
conveniencia de afectuarlo, ello en pro de una efectiva

Odontoleogia restauradora y en beneficio del paciente. (&)

Durante este proceso, 21 operador tiene gue visualizar todos
los pasos gue se daran para seleccionar gue método, forma, etc,
serd el mejor. Tiene que hacer el disefio de la cavidad, plansar
2l empleo de un material restaurador gue soportara las fuerzas
masticatorias y hasta pronosticar el resultado, tomando en cusnta
los esfuerzos 2 que sera sometida la restauracisn. Cuande e=sta
seguro 1 operador gque 21 tratamiento planeado es el indicado,
entonces esta en la senda que lo llevarda a feliz término. EIl
diagnéstico involucrs todo un proceso, desde el inicio dandeo fiel

seguimiento a la aplicacién de principios universales de

17



aceptabilidad hasta la finalizacién del tratamiento, cuando la
incrustacién sea cementada en la pieza a restaurar.y se obtengan
resul tados deseables en cuanto a adaptacién marginal, adecuada
oclusién, correcto ajuste proximal, pulido v cementado de la

misma .

PREPARACION CAVITARIA:

La preparacidén cavitaria es e] conjunto de procedimientos,
por medio de los cuales se extirpa un proceso carioso de los
tejidos duros del diente, dandole una forma adecuada y contornos
suaves, con 21 fin de alojar en ella un material gue devolvera la
forma vy funcién de dicho diente. Para lograr tal finalidad,
conviene seguir un orden y ajustarse a métodos preconcebidos para
tal propésito, aungue =2n casos especiales, cuando el operador ha
conseguido suficiente habilidad, es permisible modificarlos. (14)

Teniendo en cuenta gque la preparacién cavitaria para una
Incrustacién Clase 11 estd regida por los principios
fundamentales de preparacién cavitaria y que son generales para
cualgquier cavidad, con pequefas variaciones, se hace una revisian

de los mismos. Segdn el Dr. G.V. Black estos songj

1. Obtencisén de la forma de contorno.

2. Dbtencién de la forma de resistencia.

IZ. Obtencidén de la forma de retencién.

4. Remocién de toda la dentina cariadsa.

5. Adecuado acabado de las paredes de esmalte.

&, Limpieza de la cavidad.
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Ademas de estos principios fundamentales, Parula (17)
prefiere el ordenamiento de Moreyra, Bernan y Carrier, qus
clasifican la operacién en cinco tiempos, uno de los cuales se

sub—-divide &n cinco secundarios. Estos song

1. Apertura de la cavidad.
2. Extirpacién del tejido cariado.
. Lonformacisén de la cavidad.
a2) Extensién preventiva.
b) Forma de resistencia.
c} Base cavitaria.
cd}) Forma de retencidn.
2) Forma de conveniencia.
4. Biselado de los bordes cavitarios.

5. Terminado de la cavidad.

PRIMER TIEMPO OPERATORID; APERTURA DE LA CAVIDAD:

Esta destinada 2 lograr un acceso a la lesién producida por
un proceso carioso, con el objeto de obtener una visidén amplia de
toda 1l1a ecavidad, todo 21lo de acusrdo a la extensién de la

cariea. (14)

SEGUNDO TIEMPO OPERATORIO; EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO:
Dejando sentada la premisa de gue "Todo tejido cariado debe
ser eliminado mecanicamente", se va a efectuar esta etapa
operatoria. La reseccién de dentina se puede hacer con
instrumantal de ma no (cucharillas, excavadores, etc) o

instrumental rotatorio. (14)
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TERCER TIEMPO OPERATORIOs CONFORMACION DE LA CAVIDAD
a) EXTENSION PREVENTIVA:

El principio de extensién por prevencisn determina la
colocacian del dnoulo cavo-superficial en Areas de minima
susceptibilidad 2 la caries. [De esta forma el angulo cavo-
superficial se extiende a un area llamada de "inmunidad natural®
(13). auto-clisis o autolimpieza, por accién masticatoria,

movimiento de la lengua, labios v carrillos.

b)) FORMA DE RESISTENCIAj
Es la conformacién gue se debe dar a las paredes cavitarias,
para gque soporten sin fracturarse, los esfuerzos

masticatorios. (5) -

o) BASES CAVITARIAS:

Solamente se usan cuando la dentina remanente en la pared
pulpar s demasiado delgada. Ee aplica un compuesto como el
éxido de zinc y eugenol, hidréxido de calcio y/o fosfato de zinc,
lonémero de vidrio sobre 21 piso de 1la cavidad vy/o parsedes
axiasles, para proteger la pulpa de acciones térmicas, quimicas vy

para avudar a la defensa natural.

d) FORMA DE RETENMCIOMj

Es la forma que se debe dar a las cavidades de manera gque
exista cierto roce o friccién entre la Incrustacidn y las paredes
de la cavidad, lograndosse en esta forma que adn sin estar

cementada, esta pueda mantensrse en boca vy el cemento sntonces
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solo sea un medio para evitar laz microfiltracidén. (23)

Es oportuno enfatizar que la parte critica de la preparacisn
cavitaria en este aspecto lo constituyen las cajas proximales gue
alojan las paredes axiales gue disefadas correctamente pueden

proporcionar mayor friccian. (2)

e) FORMA DE CONVENIENCIAj;
Es la forma gue se debe dar a la cavidad para facilitar el
acceso del instrumental a usar, conseguir mayor visibilidad a las

partes profundas y simplificar las maniobras operatorias. (2,10}

CUARTA ETAPA OPERATORIA3 TERMINADD DE LA CAVIDAD;

Es la 2liminacién completa de todo el tejido acumulado en la
cavidad durante los procedimientos operatorios anteriores. (13)
Beneralments este tiempo oparatorio s2 viene ejecutando
practicamente durante todo el procedimiento para lograr mayor

visibilidad de la cavidad que se esta haciendo.

