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El presente estudic fud realizadno en ol municipio de
Banarate, departamento  de @l Frogreso, con el propdsito de
establecer la frecuencia de la corona tfenestrada ("open--face"),
su estado clinico v la repercucion sociocul tural clen Lo i s .

Un dato dimpartante gus s tomo en cuenta en el momento o
2legir la poblacidn de estudio, fuéd que actualmente solo exiaten
investigaciones realizadas con corena fenestrada (“open-——face")
en la regidn occcidental del pais. por lo gue surgio la inguietud
de realizar un estudio relacionados con este mismo tema pero
tomando como muestra un murd el pio de la regidn ariental,

Para la realizacidn de dicho estudio se wtiliza una fticha
clinica elaborada especificamente para la investigacidn, la cual

contd con tres  partes, gque  dnaluveron,

pectos generales del
paciente, aspectos clinicos de la carana  fenestrada  ("open--
face") v finalmente preguntas referentes A asnpechos
socioculturales relacionadas con el uso de esta corona. Eata
ficha fue respondida v e B0 primeros pacientoes

Cpuag: pEey

presentaron a la clinica dental del centra de «

Al deld mundcipin

de Samarate GO URa O mas oorondas fenestradas Gy sy lagiea,
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TN

Loa danorancia de las oresncias populares de las diferenles
etnias por parte de los odontalogos, v la actitud de estos, ante

tal situacidn, puede provocar un chogue  cultural en la practica

profesionals por  otra parte. la  Ffallta de  conocimientos bien

fundamentados por parlte del crefon il ogo, AR A che al Ao

tratamientos que  le  son solicitados e sl prdotion diariag,
principalmente en el dinterior del [Méus, G g conduce e clertas

ocaciones al odontdlogo o negaree o realisar cdichos tratamien tos

El presente estudioc investiod la frecuencia de corona

fenestrada ("open-—face"), un breve andalisis de  suw condicidan

clinica v la repercusitn sociocultural e conlleva el uso de 1a

misma, en habilantes de muniaipio de Sanarate, departamento de ol

Frogreso,

B o la vealizacion de dicho estudio prdmero ae  reviad la

literatura disponible, luego s realizd la identificacicn de las

peraonas del municipio de Sanarate gque asitatian al  cenlro de

salud de la localidad, que presentaron corona fenecstrada M e e

face") a no. Fosteriormente e hizo el egxamen  de La corona
fenestrada ("open-—-face") para ver su condicidn clinica. Se

termind el estudio con  una  entrevieta no satructurada, v wna

ficha clinica elaborada para evaluayr, los aspectos clinicos del
tratamiento.

L.os datos abtenidos se recolectaron, analizaron, tabularon e

interpretaron, para formular las conclusionss v recomendaciones

respechtivas.,
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FLAMNTEAMTEMTO DEL PROBLEMA

He ha observado gque a Lo Large del tiempo la raza humara,

mani-fiesta su o

de  adornarse  los dientes con materiales
suntuarios; actualmente el oro cumple esta funcion v  esta
practica sigue llevandopse a rabo en Buatemala, primcipalmente en
el interior del pais. (&)

En nuestra sociedad we tiene la ddea de mantener el ARG
estético que utiliza 1la odontologia extranjiera Y gque nuestra

odontologia acaddmica ha hecho “suy¥al sin embargo al llevar oreo on

la boca para muchos e e Lgnificar  poder, Flgueza o cierto
grado de dignidad, leios de rapresentar o mostrar un asnpecto
anti-estético como 1o afirman algunosy  para  msuchos  de @l los

..... it

significa belleza u aornamento. asi  como una Ferspieslta oA la
necesidad de restaltrar las plezas afectadas, tomando et tipo e
Festauracian como mis duradera Yy oresistente., {3

For lo tanto, L0ué  tan frecusnte  es el uso  de COF 0N @

fenestrada ("open-——facae") ! e, ALy o pi o te Sanarate,

Frogreso?.

4En qué  estado clinico Bncontramos  este tratamiento?, J0ué

implices

chones socio-culturaleo @sldn relacionados con eu e G

[3]




Lo Coropa 1
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S Dorona

S.— Cultura:

4.- Spcial:

otaly

Faneat

Aparato pratesion que se enplea para reemplaz
las coronas de los dienteg natural
fracturados o destruidos Froae ar i,

radar  Llamada también Copen-face" ), e
restauracidn dentaria con Ccorona total

aleacidn de metal, gque liens wha  abertura

ventana, que abarca parcialmente la cara buc

Qe

2%

1a

de

Ca

@l

de la pieza. Esta esta destinada

principalmente a los raminos Yy premolares v

U

nombee  se ther i va che La [ravl ekara Fran cesa

"fenétre” que significa ventana', por lo que
travde de una abertura dedia ver la carilla sa
del diente natural .

Frincipios, valopres Yo greencias  que
practican en wia sociedad, gque incluve prachron
de conducta, asprrolos ar bt oo, sociale
ideeldgicos v raligioso.,

FPerteneciente o relativo a la sociedad o a 1
contiendas entre Unas 5 otras clase
Agrupacian natural o pactada  de personas «
constituyen una unidad distinta de cada oual
sus individuos, con el fin de cumplivr median
la mutua cooperacién, todos o algunos fines

La wica.
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Es una realidad gque actualmente en el interior del pais, la

demanda de restauwraciones con oro en dientes anteriores., en este

casc, corona fenestrada (Mopen--face" Y, os grande.

Lamentablemente los estudiantes cle adontologda cle Ia
Universidad de San Carios de  Guatemala, o cuentan  con lows
conacimnientos necesarios para poder prestar este servicio. Frove
lo tanto el presente estudico podrd servir para gue en un fuluaro
en esta Tfacultad se puedan dar los criterios clinicos v la
experiencia necesaria para la elaboracidn de este tipo de
coronas, beneficiando de esta manera no solo ol paciente que
solicita el gEervicio  sino Tambyi én al agetudiante v futuaro
odontdlogo, asi como también al docente de esta facultad., va gue
2l paciente recibird un mejor tratamientn, el estudiante podra
constar con los conocimientos necesarios para la elaboracidn de
este tipo de tratamiento v el docente podra expander su campo de
conocimientos.

e dmportante hacer notar las dos opindiones tan diferentes
que se tienen respecto a la corona fenestrada; por un lado
tenemos el oriterio de la Facultad de Odontologia a cerca de sste
tratamiento al que le aduce una serie de defectos estéticos vy
clinicos gque originan dafos fLtanto en el teiido dentario como en
el periodontali v por otro lado la gran acepltacidn gue tisne sste

tratamiento de parte de los babitantes del interior del pais para

los cuales representa wn aspecto estético o de adorno aceptable.