TOMA DE IMPRESION Y VACIADO DE LA MISMAj

Completamente =eguros de gue la preparacién cavitaria reuns
los reguisitos indicados, se procederid a la toma de impresisn
para obtener uwuna réplica fiel de la pieza preparada, Y sUs
vecinas, Se hace esto para elaborar un modelo de la pieza
preparada pudiendo asi confeccionar el patrén de cera gue

reproduce fielmente las caracteristicas de las piezas denterias.
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El material de impresién gue se usa para Incrustacisén es de
consistencia mediana o una combinacisén de la consistencia suave

para Jjeringa con la de consistencia dura para cubeta. (5)

Se debe tener preparada una cofia hecha especialmente para
2sa pilieza preparada v antes de tomar la impresisén, s= pinta la
parte interna de la cofia con una delgada capa de adhesivo s base
de hule. Luego de ello, se toma la impresién vy al wvaciarle yeso
piedra mejorado, se le debe fijar un pin "Dowel" 2n una posician
vertical sobre la preparacién dentaria de tal forma que la punta
del mismo guede en posiciéen vertical de la impresien de la pieza,
esto para conseguir el modelo menor Yy poder confeccionar el

patrén de cera. (3)

CONFECCION DEL PATROM DE CERAj

¥a obtenido el modelc menor, procede la confeccian del
patrén de cera, procedimiento de gran importancia dentro de la
confeccién de una Incrustacidn. (5)

El objsto del patrén de cera es conseguir una reproduccisn
exacta, anatomo—funcional de la pieza o parte de ella qgue
deseamos restaurar; debe reunir los requisitos de forma, tamafo,
adaptacién interna y marginal, asi como ser capaz de mantener una
relacién armoniosa, tanto con las demas piezas dentarias

oponentes y vecinas, como con los tejidos blandos adyacentes .(3)

Para la construccién del patrén de cera, se puesden usar

ceras o resinas acrilicas, pero por lo general, el material de
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eleccian es la cera, lo cual se hace por método indirecto, es
decir fuera de la boca del paciente y en el modelo menor que se

hizo.

En @1 tallado del patrén de cera se debe tener cuidado de

los siguientes aspectos (3)3

1. Asegurarse gque los margenes estén bien adaptados. (5)

2. Asegurar una buena anatomia.

3. Establecer una buena relacién con los tejidos blandos vecinos.
£5).

4. Establecer una buena relacién con los dientes vecinos (puntos
de contacto, contornao, etc) (35)

9. Obtener una correcta oclusién dentaria tanto 2n posicisn

céntrica como de trabajo y lateralidad. (3)

REVESTIDD Y COLADOD;

Un vez confeccionado el patrén de cera v antes de revestirlo
se procede a la confeccisn de un formabebedero gue servird para
producir una canagl o conducto gue guedard en el material de
revestimiento v gue comunicard con el exterior la cavidad dejada

por =21 patran de cera al ser eliminado.

El formabebedero debe ssr de &4 a 9 mm de largo (5}, debe sar
amplio, no debe tener curvas y/o Angulos pronunciados, debe ser
suficientemente rigido, ponerle un reservorio o camara de

compensacién, ser colocado en =21 lugar del patrén de cera gue
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posee mé&s mas de cera, ser paralelo a la linea de retirado del

patrén, colocado en sentido tangencial al patrén de cera.(3)

Ya colocado el formabebedero al patréen de cera, se procede a
retirarlo del modelo menor, se limpia, s humadece con un agente
gue reduzca la tensién superficial (desburbujador! y se coloca en
el crisol, se reviste 21 patréan vy se vacia con cristobalita, se
dejz reposar un minimo de 45 minutos para su completo fraguado vy
me jores resultados v se coloca en el horno a 1200 °*F, y 1300 °F
para cristobalita ¥ revestimientos a base de fosfato

respectivamente. (5}

A cantinuacidén se procede a fundir la aleacidén elegida en la
maguina centrifuga v se deja reposar 3 a2 3 minutos, luego, se
enfria rapidamente de 1200 °F a 700 °F colocéandola bajo el grifo
de agua fria durante uno a dos minutos, dependiendo el tiempo al
tipo de aleacion a usar, ello para lograr lz maxima mzleabilidad;
despugs se deja enfriar a temperatura ambiente v se2 slimina todo
el revestimiento del anillo retiradndolo con cuidado el colado del
mismo, s limpia v se procede a comprobar la adaptacion
marginal interna, los puntos de contacto, los m&é&rgenes, la
oclusién. Una vez conforme con la exactitud de la pieza colada
se procede a su pulido final con discos de hule (Burlew) a baja
velocidad vy presisn hasta alcanzar wuna superficie satinada
uniforme, y con discos de fieltro vy rouge se termina de dar el

acabado final.
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Totalmente pulida, se cementa la Incrustaciénm a la pieza con
un cemento adecuado (3}, y posteriormente se evalda para
constatar su oclusién, contacto proximal, sus margenes y su

cementado. (23)
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VARIABLES DEL ESTUDIO

INCRUSTACION ACEPTABLE}
Se considera aceptable, cuando la restauracieon cumple con
los requisitos establecidos en los criterios clinicos, segln las

siguientes especificaciones o variables:

ADAPTACION MARGINAL:

Es la condicién del metal en perfecto ajuste o intimo
contacto 2 nivel del contacto cavo-superficial de la preparacian

cavitaria.

CONTACTO OCLUSALj

Es la relacién de las superficies masticatorias de la o las

piezas restauradas con sus oponentes.

CONTACTD PROXIMAL 3

Es la relacién gque se establece cuando cada pieza dentaria
entra en contacto con sus vecinas por sus superficies proximales,

mesial y/o distal.

FORMA AMNATOMICA:

Las piezas dentarias poseen ciertas estructuras anatémicas
que al observarlas podemos dividirlas ens elevaciones lineales
como los rebordes, las crestas y elevaciones circunscritas, las
cdspides y los tubérculos. Entre las depresiones también

encontramos: depresiones lineales como son los surcos Yy las
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ranuras, Y depresiones circunscritas gue son las fosas y las

fosetas.
PULIDOg

Es el procedimiento mecanico realizado, con ciertos
instrumentos rotatorios v materiales adecuados para ir

paulatinamente afinando la textura externa del material y darle

brillo a la superficie, para evitar la corrosion.



INDICADORES

* PARA LA VARIABLE ADAPTACION MARGIMALj
ACEPTABLE

Cuando 1la punta del explorador #3 se desplaza sobre los
tejidos dentarios y margenss de la restauraciéen sin nilngan
tropiezo.
INACEPTABLE;

Cuando 2] deslizar la punta del explorador #35 sobre el
tejido dentario y los margenes de la restauracién, traba por

deficiencia o sobre-margen.

* CONTACTO DOCLUSAL g
ACEPTABLE

Cuando despuss de colocar la restauracisn en la pieza
dentaria y s® ha reconstruido la anatomia oclusal apropiadamente,
s2 coloca wna hoja de papel para articular v se le pide al
paciente que muerda o cierre en oclusiéan céntrica habitual v
luego se observan peguedas manchas obscuras sobre las cuspides,
fosa y crastas de la pieza restaurada vy el paciente manifiesta no

sentir ninguna molestia o interferencia en ese momento.

INACEPTABLE 5
Cuando después de colocar la restauracisn en la pieza
dentaria v s2 ha reconstruido la anatomia oclusal apropiadamente,

se@ coloca una hoja de papel para articular y se le pide al
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paciente gque muerda o cierre en oclusidn céntrica habitwal v
luego se observa un area clara al centro y con halo obscuro sobre
la restauracién vy el paciente manifiesta molestia o interferencia

en 2se preciso punto o posicién.

* FORMA ANATOMICA
ACEPTABLE

Cuando la anatomia de las piezas dentarias ha sido
restaurada siguiendo 21 patrén anatémico-funcionzl de las piezas
del paciente.
INACEPTABLE

Cuando la pisza dentaria no se restaura segdn la anatomia

del casao.

* TERMINADO Y PULIDO;j
ACEFPTABLES

Cuando al desplazar el explorador #5 npo se& observan
asperezas y no s2 detecten porosidades y cuando la misma sea
tersa y brillante.
INACEPTABLE s

Cuando al deslizar la puntaz del explorador #5 se observan
asperezas o s detecten porosidades vy cuando la misma no sea

tersa vy brillante.
* CONTACTO PROXIMALj

ACEPTABLE;

Cuando al pasar la seda dental entre las caras proximales de
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la pieza restaurada esta pase2 ofreciendo clara y Tirme
reslstencia.
INACEPTABLE;

GQue al pasar seda dental entre las caras proximales de la
pieza restaurada, la seda dental no pase, gue pase sin ninguna

resistencia o gque la resistencias sea minima.

* CEMENTADOD;

ACEPTABLE$

Cuando los margenes de la restauracien coinciden con toda
precisisén con los margenses de la preparacisn cavitaria y no se
observa linea de cementado.

INACEFP TABLE§

Cuando los margenes de la restauracién no coinciden con toda
precisién con los margenes de la preparacison cavitaria y se

observa linea de cementado.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIBACION

Inicialmente se plantes vy planificéd evaluar tratamientos de
Incrustaciones Metalicas efectuadas 2z pacientes de la Facultad
durante los meses de Enero a Mayo, Septiembre y Octubre de 1991
con la idea de gque hubiese transcurrido un lapso de 12 y 8 meses
despugs de haber sido realizados respectivamente; asi como
también se evaluarian los tratamientos recién concluidos durante

2]l mes de Junio de 1992.