£al




una solucidn a la necesidad de Festanrar Ta o smalud aral Perdida, v

un tratamiento con un coste eoondmico aceptable de acuerdo al

nivel de vida de la mayeria de los guatemal fecoo,

Gerd sumamen te interesante

Tlegawr ak Fimal ol el a

controversia para poder asi tenaer una ddea real acerca ol e

tratamiento, gque formarsa parte de los tratamientps e se nos

solicitardn en nuestro campo  de trabajo; Yo OSBEMA una  gran

satigsfaccion poder Prreatar oot

#@rvicio al paciente que 1o

solicite de una manera adecuada v responsable, dandole 1a

cportunidad de contar con un tratamiento garantirado contrario a

Lo gque acurre actualmente, gue la mawarda de estos trabaios iog

realizan los mecanicos dentales, que generalmente no cuentan con

la capacidad necesaria Pavra dhicho trabaio,

[&6]
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Fecopilar La mayvor

saoclio-culturales a cerca
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Sanarate, departamento de

"y

A) Determinar la

face" ), on
Frogresd.,
B Evaluar

BN e
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1.~ Fdad
2o Bexn

4
win

- Eitnia

4o Fleras en las gue se encuentra el tratamiento

Nota: El o los indicadores para las variables antes mencionadas

serd la  respuesta  que dé el paciente al
entrevista respectiva.
Vo= Condicion climdca &N La que se ehouenltra
fenestrada ("open-face") al momento del examen.
d.l Indicadores:  Adaptacidn.
Funtos de contacto.
Color del material.
Felencidn de la corona.
Facetas de desgaste.

Farforaciones.

Fresencia de placa bacteriana.

Inflamacidn gingival .,
Bolsas periodontales.

Movilidad dentaria.

Oolusidn de piezas con tratamiento

Fresencia de caries en las

tratamiento.,

hacerle 1La

1a

COFOna

"

piezas con

Fractura de Lla pieza con tratamiento.

{81



Sa- Aspectos  socio-cultuwrales  relacionados  con el vaa e la

COTOTa

Notas:

fernestrada ("open-—face"):

Los indicadores a esta variable seran las respuestas

gque los pacientes expresen a las siguientes preguan bas s

Forqud se hizo la corona fenealtrada™

Lhtial es w0 estado socio-economico?

LEuddn realizd su tratamiento?

dHace cuanto tiempo se lo hizo?

&8ignifica algo para usted tener ese tratamienmto en Su
hooa?

dle guslaria i tarse e COTENT & Fenestrada e

sustituirla por obtro tratamiento?

£91




Durante muchos siglos el hombre ha mutilado, decorado vy
adornado sus cientes. Frear o wale Fyea ¢ by e G Ca T a e
Juastificacidn en la historia de la protesis dental.  En tiempos
prehistédricos, en el transcursc de los siglos de testimonios
escritos, el hombre se ha causado heridas y mutilaciones a si
mismo, inspirado por la vanidad, por la moda, por ideas misticas
y religiosas ¥y por perversion de los sentidos. (8)

Desde que la odontologia institucionalizada en GBuatemala se

gestd a la sombra de las ideas Frropeas v NMorteamericanas o Gt 2 A

desde antes, emnperd & maneiar patrones estdlicos a titulo de
norma Univerasal . Fara hablar de casos concretos, desde culer fues
aceptada la profesidn odontoldgica en oo Abdiversidad COMME
Instituto Dental s posteriormente  cuando  fue elevada a  la
categoria de carreras facultativa, el profesiomnal es ohbl igado a

creer en wna norma universal de belleza dentaria wo BEgUn ba cual

la reposicion de dientes o partes destrudidas de  los dientes "
=0bre todo en regiones de la boca MUy visibles, tiene que imitar
lo mds perfectanente posible el color mnatural de Lodientesy de 1o
contrario se oeshd transgradiendo  algo fundamental v oo eshd

rompiende "la estética" del trabaio v del paciente, Ho

3 inasd s te
muecho gue si hay personas  gue porr sinple gusto personal desean
obtuwraciones de oro, sin gque exista de poy medio razdn Tdonica
turativa, debe convencerseles por todos los medios posibles de

gue lo conveniente es una restauracién no conspicua, gque se note

[10]




lo menos posible. Si el convencimiento no da resultado, hasta se

Fecomienda al futwro odontalogo que abandone a tal [ré e

an b, May
FAZON. por supuesto, para tomar ease tipo de medidas, cuando se
observa lo improcedente de mutiler un diente winp necesidads ahora
bien se cae en la originalidad de imponer  a  la  gente una
proteccion contra algo de 1o que no  deses  ootar prrobegida.
Podemos observar gque la masa popular en general manifiesta uma
dnguietud muy grande de contar con adornos suntuarios camo el oro
dentro de su boca adornando sue dientes.

lLas experiencias gue ha venido acumulando la antropologia
son abrumadoras como para suponer gque hay un patron universal de
belleza. Las normas estéticas son numerosas ¥ooen nuestro casao,
esta fuera de toda razén cientifica ¥y social. presumir gue la
gente en nuestra sociedad tiene Que estar sujeta a las
caracteristicas estéticas qgue se presentan en la odontologia
agxtrangera ¥ que nuestiea adontologia pretende dmditar.

Las razones populares para desear un material bo-i bl aaite e
la boca tiene aspectos venerablesy desde el Popol Yub se proclama
el brillo dentario como fuente v simbolo de poder, gue la deidad
Nno se deja usurpar vy que para conservarlo en exclusividad desata
coantra el wstirpadorr 1 proimea manid festacidn de enfermedad
(enfermedad dentaria), como castigo. redencién v prevencion al
hombre que no ha sido claro.

Ya en &l campn histérico v no en el de la mitilogia, el

ancestro mds connotade de este casc estético tiene «su mejor

muestra en las dncrustacione

de Jade gque los mavas hacdan an los

[111]




cdientes de los  derarcas, prabablemen te para simbolizar la
delegacidn del poder en la clase domipante.

En la actualidad argumentamos que ia gente Prosigue con esa
practica por razones de prestigio, aungue hay casos en que el
adorno de oro en los dientes parece obedecer a razones mAs
prafundas como La de una amuleto, asd como tambidn de s b dac
ya gque el oro al estar incrustsdo en los dientes, lleva la

ventaja de que no lo arranquen, no 1o roben v no se pierda como

ocurre con las medallas.

El tipo de orientacion y preparacian gue Ta Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, brinda
a sus miembros, estd excesivamente inclinada hacia un atiburrado
concepto de estética, v a la vez se encuentra cargada de una
exagerada instrumentacion gque no corresponde nl concuerda con Lo
resulltados que se pueden  lagran  en saluad pahlica, nio ocon las
necesidades populares. (5).