Sin embargo s tropezé con 21 problema de inasistencia de
los pacientes gque para el efecto fueron citados, algunaos
asistieron extemporaneamente (erraticamente) un buen nuamero
simplemente no acudieron al llamado. Se recurris al recurso de
cita por telegrama, a la visita personal a sus casas de
habitacién y a la invitaciéen telefénica. Pese a estos recursos
2]l resultado fue deszlentador, debido a que la respuesta plasmada

en asistencia fue bastante baja.

FPor eso, en base a2 las circuntacias se decidie modificar el
periodo calendario propuesto originalmente en la siguiente forma:
incluir en el estudio (la evaluacién clinica) a todos los
pacientes que acudieran al llamado vy gue recibieron tratamientos
con Incrustaciones durante el afo de 1992, los efectuados de
Enero a Agosto en el '?3, v las Incrustaciones recientes de Junio

y Julio de 19%94.
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PROCEDIMIENTD

lLas svaluacionss de las Incrustaciones metilicas se llevaron

cabo en las clinicas de Jla Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Buatemala, de esta maneras

Se solicitéd zutorizacién al Director de Climnicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Buatemala, para poder efectuar el estudio en dicho lugar.

Del Archivo Gensral de Departamento de Informacisén de la
Facultad se recopilaron las fichas clinicas de los pacientes
que se les hayva efectuado restauraciones de Incrustaciones

metalicas realizadas por estudiantes.

Para &1 presente sstudio se incluyeron 4465 tratamientos de
Incrustacionss efectuadas on 2sta Facultad por estudiantes de
5to. afo de la carrera, durante el afio 1992, el periodo de

Enero a Agosto de 1993, y los meses de Junio y Julioc de 17%4.

lL.os pacientes fueron citados a las clinicas de la Facultad,
para ser reevaluados sus tratamientos, segin criterios

clinicos.

Los hallazgos se anotaron en una ficha clinica, previamente

elaborada para dicho estudio.
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Se hizo un analisis de los resultados y se procedid a
clasificar los datos obtenidos, por medio de graficas y

cuadros, de acuerdo a las variables correspondientes para este

estudio y sus indicadores.

La informacién vertida en el informe final fue obtenida del

analisis de los datos recavados en la investigacién de campo.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Todos los datos recavados durante el estudio de campo,
fueron procesados de acuerdo a férmulas estadisticas generalmente
aceptadas y presentados para facilitar su interpretacién en

cuadros y graficas para su analisis y discusién
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No. de Registro:

INSTRUMENTO

FICHA FARA LA RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1. NOMEBRE DEL PACIENTE:

o DIRECCION ACTUAL:

3. SEXD DEL ODONTOLDGO PRACTICANTER

4. EXAMEN CLINICO:

PIEZA CLABE FECHA DE 1 = 3 4

TERMINADD A 1 A 1 A I A

S. FECHA DE EVALUADO:

VARIABLES:

[ |

[T A 1]

il R - R

CUADRANTES ®

ADAPTACION MARGINAL
CONTACTD OCLUSAL
CONTACTOD
FORMA ANATOMICA
TERMINADD ¥ PULIDO
CEMENTADO.

PROXIMAL

bucal
lingual
mesial
distal.

suparior izguierdo
suparior derscho
inferior izquierdo
inferior derecho
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS;

No. d

2 Registro:

Anotar en este espacio el nimero de FRegistro gue le

corresponde a la Fficha eclinica del paciente gue estamos

evaluando.

DATOS

qua a

i.

evalu

Sa

BENERALES:
En esta seccisn se anotardn los datos dtiles del pacisnte
valuamos anotadndose 2n forma exackta y clara, asi:
NOMBRE DEL PALIENTE:
fAnotar 21 nombre completo del paciente a svaluar.
DIRECCION ACTUAL:
Anotar la direccién donde actualmente radica =1 pacients a
ar.
SEXO DEL DDONTOLOGO PRACTICANTE:
fAnotar con una "M" si el sexo del Practicante que hizo la
restauracién a evaluar es Masculino. Anctar con wna "F" si
el sexo del Practicante que hizo la restasuracisdn a evaluar
gs Femenino.
EXAMEN CLINMNICO:
En la primera casilla se anotard la pieza que presenta la
restauracian gue svaluaremos.
En la segunda casilla se anotard el tipo de restauracian.
En la tercer casilla se anotari =2n gue fecha fue terminado vy
aceptado el tratamiento que estamos evaluando.
Las casillas gue siguen estan numeradas del i al & ques
corresponden a las variables a investigar y numeradas en el

siguiente orden:



i. ADAPTACION MARGINAL

2. CONTACTOD DELUBAL

3. CONTACTO PROXIMAL

4, FORMA AMNATOMICA

5. TERMINADO ¥ PULIDD

&. CEMENTADO.

Cada una de ellas se subdivide en dos casillas, la primera
con la inicial "AY donde se marcard una "XY si  la variazble lusgo
del examen clinico se cataloga como AUEPTABLE, ¥y la segunda

casilla se podrd llenar con una "X" si se considera INACEPTABLE.

b FECHA DE EVALUADO:
En este renglén se snotarda la fecha en la cual estamos

lilevando a cabo la svaluacién de uno o més ftratamiento al mismo

paciente.
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PRESENTACIONM DE RESULTADOS

Dentra del otorgamiento de servicios, la Facultad ds
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, brinda
a guisnas los solicitan tratamientos con Incrustacionss Metalicas
vaciadas, las cuales son confeccionadas por estudiantes gue deben
evaluarlas despuss de ocho dias de cementacisn fase en gus

concluye 21 tratamisnto.

Para verificar la condiciéen en que se encu=ntran luego de

cumplir 1 hasta 18 meses, se realizéd este estudio.

He aqui los resultados obtenidos y expresados en cuadros v
graficas las cuazles documentan el nimero de Incrustaciones
evaluadas vy porcentuales respecto a las caracteristicas v/o
variantes tomando como universo las B9 Incrustaciones evaluadas,
gque en =1 100 % =son restauracionses Clase II MOD, con

Recubrimiento Cuspideo.



GRAFICA #1

PORCEI\TAJ ES DE INCRU‘STACIONEB EVALUADA
CON RELACION A SU UNIVERSO

(19.1%) | EVALUADOS |

AT



lLa grafica No. | muestra que 19.14 % de 1la totalidad de
tratamientos g Incrustaciones metalicas efectuadas =n las
Clinmicas de la Facultad de Odontologia, fueron evaluadas para

mabte sstudio.
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EVALUADAS CLASIFICADAS

MUMERD DE INCRUSTACIODNES

EFECTUADAS

CUADRO # 1

FOR MES

DURANTE 1992.

ARD e INCHUST&DIDNEE EVQLUEEQB £4 TOTAL
ENE. {FEBE. |MAR. |ABR. |MAY. | JUN. | JUL. |AGO. |SEP. | OCT. | NOV
1992 o O 0 i3 2 12 Q ] =) 2 i &7
199% 3 2 2 i 5 4 2 2 = = = 21
1794 ch = o = = 13 8 = e = g Eihu
TOTAL = 2 2 i4 i4 29 10 2 2 2 g E?__
GUATEMALA, AGOSTO DE 19%4.
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En el cuadro # 1 se pusde observar el namero de
Incrustaciones evaluadas por mes. Los meses Enero, Febrero,
Marzo, Julio vy Agosto muestran O debido a gque los pacientes no

asistieron para evaluacidén de sus tratamisntos.

El total de Incrustaciones Metalicas evaluadas
correspaondientes 2 meses del afo 1992 asciende a 47, mientras gues
21 fueron realizadas con los meses de Enero a Agosto de 1993, vy
también 21 s reevalus de los meses de Junio y Julio de 1994, La
suma de los 3 datos resulta en 8% tratamientos de Incrustaciones

gvaluadas.
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| GRAFICA # 2 |

/

PORCENTAJES DE INCRUSTACIONES

ACEPTABLES E INACEPTABLES

INACEPTABLES |(85.4%)

i
et

(14.6%)

ACEPTABLES




lLa grafica # 2 muestra los porcentajes de tratamientos de
Incrustaciones evaluadas & indica gue 14.&1 ¥ corresponden a
Incrustacines aceptables, mientras gue 85.39 % se colocaron en el

sactor inaceptables,
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NUMERD

(#) ¥ PORCENTAJE

CUADRD # 2

SEGUN EL TIEMPO QUE TIENEM EN BOCA, EN FUNCION

DEL TOTAL DE PACIENTES

EvVALUADOS DE ACUERDD

(%) DE INCRUSTACIONES METALICAS

A S0 CaLIDAD ACEPTABLE O INACEPTABLE.
DE 14 A 19| DE 10 A 15| DE Z A 8| DE 1 A 2
INDICADORES MESES MESES MESES MESES TOTAL
e ]
# o 1 = i0 i3
&
A o 112 2.24 i1.22 14.59
# 22 =4 i5 i5 Pl
I
A 24 .72 26.97 1&£.85 1£.85 BS .59
TOTAL # 22 25 17 29 8%
TOTAL 4 24,72 22.0% 19.10 28.09 ioo
o e
GUATEMALA, aABOETO 1994.
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El cuadro # 2 nos presenta =] tiempo en bocz gue tienen las
89 Incrustaciones Metalicas evaluadas. Se pusde observar que en
el primer periodo de 14 a 19 meses se detectaron O Incrustaciones
aceptables y 22 inaceptables, lo gue corresponde a 24,72 % del

total evaluado.

En el segundo pericdo de 10 a 15 meses se encuentra i
Incrustacien aceptable, es decir 1.12 U3 v 2] resto inaceptables

en una o maés variables lo gue significa 26.97 4.

En el tercer grupo de 3 a 8 meses, hallamos 2 incrustaciones
aceptables o sea 2.24 %, mientras que las demas fueron
calificadas como inaceptables en wuno o mas aspectos evaluados,

representando 16.85 % del total.

El grupao de Incrustaciones clasificadas como recientes, al
haber sido terminadas durante los meses del trabaio de campo, nos
ofrecen las siguientes cifras: Incrustacionss aceptables 10 gue
representan 11.23 % 3 Incrustaciones inaceptables 15 con un

porcenta je de 1&.85.

Es necesario hacer notar gue para catalogar como inaceptable

una Incrustacien fue suficisnte encontrar deficiente una sola de

las variables.