La corona fenestrada {("open—-face"), fud introducida en la
profesidn por f.6. Matteson en 1878, Fala corona consiote @&
corona con la cara (face) o superficie labial cortada de tal
manera que  exponga 1o mas  posible esta porcion de  la  corona
natuwral., Este ha sido quizd, @l métado  més gmplaada  come
retenedor de puentes en los primeros afos de la Qdontologia
MOASrng .«

El valor real o practico de la corona fenestrada {"open—

face") Bs una cuestién de mucha importancia, va qgque evisten

condiciones incidentes o derivadas de su uso tales como mala

[121]




adaptacidn v como consecuencia caries, que la hacen en cierto
mamaento no recomendalle.,

En este tipo de coronas se pueden presentar dos situaciones
contrarias: una,  gque  se  demande  menos  roeduccion oz la corona
natural que cualquier otro tipo de corona, © bien gue resulte un
grado mayor de destruccidn debide a wna aplicacian dmprudente o
falta de adaplacidn.

Lags dindicaciones para @l uso  exitoso de  ltales  coraonas
("open—-—face") pueden confinarse a su aplicacidn en los seis
dientes anteriores v particularsente a los caninos superiores. (8)

Goslee dice: que  las  coronas  fenestradas  ("open-—face™)
estan indicadas en los casos donde los requisitos de estética
deben dar lugar a los reguisitos de resistencia, vy en donde la
edad del paciente v la estabilidad del diente, no comprometan el
tratamiento & realizar.

La forma natural de las coronas de los caninos es favorable
a una adaplacidn mds o menos exacta de la corona ("apen-eface)
Sin ctener  que  realizar  una  preparacian extensa. Con raras

@xepciones su aplicacidn se Limitard a estos dientes

El tipo de corona parcial conocido como corona "open——face!
ha sido usado como retepedor de puentes por muchos  afos  con
diversos grados de éxito v fracaso. Las principales ventaias cpLier
s entienden de la aplicaciaon de este tipo de corana sons Upa

minima destruccidn e la Corona natural v oe soporte v

simplicidad en la construccion, las cuales son siempre deseablos.

Este tipo de corona como se menciond anteriormente se aplican

[13]




principalmente a los dientes anteriores vy particularmente al
canino, va gue a su forma normal de corona, se reguiere menos
preparacidn para  obtener la adaptacion  gue e  regquiere para

cualoguier tipo de corona. La forma natuwral de las coronas de Los

incisivos inferlores Lambidn es mds o menos favoragble para este
tipo de  corona. (3. Bi la aplicacidn de la corona fenestrada

(opaen——face) es confinada a la clase de dientes indicados, w
las superficies proximales de tales dientes sopn recoriadas
apropiadamente como para presentar lineas paralelas, v todas
las deméas proporciones coronales S0M reducidas
suficientemente para permitir el ajuste exacto de wuna corona
v no de uwuna simple banda, el ajuste de la porcidn circular
s eaxacta en @l cuello, la superficie Lingual completa » @l
borde incisal del diente son cubiertos para prevenir aque el
retenedor sea forzado hacia la radiz, la superficie labial ow
recortada como para mostrar el menor oro posible, todos los
bordes son llevados & zonas de auto limpieza v el todo es
elaborade lo suficientemente fuerte para mantener su  forma v
permitir upna oclusidn favorable con los dientes oponentes,
puede esperarse que estas coronas ofrezcan resul tados
razonabhlemente permanen tes.

En la preparacidn de 1la corona natural para la recepcidn de
la "open—Tface", el paralelismo de las paredes proximales debe
recibir la primera atencidn. 31 hay un diente adyacente debe

oblenerse ey ilamente wn @6 [RER 1o adecuado Preura La dnwmercidn del

material de la corona. o oeele  procedimiento  e@s Nnecesario

[14]
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remover s6lo lo necesario para permitir 2] adecuado ajuste de la

corona, Bl recorte <de las  superfioies

debe  tener una ligera
inclinacidn lingual ¥y se debhe tener mucho owidado al cortar las
partes proximales de no dafar las pieras vecinas. La superficie
lingual debe ser desgastada lo suiciente para permitir la
presencia de la corona, sin interferir con la oclusidn de los
dientes oponentes ¥ el borde incisal cerhe s hiselado
Lingualmente como medio de disponer un borde definido al ruier eala
porcidn de la corona pueda ser terminada vy oun hombro e cuando
este cubierto prevenga gque Jla corona sea forzada hacia Lo radz
mas alld de su relacion apropiada.

Haciendo un poco de historia, la téonica wtilizada para La

construceidn de las coronas fenestradas "open-o- face", e

povelird é
describiv asis  Fara constrwir este tipo de coronas,. se ubtilizaba

un grosor de oro que pudiera ser facil v répidamente ajustado al
diente. Despues de ser apropiadamente adaptado, debia ser
subsecuentemente reforzade de tal manera que asegurara una
resistencia adecuadsa  uniforme. Cuando  la medida habia sido
tomada con el alambre, debia cortarse una banda de calibre 29 @
JO de 22 K de oro, del mismo Largo de la medida o ode un anaho
mayor o por Lo menos dgual, al del largoe de la corona nalturral,
desde la linea gingival hasta el borde incisalys Luego se le hacia

una forma circular vy se soldaba con soldadura de 20 a 272 K. £l

axtremo cervical e recortaba para seguir la  curvatura de  La
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encia, finalmente se redondeaba vy o se ajustaba & ta povcidn del

s

ciiente, permitidndole pasar una distancia  corta pero wniformne
debaio del margen lLibre.

Cuando la adaptacidn deseada habia sido asegurada, tanto las
superficies labiales como palatales o linguales se recortaban:
reduciendo la banda expuesta sobre la superficie labial al ancho
aproximado, llevando todeos los bordes labiales al punto deseado,
para gue e encontrara en ronas de antolimpieza v peraitiera a la
banda lingual vy a las superficies proximales estar adaptadas
intimamente al diente.

Lin pedazo de oro puro de calibre 34 se anilaba v bhra®ia a la
superficie Lingual de los  dientes, basta  gque  se obtendia wn
contacto dntime con el diente v @l barde Lingual de la banda.