44



CUADRO # 3

NUMERD (#) Y PORCENTAJE (%) DE CADA UNA
DE LAS VARIABLES SEGUNM SU CONDICION

S S
INC. CL IY MOD RC
VAR IABLES INDICADORES NUMERD (#) PDHE&HTQJE ()
#ﬁmﬁnﬁp v Iur-mﬂwﬁ R S — . = R N 2 gzmmm
MOARE INAL 1 & 74.14
CONTACTOD A 45 SRR )
OCLUSAL I 24 26.97
CONTACTO A o 05.17 e
FPROXIMAL I 2 24,72
FORMA & 42 47 .19 £
AMNATOMICA I 47 H2.H81
TERMINALD A &5 .?E.GE ..........
¥ PULIDO 1 24 26.97
A 83 HE HE.2&
CEMENTADG
i & b4

BUATEMALA, ABOSTO DE 1994,
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El cuadro # 3 muestra gue de BY Incrusteciones evaluadas, la
variable que presente mayaor indice de deficiencias fue Adaptacian
Marginal (74.1& 4}, e) segundo lugar lo ocupa la variable Forma
Anatémica gue constituye el 52.8B1 %, le siguen Contacto Oclusal vy
Terminado ¥ Pulido, ambas con 27.97 %: luego Contacto Proximal
con 24.72 % vy el menor indice pertensce a la variable Cementado

con 5.74 % de inaceptabilidad.

El indicador azeptable se constituyd asi: Con lz cifra mas
alta 93.26 Y% para la variable Cementado, le sigue Contacto
Frokimal que se estimo en 6&5.17 % de aceptabilidad. En tercer
lugar se& establecié Terminado vy PFulido con 73.03 ¥, luego
Contacto Proximal obtuvo &35.17 %, le sigus Contacto Oclusal con
48.31 % v finalmente la variable Adaptacién Marginal se registré

con &l {indice mas bajo de aceptabilidad con 25.84 4.

S5 desea destacar gue no se pudo obtener toda la informacison
posible en la variable Contacto UOclusal debido & la ausencia de

oponente en miltiples cascs.

De igual forma &n lo que a la variable Contacto Proximal

respecta por ausenciz de piezas vecinas.
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CUADRO # 4

NUMERO (#) Y PORCENTAJE (%) DE LAS
SUPERFICIES INACEPTABLES DE

INCRUSTACIONES CL II MOD RC.

i - SUFERFICIES BE'. I NE:T?.LIETQE I‘EN;ES CL II mMOD F;.E .I g
VARIABLES UCLUSAL |BUCAL | LINGUAL IMESIAL |IDISTAL | TOTAL EUPEEFT
EEHFTQEIDN ; 47 54 i5% 3;;"“
MARGE I NAL % o5t 7.03 2.955 15.20]| 15.17) 44.95 100
CONTALCTO # 20 20 17 135 % ¥l Eil 445
OCLUSAL % 4.3 4.9 3.82 2.92 2.47% 18.21 100
CONTACTO # o o = 7 14 23 i ?E—“
FROXIMAL % = # o 5.06 7.8 12.92 100
FORMA # S0 1 S0 i5 21 115 BG40
ANATOMICA 4 6.74 4,27 a.74 S5.37 4.72) 25.84 100
TERMINADO # 19 i9 i% 17 15 g% 445““
Y PULIDO % 4.27 &.27 4.27 3.82 J.37| 20.00 1060
# = 3 Q *;" 2 S dﬁﬁ"_1
CEMENTADO
“ = .84 0 0 0.56 1.40 100

GUATEMALA, AGOSTOD DE 1994.

45



El cuadro # 4 indica el ndamero v porcentaje de suparficies
inaceptables de Incrustaciones (L II1 MOD con Recubrimiento de

Cuspidio.

Se puede observar que la variable Adaptacién Marginal tiene
el mavor ndmero de suparficies 1naceptables (159} lo cual se

represantan con 44.95% % de un total de 354 superficies evaluadas.

En la wvariable Contacto Oclusal el dato fue afectado por
falta de oponente de las Incrustaciones evaluadas, y se encontrd
qua Bl de las 445 superficies evaluadas estan inaceptables

constituyendo 18.21 %.

El resultado gu= pressnta la variable Contacto Proximal
tambi&n fua afectado por falta de piezas vecinas de las
Incrustaciones svaluadas; v su porcentaje se realizée en base 178

superficies examinadas.

.a variable Forma Anatémica obtuvo &)1 2do. lugar n cuanto a
indice mas alto de deficiencias observado con 25.84 % y esta
variable de igual manera gque Contacto Oclusal v Terminado v

Pulido, se calcula en base a 440 superficies evaluadas.

El indice mé&s bajo de inaceptabilidad es de 1.40 ¥ y

corresponde a la variable Cementado.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de campo de la presents investigacion,.
proporciond datos gue fueron tabulados v analizados pava aportar
una informacién fidedigna a la comunidad de la Facultad de
Odontologia ¥y & quienss tengan a bien interesarse en tales
hallazgos v considerar las medidas pertinentes a tomar en este

CasD.

El total de restauraciones a base de Incrustaciones
Metalicas evaluadas en este estudio fue B9, de ellas =1 100 %
fueron CL II MOD con Recubrimiento Cuspideo v conforman el 19.14%
de 445 tratamientos efectuados durante 1992, de Enero a Agosio de

1993, v Junio v Julio de 1994.