Todas las partes debian ser removidas, alambradas juntas si
fuera necesario y unidas con una sola soldadura, suficiente para
efectuar la unidn en todo su rededor, durante lo cual el todo, v
par-ticularmente la angosta banda labial ¥ el respaldo de oro
para, pudieran ser reforzados uand formemente sobre la superficie
exterior con el mismo guilate de soldadura. 81 la superficie
proximal de la corona no resultaba el punto de contacto con el
diente advacente, se debia incorporar material hasta que guedara

asagiirada La restauracidn.  La corona debia ser entonges colocada

de nuavo en posicion sobre el diente v Lterminada con discos hasta
ague fuera completada La adaptacidn. £

Actualmente las formas vy técnicas gque se utilirzaban para la

elaboracidn de las coronas fenestradas ("open-~—face" ), han
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cambiado bastante, va gue se asemejan a las utilizadas para
constry cualquier  obtro  tipo de  corona de  metal  colado o
vaciado, asi  podemos  mencionar  en  rdimer lugar,  gque  @n o ba

actualidad las coronas no son trabajadas en la boca, sino que se

utiliza una dimpresidon con materiales eldsticos para e cumpal an

con Jos requisitos sinimos des gar  un duplicado exacta del

diente preparado, que esté libre de burbujas v aue los dientes v
tediidos contiguos al cliente preparado a5 b exactamenlte
reproducidos. Teniendo va una adecuada impresiédn se procede a
lHlenar la misma con yeso piedra o densilta.

Obtenido va el modelo de la arcada en que se realizard la
restauracidn vy de su oponente se procede a montar un articulador

Yy oclusor el modelo de trabaio, por olra parte tambi

e se realidra
el o los trogueles, que en el modelo individual del diente que se
pretende restaurar; va en este modelo individual o menor se
procede a iniciar el encerado de la o las preparaciones. £l

patron de cera es el precursor de la restawracidn de oro colade

gue se colocard  en el diente preparado.

she enocerado  delbe
proyectarse de modo gue la restauracidan pueda tener el grueso de
metal necesario para resistir las fuerzas de la oclucidn. Lo
contornos del patrion de cera deben ser los mas proximos a los
ldeales, para evi tar tanto probhlemas neriodontales Come
oclusales. El aspecto intercclusal es uno de los parametros mas
importantes para conseguir w adecuado grueso  de  metal Y oouna

huena solider de la restauracion. Durante la confeccidn del

patrdn debido al repetido calentamiento manipulacidn  aparecen

#
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tenasiones inlernas 5 el HLERIEO ol e R [SHOS Wapi NP dando i Ghay [ZER

distorciones que se Trachigen €21y cerferctos  de  atuste. Faora
mantenaer las distorsiones & nidwvel sdindmo,  Los patrones no daeben
permanecer largo tiempo en los trogqueles, sino deben ser puestos
ey revestimiento tan pronto come ses posible.  Cuoando bhablamos de
revaestido nos estamos refiriendo & rodesar el patran de cera con
wh materrial gue dupligque con exactitod sw forma vy sus deltal les.
Luego que se ha revestido se realize la combustidn de la cera.
alimindandola de modo gue se forme uan molde en el gue pueda anbrar

el metal  fundhido. Finalmenle s

walizard el colado, gue se
refiare a la dintroduccidn de da aleacidn fundida en el molde
previamente preparado.  Una wer obltenido el colado se procederd a

la limpieza del mismo de la siguilsnte forma: se retira el

cilindro en el cual se encuenltra el colado, v luego el molde de

)
veso se introduce en agus fria lo que producird que el oro se
temple proporcionandco SN g icad calidades duran te @l acabada.,

Luego se romperd el revestimiento con los dedos. se Limpdard el

colado con uan cepillo de dientes

Para Luego proceder al acabado v
pulido.

El acsbado y pulido se realiza siguiendo uma rutina fija,
empezando con un abrasivo lo suficientemente basto para guitar
las rugosidades de la superficie del colado. Las superficies del
mismo luego s Varn alisando con abrasivos de particulas
progresivanente mds pequeias gue van @liminando las ravas dedadas
por el abrasivo ulilizado anteriormente. 1 acabado se realiza

con discps de cortar, puntas montadas o pledras, discos de papel
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abrasivo, fresas de acabar oy paslas  de  palir  aplicadas con
cepillos rotativos.

En el proceso de pulido se eliminan todos Jlos puntos rugosos
cque queden,  con una raeda Burley,  pulidndose  hasta el mavgen

gingival. Las superficies axiales se pulirdn con tripoli v oun

7

cepillo de cerdas suaves. (13).
Anteriormente se bha expussto un poco de la historia de las

restawraciones de oro, asdi como También algunos conceplos sobhrea

la corona fenestrada (Mopen--face" ), indicaciones y regquisitos
para s realizacion. Fero es doportante tambidn hablar acerca de

algunos otros conceptos relacionados con nuestro tema, la corona

Ffenestirada, tal como oclusidn, enfernedad periodontal . caric

movilidad dentaria.

Frobablemente hay tantos autores como conceptos de oclusicn
Yy contorno  gingival, o todos codpoiden en an punto, las
coronas con vallas en su contorno v mal disefo oclusal cauzan
problemas que pueden conducir o La pérdida de Los dientes. Fs
curioso mencionar gue la mavoria de corenas fenestradas {"open--—-
face" ), cuando lLlegan al laboratorio no incluyen alagunas de las
indicaciones de estas Areas.

Lna restawracion exitosa debe mmf corsiderada desde el punte
de vista del contorno, anatomia oclusal, adaplacian marginal ,
contactos proximales, estética v  funcidn. Los dientes deben
mirarge como una parte armomnicosa de toda la denticion comos un
conjunto ¥ no una forma aislada. Todos los factores mencionados

tienen la M Bma Ampartancha PIaur a ¢l L A W cher cualopier
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restanracion.

ha correcta morfologia externa de todas las rewlaunracianes
s importante, pero esto debe de tenerse prasente principalmente
en los procedimientos dentales de restauraciones ol tas ., Loe
corona artificial completa es la gque mas exlige habilidad para
rehacer la anatomia original, por eso los contornos faciales v
linguales de las reslauraciones de corona total ¥osu o relacidn oon
la salud periodontal deben discutirse en todos sus aspectos, C1EE)

Los contornos de la corona v la alineacion adecuada de lows
dientes dan lugar a la auteoproteccidédn individual v colectiva del
aparato masticatoria. Lag  caracteristicas del coantoarno  de La
corona gue se describirédn, son las que se ven en los dientes
naturales extraidos v gmn1ihm5 Tactores gue Influven en La salud
de los tedidos alrededor de la restauracdan. My & menudo las
enfermedades pericdontales pueden relaciconarse directamente con
restauraciones contorneadas deficientemente. Ex wverdad que la
remocion diaria de la placa bacteriana del &rea del suren de los
dientes prevendrd La inflamacidn, pero esto no corredgird a
deficiente adaptacidn marginal. (10).

A continuacion e SRUmE N aran alourasg FYCIy A %
caracteristicas requeridas para los contornos de la corona e Las

resltauraciones con oro.

El ancho maximo de todas las corpnas debe ser no mavor de 1

mm. mas grande que el ancho Linguo~bucal o palato-bucal del
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diente, siempre a la altuwra de la unidn cemento-eamal to.

D2em 0 Contornos bucalos

La convexidad bucal de la corona no debe ser mavor de O.5% mm

mas alld de la wnidn cemento-esmal ter .

Fam o Gontornos Linoualess:

La mayor convexidad de los superficies linguales de las
piezas dentales se encuentra en el tercio gingival de la corona.

Sin embargo la convexidad en molares v premolares inferiores, se

encuentera @ el terclo medio de Lla corona.

.- PFunto ¢ contacta

L opunto de  contacto proximal  eeltd wiempre  en el cenlro
buco~Lingual del tercio medico e dincisal de todos Los  oienles
anteriores de la boca. £l contacto prorimal debe establecerse
entre dientes advacentes para desarrollar la integridad del arco

Y prevenir el empaque de comida. Debe darse mas consideracicdn a

la falta de un contacto proximal que a un diastema natural .

S Superficies

ol mad s

Las superficies proximales entre el horde marginal y la
union cemento-esmalte son siempre planas o ligeramene concavas
buco-Lingualmente, lo  mismo  que  ocluso-cervicalmente.
contorne caracteristicon perrmi e T sacl il che 1oa [rengai 1
interdentaria v del col gingival v al mismo tiempo previens la

retencidn de  comica.

P
(2

bolas  troneras  proximales v contornos
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gingivales lo permiten, uwuno puede preferir el desarreollo de esas
superr-ficies proximales Hin concavidades pragea permi tir una
limpieza mas facil del Area, especialmente con ceda demtal. BSin
embargo, esto no £ excusa para dejar un sobre-contorno aunque
sea leve. Uno debe ser muy sensato v meticulosa para evitar

prasar PDOKFoa Tto estos contornos caracteristioos.

S Rehordes maraginale

La altura de un reborde marginal mesial v distal del mismo

diente tiende a converger de Lo bucal  hacia Lo Lingual. L.é
convergencia de los rebordes marginales de un diente hacia lo
lingual corresponde a estos facoltoress
1.~ La mitad bucal de cualquier diente es mas alta que la
mi tad Linguwal.
2. Las troneras linguales son siempre mas grandes aque las

bucales vistas oclusalmente.

La placa microbiana, e

wpecialmente la que estd mads Ccerca o
an contacto con el margen  Libre de la encdia es el prindipal
factor etipldgico en la caries v enfermedad periodontal.

Clinicamente, e evidente que la retencidn de la placa e

HIFANAWE
en las regiones gue son relativamente inaccesibles a las medidas

Futinarias de igiens aral . [0 W @60 T e s LRIl Jas

interprovimales v las areas cervicales bucal v lingual de los

£

dientes., Fara mantener esltas sulnerables regiliones en wn estado

Libvre de placa debe ltenperse en cuenta, la esbrecha relacidn aentre

lag caracteristicas morfoldgicas de la corona clinica v el grado
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de accesibilidad. E1 sobre contorno que muchas veces se wtiliza
para proteger al diente de particulas alimenticias que Se aloian
en el surco gingival, tiene un efecto contrario v facilita la
acumulacidn de particulas v materia microbiana  en un area

inaccasible para la Lispiera realizada por el pachente.

crecimiento de la placa se inicia y @ mayor en 1a ey d e
corvical de la encia hasta la alituwra del contorno bucal.

Es mas facil mantener libre de placa bacteriana la regidn
aclusal o incisal a la altura del contorno gue La regildn e cal
o gingival a la misma altura del contorno.

Er todos Los casos Lo doporiante es que el sargen Libere de
las encias permanezca sano y las regiones cervicales de tales
dientes, ouestren muy poca retencidn de la placa hacteriana. (8

Uno de los aspectos mds dmportantes gue e ti@né gue  Chbomay
en cuenta en la preparacion de una piera que recibira una corona
de oro, s el margen de esta  preparacion,  gue  @n cherberyrminado
moamento determinard Ta linea de terminado de la coronda.

El margen o timo para una corona, @s un angulo agudo que
presente suficiente orog ¥y el pear Tipo de margen  gue e puede
enplear @n una corona de oro es el de purrta a ctape, gue eas el Que

ae Forea ol hacer uana preparacidn con hombro.

La linea de terminacion gingival de Las coronas melalicas

prefarentensnte el chafldn aovo o Yelamfer”, va gque este tipo de

terminacion e el que produce menos sobre-esfuerios. Fambe Lipo
i

de terminacion se talla con la punta de una fresa de diaman te
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coHnica larga con punta redondsa, reduciendo al mismo tiempo las
caras axilares de  la  preparacidn., o las coronas colacdas
completas e emplaan chiwveraas clasoes e Lineas Lerminales

cervicales, tal

COMmo
1. El muiEon sin hombro:

En el cual la narerd uial de la
preparacion cambia su  direccidn v ose continda  can 1la
suparficie del diente.

2. Terminado en "chamfaer" s

Ba le puede Llamar tambidn en bhisel

¥
es una forma modificada de hombro, la repisa formada por el

tallado, no da Lugar a wn dAngulo de 90 grados, sino gue s

forma wn &ngulo obtusoey tendiende la restawracidn un bhorde en

angulo agudao, permitiendo gue el collar metdlico sea minino,
Fa EL btrminado en hombrao o escaldn
Eno el oual o mivel cervical
el margen termina en un  hombro con angule recto de 20
gradoes, con un bhisel en el dngulo cavo superficial,

La preparacion de la coronsa  sin hombro talsds,  La mds
aencilla de hacer v la gue permdle conservar mds tedido dentario.
Esta clase de opreparacidn cervical facilita enormemente  la
adaptacion de los materiales de impresidn, va que no havy escalon
en el gue se puada guedarr atrapado el material de dmpresidn, Sin
embargo la preparacidn sin hombros tiene varios inconvenientes
come la superficie axial se wne con la superficie del diente en

uwn Angulo muy obtuso & veoes resulta difdedil localizar la Linea
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terminal, lo qgue puede ocacionar gue la restauracién gueds mas
grande O mas pequeRa de lo gue debe ser, Otro problema asurge de
la peguefia cantidad de tejide dentario que e talla en la ey ddn
cervical. Lo dmportante es gque el margen libre de la encia
permangzca sano v gue las reglones cervicales de los dientess con
corona presen ten My noOea 0 Panguna retencidn ther placa
bacteriana. (4.

La preparacion debe proyvectarse de modo que la restauracicn
pueda tengr el grusso de metal pecesario frara  resistir las
fuerzas de la oclusidn. For otra parte, los contornos de la
restavracion deben ser los mas praximos a los ideales., para
evitar problemas periodontales v oclusales.

lL.a restauracion dnicamente puede sobrevivir en el medio

ambiente hioldgico de la cavidad oral, =i sus margenes  esldan

perfectanente adaptados & la linea de terminacion de La corona.
Lea configuracion de la linea de terminaciaon dicta la forma 5
el grueso de oro del margen de la restavracidn v opuede afeolar su

ajuste. C13) .