Bagin =1 andlisis de los datos obtenidos, se pudo detectar
que eaxiste deficiencias en estos btratamientos; la grafica # 2
demuestra visualmente gue 14.4681 % corresponde a Incrustaciones
aceptables en contraste con B5.3%9 %4 que presentaron una o mas

variables deficientes o inaceptables.

Al comparar los resultados ocbtenidos con Jlos recavados por
lishear an i estudio evaluativo de los procedimientos
restaurativos tipo Incrustaciones en la Facultad de OUdontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala =21 1984, s= pusde
notar la similitud del grado de inaceptabilidad en cuanto a la

variable Adaptacisn Marginal gue alcanzée en esa investigacian
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73.%4 % en tanto gue la misma variable en este trabajo se
porcentuazlizdé en 74.14 % v existe concordanciz en general con ias

demas variables estudiadas.

El tiempo en boca no fue determinante, pues los hallazgos
reportaron una diferencia no significativa entre los periodos

evaluados.

Respecto a las variables se pudo verificar gue Adaptacien
Marginal fue guien alcanzé los valores mas altos en  cuanto a
inaceptabilidad, Forma Anatémica l=2 sigue en Zdo. lugar con

S2.81 %.

De los B9 casos esstudiados, s comprobdé gque 48.31 % tisnen
un adecuado Contacto Oclusal misntras gue 26.97 %  pertenscen al
ranglén Inaceptable. Es de destacar el hecho gue no fues posible
avaluar todos los tratamigntos de Inerustaciones por ausencia de

pieza o piezas vecinas.

En Terminado vy Pulido su pusde apreciar gue 73.03 W de las
Incrustaciones sstan aceptables y adn es susceptible de corregir

o minimizar las fallas en este aspecto.

P3.26 % de las BY Incrustaciones presentaron wun Cementado
aceptable misntras gue solo & de =llas, es decir &.74 ¥ fuvieron

deficiencia en su linea de cementado.



En cuanto & sexo del UOdontédlogo practicante,se hace la
abservacian gque no s2 toms en cusnta debido & gque no ofrecieran

diferencia de deatos.

Lo resultados anteriores reportam gue 2xiste un problema
seric y susceptible de corregir o mejorar en cuanto a la calidad
de los tratamientos gue se brinda & los pacientes gue se ztiende

en esta Institucidn.,

Ee necesario enfatizar gque se debe instruir al Odontélogo
practicants para gque concientice al paciente de la importancia de
observar una buena higiene oral y deméds cuidados de #Su pleza O
pigzas restauradas con tratamientos de Incrustaciongs Metalicas,
y otros inclusive, pues de sus habitos dependerd la conservacian

o 2]l deterioro de sus tratamientos.

Se desea mediante este esfusrzo contribuir al mejoramiento
dal [ rOCEsn ansefhanza-aprendiza je de esta Facultad e
Odontologia, aportando datos confiables gue estacan la presencia
de fallas o deficiencias en los tratamientos gque agui se otorgan,
v & la ver exortar a las autoridacdes a8 guisnes involucra para gue
pongan wn grado mayvor de interés en la construccidn de basues
solidas en cuanto a la evaluacidn de los tratamientos v
procedimientos clinicos y coadyuvar asi a gque profesionalas
egresados de la Universidad de SBan Carlos de Guatemala.puedan

sentirse satisfechos de su formacisan académica.



b

CONCLUSIONES

Se detecté un alto porcentaje (B5.39 W) de tratamientos de=
Iincrustaciones Metalicas que evidenciaron condiciones de

inaceptabilidad.

La variahle gue proporcions la cifra mas alta de

inaceptabilidad fue Adaptacisen Marginal con 74.1&6 %.

Adaptacison Marginal fue la variable gue mas deficiencias

presentsd independientemente del tiempo en boca.

El indice mas bajo de inseceptabilidad fue &.784 U

corraspondiente 2 la variable Cemsntado.
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RECOMENDAC IONES

Implementar un sistema permanente de evaluacisn clinica para
retroalimentacién zal procesno Ensefanza-aprendizaje, con el
objeto de mejorar la preparacién del estudiante v a la wvez
el otorgamiento de servicios clinicos gue se prestan en esta
Institucién, mediante un :untrql de calidad en los

tratamientos inclusive de Operatoria.

Implementar un manual completo para la confeccién de
Incrustaciones que sirva de guia al estudiante en la
aobtencisn de conocimientos necesarios para la correcta

gjecucidén de este tratamiento.

Reforzar el aprendizaje del estudiante, impartiendole
instruccién Yy supervisisn mads personalizada durante su

desempefo clinico.

Evaluar 1la calidad de los materiales a wutilizarse en la
confeccidn de Incrustaciones Metialicas gue se efectian en
wsta Facultad, pues estos constituven uno de los factores

determinantes para el éxito de las mismas.

Detectar a que nivel vy porque razén las Incrustaciones
Metdlicas presentan con mayor frecuencia inaceptabilidad =2n
la wvariable Adaptacién Marginal, v encontrar laza forma de
corregir las fallas ©o deficiencias en esta vy demas

variables.
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Promover estudios gque tiendan a verificar las condiciones de
tros  tratamientos susceptibles de evaluarse y gue s

otorgan como servicios en esta Institucidn.