EL oro  adn satisface muchos de  los  regquisitos  de  wupa

n
(55

restauracion ddeal . i kien o

Clherto el costo fue unae de las
razones de gque en un principio perdiera partidarios, =u costo
disaminuyd durante 21 “ltimo decenio. La simplicidad de
fabricacidn, permite que practicamente  todo  Léonico capacci tado
elabore una restauracion de oro; satisfaciendo el Frequisito de

conservar estructura dentaria, pues requiere Unicamente de 0.5 a

1.3 mm.  de desgaste dental en  casi  todes Los  casos. B
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tenemos factores dniciales vy Ffactores modificantes, locales v
sistémicos. Por otro lado debemoz de tener  en cuenta la
resietencia ¥y reparacidn del hudaped, lo que hace que la gravedad
de la enfermedad varie sustancialmente.

Entre los factores iniciales podemos mencionar la placa
dental, calculos, bacterias v sus productos. Entre los factores
medificantes locales podemos mencionars

La mala oclusidn, respirador bucal, espagque de comida,
morfologia dental factores de los tejidos suaves, iatrogénicos vy
aclusidn traumdtica. Entre los faclores sistldmicos menoionanos
@l estado hormonal , el estado nutricional, Las drogas, la tensidn

emnocional, enfernedades o

sbémicas ¥ anomalias gendlicas.

Las sustancias  bacterianas de  La  placa  dental  ban sido
consideradas como primarias en la produccion de gingivitis 3
periodontitis, pero la respuesta v resistencia del hudsped o las
consecuencias de factores intrinsecos del miemo, también son
importantes en  la  patogendsis de  la  enfermedad inflamatoria
cromica. (&)

Ledn Williams formula la teoria de gue la caries se inicia a
partir de wuna placa gelatinossa adherida al diente, Fara e
ataguen los gérmenes deben agruparse sobre el diente vy formar una
masa uida A  oltra sustancia adhesiva de pnaluraleza pamobedd ca
segregada por ellos e integrada por varios elementos. A esto s
le denomina placa, que estd constituida por il e g ANl smos v

productos extracelulares (glucanos). La placa se forma sobre Los

dientes ¥ en lugares protegidos de la acoidn Limpiadeora dental.
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Ineluyendo alrededor cle Fas CIOT O A o por et e s s CLLE O

defectunsas. (2).

Los materiales mejor tolerados por los tejidos dentales son

el ooro, los meltales no preclosos

vy da porcelana fuandida.  BEL o oro

permanece inalterable, libre de oxidacidn v =in acumular placa

bacltleriana., De abhi su exoelente tolerancia por La encia. [ R T P
cer dientes e b ot achos O IO O A IRERY:: s han A7) G e

asubgingivales, presentan holaas periodontales ¥ LT T

nrondstice, comparados a los dientes veocinos gue no la gpressntan.

2).

Climidcamente La e e b a indcial €1 1a 1) €8, & a o las

bacterias de la placa consiste inicialmente en la dilatacidn

capilar v aumento de Ffluio sangudineo. Lowvercrey se Obweraos erd toma

Presmcnrraciia al sondeo, adoguwiriendo La erncisa o oolor enodecido.

Erntendemos por ol ma Freo e docachony facl a L precrfun doe i on

patoldogdca del swuroe gingival, siendo dala una de Las

carachteristicas de la enfermedad periodontal .. (2.

Gltro aspecto gue tenomos  gue tomar  en cusnta v o e |y
| ‘ i ;

importante en la realizacidn de corpnas de oro s la oclusion

dental, principalmente de  la o las

friecas e peasenhan La

restauracidn. Fodemos mencionar que una oclusidn correcta no es

aguella gue ofrece una excelente disposiclidn amnatdmices entre los

arcos dentarios superior e inferdor, sino La gue  permilte una

relacidn filsioldgica normal enltre ambos aroos dentarios o oewilta

al méximo la posibilidad de provocsar bruaxismo mediante La armonda

de las relaciones dentarias v newromasonlaras, (1) .
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La aclusion de los dientes s la clave de la Funoion aral
desgraciadamente con frecuencia es pasada por alto o dada coma
resuelta. Los sintomas de las enfermedades onelusales, son
habitualmente poco marcados. La restauracidn con éxito de una
boca mediante elementos de oro colado depende del respeto gque se
tenga de la armondia oclusal . (13).

Entendemos por caries & una afeccion causada [l g e men e .,
La placa dental constituye el mecanismo babitual cuer partioipa emn

la iniciacidn de la lesidn. El ataque sobre el diente es

localdzado. La enfermedad no tiene un Oviigern sistédmi oo v oexisten
numerosos factores predisponentes vy atenuantes. 140,

La caries de esmalte es un proceso aguelo de avance vy
destruccion répida, la lesidén inicial se manifiesta como WNa
mancha blanca, opaca, con aspecto de tiza. El esmalte pilierde
briile v se tormna porozo. En otros casos &1 la caries eg de
avance lento y crdénico, con periodos de interrupcidn, su aspecto
es de color negra, marrdn o amarillo osouro.

La caries de dentina tamhién se puede clasificar como agueday
de avance rapido ¥y ordnico, de avance lento. La primera ofrece
un aspecto blanco amarillento v de consistencia blanda. La
segunda es dura, mas resistente de color amarillo ohsguro o
marrdn.  Guando el PR CEE O cle caries aloanza @l Ldmile
amelodentinario se extiende lenltamento, YA CE @t @sa regLdn e
encuentra mayor cantidad de organismos. (1.

la caries dental es una enfermedad  mlorabiana Clly s silonoss

comienzan a manifestarse en las superficies de los dientes v que
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progresivamente destruven los teilidos dentarios. Eata entfermedad
e de natuwraleza no awtolimitante.  Segqin el conocimiento aclual,

una estructiura microbiana organizada denominada placa bacteriana

o placa dental es determinante para producir la lesidn de caries

l.La placa bacteriana a trevés de la produccion metabolice de
dcidos determina la produccion de la lesion de caries. La placa
bacteriana estd compuesta por distintos géneros de
microorganismps con alto potencial cariogénico, entre los cuales
destaca el Ectreptococco Mutans. Un substrato importante para £l
metabolisno de estas bacterias es el azdoar (HaUaroaal (Cuya
asociacidn con caries ha sido demostrada.

El progreso natural de la lezidn de caries da lugar a
episodios dolorosos de distintas magnituces Y calidades.
produciendo una lesidon a nivel de tejido pulpar, tejidos vecinos
vy de la propia pieza. Como consecuencia generalmente se pierden
log dientes afectados si no son tratados rdpidamente.

Epidemiologicamente se ha estudiado la caries dental v sy
relacidn con el efecto inhibitorio que elierce ol fluoruro sobre

@l desarrollo de la enfermedad. Se estima que Lla magnitud de tal

beneficio vardia alrededor de 5%0% de reducoion de caries. (14,
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Baparate os  wune  de  los eundoipios maés  dmportantes del
departamento de El Frogreso, ocupa el segundo lugar en poblacion
vy el tercera en extencldny  se  encaentra situado en la regildn
nororiente del padis.

Fresaenta una e e ol dn terrdtarial ol e 273 i o dhmes Lo

cuadrados, se localiza exactamente a 44712 de Latitud y P04

cde longitud.

Sanaralte se encuentra dentro de Los Limite

vy o calindancias
siguientess al norte con los musdcipios de Morazdn departamen o
de El1 Frogresa vy Salamd Bada Verapars al  sur oo Jalapeas al
oriente con San Antonio LLa Faz., El Progreso. San Jose gl Golfo v
Chuarrancho, Guatemalas vy oal poniente con el municipio de
Sensare.

Fata situado a wuna altura mdxima  oe

k]

i

50 meltiros solare el

ey

navel del mar., o sea dentro de la zona media e Guatemsala.
Banarate se compone de &% aldeas, 24 caserios v 4 fincas.
El municipic de Sanarate no cuenta con montafa alguna de
importancia puesto gue la Sierra de las Minas gz la dnica gque

atraviesa el deparlamento de

Frrogreso  w pasa o

municipio: algurnas montafas de menor  importancia gue merecen

citarse son: las Buacamavas, el Cerron, v la Frolongacion de las

.r

e Jalapa. EL vwio de mavor dmportancia es el wdo los Platanos va

gue es utilizado para la agricultura v ocomo aprovicionamiento de

4

agua potable para la poblacidn.
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SBanarate cuenta Con wna @conomia  regular va oue el 105N de
sus habitantes se dedica a La agricultura v ganaderia, el S0%5 son
profesionales »y el resto son empleados de dndustrias.

La produccidn principal agricola  es: el Maiz Frijol,
Tomate, Chile, Tabaco, Cafda de amnicar, Frutas citricas y Café.

;

Erntre la produccidn industrial encontramos el cemento, cal, bhlock
y arxuledios producidos por compafdias de gran prestigilo.

El idioma gue se habla en este municipio es el Espaficl o

Castellano. En la mayor parte de las  aldeas se  cuentan  oon
eascuelas de nivel primario: v esxisten también varios colegios de
nivel primario ¥y diversificado.

Sanarate cuenta con muy pocos lugares recreativos, auanogue s
de mucho atractivo, tales como el paente Flatanos v Chbano.

Bl omunicipio de Sanarale fud fundeado en el alo 1848 + debe
su nombre sequn la creencia del antiguo patrono San Honorato ouya
etimologia viens de las vooes mexicanas Tzanatlh  gue sianifica
THanale!.

Began datos de 1990 Gltimo recuento estddietico realizado,
Sanarate cuenta con 24,000 habitan toes.

Fate municipio se encuentra comundcado con la ciudad capital
mectiante La ruta del atldntico., A una distancia de %6 kildmetros
de la ciuwdad capital. Cuenta con serviclio de transporte tanto
urbano para varias de sus aldeas como extrawrbano para la capital
¥y otros departamentos.

Sanarate cuenta con SErvicios e BG4 @ @léctrica,

domiciliar v el i e, ALILLA povtable, dyrenaios,

GO e




Telagrafos, mercado municipal . Digesa, Digesepe, vadio T

¥ Guatel. Ademds de cuerpo de Romberos VYoluntarios, centro de

salud v puestos de salud en algunas aldean

Erntre su organizecidn  soclal  podemos  mencionas s al Cluab
deportivo Sanarate, comite de agua por gravedad, comite pro-mava
del estadio municipal, v comite de La Feria  titular. fel e m s

!

cuaenta con o una Wibhlicoteca muanicipal blamada "FPedyo Pedinag .

En Sanarate existen varilas religlones tales CONNC Y 1a
catdlica, ka mormona v la evangdlica cada uma o sus bemplos oy

lugares de reunidn. Dentro de sus festividades principales se

ancuentran: su feria titular., gue @ lleva a

e A

semana de noviembre del ¢ al 18, en honovy s la patrona, Virgen

del Rosario.




wniverso de estudio estubho formado por habitantes de 19

anos en  adelante del mundcipio de Sanarate,

Freagresn, oue
acudian a la clinica odontdlogicea del puesto de salud de  1a
localidad.

La muestra se obtuvo haciendo un examen olinico d@ntalra Lo
pacientes gue se presentaron a tratamiento a la clinica antes
mencionada, determinando asd, guienes Llevaban corona Fenestrada
("open——face"), en cualguier pieza dental, para constituir una
muerstira e B30 pacientes en aproximadamente wun mes do ostudio.

Obtenida la muestra se procedio a citar a los pacientes a la
clinica dental del puesto de salud del municipio de Hanarate.,
para su examen clinico vy evaluacidn de aspectos a estudiar,
mediante una ficha clinica elaborada para easte estudio, l1a oual
contd con tres partes, la primera en la gue se preguntaban
aspectos generales del paciente, la sequnda aspectos clinicos, v

la tercera preguntas referentes a los aspectos socio-cubturales

las cuales estuvieron hechas en la modalidad de preguntas
abiertas por medio de una entrevista no estructurada.

Obtenidos los datos se analizavon, interpretaron, tabularon
y s& realizaron los cuadros v graficas respectivas.

Se forsularon conclusiones y recomendaciones vy finalmenlte seo
dicg una orientacidn a los pacientes del estudio acesca de los

cuidados v actitudes a tomar para mejorar el funcionamiente v

tiempo de vida de su tratamientio.
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MOTA: Los  criterios en los cuales e Dasd el estudio de L

aspectos clinicos se encuentran os pacificados an el anexao

namere 1.




I

Lo Material MHumanos

2o Clindca dental del

Ju= Eguipo odontolagicon

4. Instrumental Qdontoldgico:s

Material adontoldgico:n

puesto de

Ddontdiogo Practican te.,
Agdatente Dental.
salud de Sanarate.
SLLlon dental.
Lampara dental.
daeringa tednple.
Forta-servilletas,

Randeia para solucion germicida.

Bandeis porta-instrumentos.

Tapeio dental.
Explorador dental.
Frivmaza.
Honda perdodontal.
Seda dental.
Servilletas.
Badia-lamguas .,
Giuar tes .,

Mascarilla.

Lom tes

Aloaddn .
Al cohol .

Solucidn germicida.

Jabadn

desinfectante.,
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Ga Materiales varioss Lapicero.,
Ficha clinica elaborada para

dicho eastudia.,
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CROMOGEAMAS DE ALTINLIDAD

1224

AGOHTO: Frlamteamionto del tema de Tesls de pregrado.
SEPTIEMEBRE Y QCTURRE:  Realizacidn de protocolo de dnvestigacidn.