D&



b

REFERENCIAS BIBL IDGRAF ICAS

Aguirre, M.A. v H. Molina, hijo. Fallas en las
restauracionss, Guatemala, Sociedad Dental, 1968.

7 p. (mimeografiado).

Arias T.E., J.M. Zebadua, y 5. Ramirez. _Manual de

Udontologla operatoria, Guatemalz, Universidad
de San Carlos, Facultad de Ddontologia, s.f. V. 2Zp.

Bouchar, C. Current glipical deptal tersinologyy a

dentistry,. 8t. Louis, Mosby, 19&3. 501 p.

Calderen Garcia, J.A. _Estudio comparativo para
determinar la ralidad de los tratamientos
inteqrales etectuados, la disciplina de Odontologis

del Nifdo y del Adplescente (ONA) de la Facultad

Buatemala, después de transcurridos 12 v 24 meses

respectivamente, Tesis (Cirujano-Dentista).
Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de

Udontologia 1983. pp B86~98, 104108,

Capussell, H.D. ¥y T. Schevatz. Temas de colado,
Buenos Aires, Mandi, 1969 134 p.

Davis, C.W. Oparative dentistry. Et. Louis, Mosby
1945, pp &S57-B9%.

Biccionario enciclopédico Salvat, Hda. ed.
Barcelona , Salvat, 1930, p 85.

Durante Avellanal , C. Diccionario gdontolsgico. 2ua
ed . Buenos Aires, Mandi, [974. A i

Espafa , 0O.M. Evaluacisén de la snaefanza de la

Universidad de San LCarlos de Guatemsla. Tesis
(Maestria en Ensefanza) Guatemala, Universidad del
Valle, Facultad de Educacian, 1%82. ]




1G.

il.

i3,

14,

13.

14.

L7

18.

Gilmore, W. Fr, Textbook of operative dentistirv.

Z2nd ed. 5¢ Louis, Maosby, 1%&7. pp 241278,
S564-585.

Graiger, D.A. Informe sobre laz organizacién vy
esiructura del plan de estudios de la Escuela de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guiatemala. Washington, Organizacidén Panamericana
de la Salud, 1974, i e

Jacobson, F.L. Diagnéstico v planso del tratamientg
eral. Buenos Aires, Mundi, 1966. pp B835-104,
233“24? "

Long, N. Margine of the cast intracoronal restoration.
RDent Abst 25(2): &B-70, 1%8B0.

Maldonado R., M.L. Criterios de evaluacién en la
glaboracisn de restauraciones fipo amalgamz de
plate, fesis (Cirujano-Dentistal. Guatemala,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia

1991 . pp il TE3~T7h.

Mendizabal Herrarte, M.A. Evaluacién preliminar de los

Universidad de San Carlos de Guatemala. OGuatemaia,

Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia,
1982, pp 2-3, 1=, 47, SB-&5.

Parula, N. Igcnica de Operatoria Deptal. 9Sta. Ed.
Busnos Aires, Mundi, 1972. pp JIO7-320,
449 -46F vy 49&.,

Fastorio Contenti, F. Modelo para les snsefanza

Tesis (Maestria en Evaluacién) Guatemala,
Universidad del Valle, Facultad de Educacian,
1982, rp  15-20.

Ramirez Vargas, N.E. Analisis evaluativo de

restauraciones de amaloama de plata, efectusdos
parte del tratamiento de pacientes de ls Facultad

Guatemala. Tesis (Ciruvjano-Dentistal
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontg
1992, pp  4é-&l. f

58




19.

ha
=]

22-

Soto Avendafio, A. Instructive basico para la

cientifica. Perspectiva (1¥s P=15, &Q. 1785,

Sosa Ochoa, J.F. Evaluaciéon cuajlitativa v cuantitativa
de ogbturaciones de amalgama de plata en escolares
del area rural de Guatemala. Tesis (Ciruvjano-—

Dentista) Guatemala, Universidad de San Carlos,
Facultad de Odontologla, 1979. pp 39, L7y
34-38.

uUsher, 0.0. Evaluacien de los procedimientos
restaurativos tipo ipncrustaciones vaciada clase 11

Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemsla. Tesis (Cirvjano-Dentista) Guatemala,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia,
1984. pp 34, 103-115, 12&, 139-1&3.

Valencia Marroguin, H.E. Evaluacién clinica de

Guatemala en los afios 1978 a 1984. Tesis

(Cirujano-Dentista) Buatemala, Universidad de Szn
Carlos, Facultad de Odontologia, 1i9B4. pp 24-26&,

109.
COMUNICACIONES PERSDMNALES

Cordén Vila, O. Cirujano-Dentista. Guatemala,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontoleogiaz.
1992-23.

Lépez Reina, G.A. Cirujano-Dentista. Guatemalsza,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia.
1993.

Vo Zv

5%



Dr. Omar Corddm Vi
ASESOR

T. Ronald Ponce de Ledn
COMISION DE TESIS

IMPRIMASE:

PROMEGAD DE LA UNIVERSIDAD DF SAN CARLOS OF GUATEMALA

Biblioteca Central