MOVIEMBERE Y DICTEMBRE: Realizacidn de dnvestigacidn de campo.

1228

ENEROY Realizacidn de dinforme final de tesis de
P rado.
Febreron Entrega de informe final, tesis de

pregracdo.
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ELEHS CLEIMIGA

T FARTE
DATOS GEMERALES
L MOFERE s
C EDAD Y ARG

Ha- BEXOy F
< BEXQE Foe M

A ETMIA: TMDIGERNA

- OCUPACTON
DERECCION:

P FECHAS

IT FaRTE

AGPECTOS CLIMICOS

Luw MUMERQ DE FIEZAS OCON TRATAMIENTO:

e PIEZAS EM LAS QUE SE BEMCUEMTERS FL

EGTADO FIGICO:

o
WA T

ADAFTACTON:  BUEMA:

e FUMTOS DE COMYGOTO

COLLOR DEL, MATERTAL ¢

RETEMCLION DE LA CORORA

BB FACETAE DE DESGASTE »

Sad PERFORGTOMES: S0

o PRESEMCEA DE PLACS BACTERT Ak

MESTAL

MO TMOTGEMS

AUEFTARLE
DORALO
ERXTSTE
PRESEMTES
L

BUCHAL

TRATAMVENTO

ML

FLATEADO
MOOEXTETE

AUSEMTES

LAMGUBL

DESTAL
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o

£, -

Gy

1 0 [

TNFLAMACTONM GINGIVAL Y 81

L
MESEOL . DISYAL
BUCAL L LINGUAL
BOLSASR FERIODONTALES: ST M
MES AL e DESTAL

BUCGAL e b TMGUSL

C MOVILIDAD DENMTAERLAY N L & 1 A

GRADEO 1s
GRADO s
GRADO 3

OCLUSTON DE FIEZAS COM EL TRATAMIENTO: BUENMO

FRESENGIA DE CARIES EN LA FIEZ6 CON TRATAMIENMTO: 81
G DOINDED 2 s e
FRAOCTURAG DE FIEZA DOMDE ESTa EL TROTAMIENYO: ST

A DOBRIDED 72 et e

FARTE

ASFECTOS SOCTOCUL TURALES

......

C g DAL ES SU ESTADO SOCTORCOMOMICD 7
- QUTEN REALEZO S TRATYARTENTO 2

o HACE CUANTO TIEMPO 8B LO HEza

Pieadoey L

MO

MO

g PO QUIE BE HIZ0 LA COROMNA FEMNESTRADS O QFEN--FaOE" 3

4 SIGNIFICA ALGO PARA USTED TEMER L& COROMA ER S ROCHA 77

& LE GUSTARIA QUITARSE LA CORONMA FENESTRADA ("OFEN-—FACE™)

SUSTTTUERLA FOR QTRO TRATAFLEMNTO 7

i
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etk

elipdoa

L.a ficha e e

de ltres partes, lasg cuales Fueron

siguiente formasy
L FARTE: Datos

Generales

La= Mombres EIL nombre o nombres
log apellidos.
e Edadr  La edad expresada en

Sexor Se colacd una X on la

sext masculing, Y ocon

cientle ora de sexo

dua- Etndaz Se marcd con ouna X osi

etnia indigena o i

Ooupacidn: e anoto @l

zaba el paciente,

Janmdolo en blanco

Su= Direccions: Sa anotd la

mas especidfioca

Fechas e anold la feoha on

indolando por el dia,

el afo.

LY PARTE Y

Aspectos Clinidcos

e

1.~ MOmero Piezas oon

dwth

cher

[0

Tipo de

L1

direcotdn

gue @

Llenadas

la

arnos.,
Letras
e X

Feamening.

e e e o a

[

1

proves bl e

o

Tuego

tratamiento:

Frara

[AENFTERCRNY G g

Gy

praccen te

Ferad
iy s
F e

e

cdicho estudia ocongstd

o completadas

seguldo del o de

M osi el paciente sra de

La letra I ose el pa-

pertenacia a la

a ba no dndigena.,

o cbrabado gue realdoe

eapecifioco posibhle de-

Lo e byex N

el paciente refirio Lo

Feraldoed la enbrevista,

el e Godobod e

WP

Se anot® COn o N e os

cardinales, el numero de
plezas gque presenltardn el

Trratamiento.
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Qo Piezas las gue se encuentra el tramienton:n
S anotd wtilizando el sistema universal, el
pome o de pieras o plera gue presentaba corona fenesteada,

Fe- BEstado Fdisdico:

F.1. Adaptacidn:  Se  march con ouna X de  acuerdo a los
criterios clinicos mencionados en el anexdo
Mo 1 on el espacio correspodiente a Duena,
wi este  fuera el caso, mala  wi fuera 1o
conbirario.

HBede FPuntos de Contagto:nr He  ulbilizad gl mieme  silstama

men Ghonacdo &n @l incieo anterior.
Colocandn una X en el espacio de aceptable
o no aceptable segdn sea el caso.

Fede Color clerl Materials Ge whid bi e ol mobmme sl s lema
menr el onada en el dncikso anterior., Ceadocanda
una X i el color de la corona fenestrada
era dorada o plateada.

T4, Retencidn de la coronas: Se marcd con o una X osi la
retencidn de  la  corona exislia o @n 14
cagsilla de e existe de Ser el Caso
contrario.

[Lh. Fasetas de Desgastenr Se marcd con una X sl estas facetas
eultalan prasentes o auasentes.

Badhe Ferforaciones: Se marcO oon una X sl habida o no dicha

prerfaracidn.

[43]




4, Fresencia de placa bacterianar Se anotd con una X La pregion
e La pieva  dental  aue presentaba placa
Bactaeriana, padiendo  marca” wna de los
incisos o bien los cuatro de ser necesario.

Sinflamacian Gingivals Se anotd con una X gl habia presencia o

no de  inflamacidn  gingival v la o las
raegdones en donde se encontrd.

&. Bolsas Periodontales: Se procedid de la misma forma gue en ]
incden anltarior.

Po Movilidad Dentarias Se  anotd  con o uwna X sl bhabia movilidad
dentaria o no oy el grado gue esta presentaba
de acuerdo & Lo crdter o clinicos
mencionados en el anexc Mo. 1.

8., Oclusidn de las piezas con tratamiento: Se anotd con una X si
La oclusidn de las piezas con bratamiento se
eroontraba en buena o en mala ooclusidn,

D, Presencias de caries en las plezas con tratamientonr De Mmar e
con una Xosi observanos al examen olindoo
la presencia o avsencia de caries.

10. Fractura de piezas donde esltd el ltratamientos Se marod  con
una ¥ =i habia presencia de fractura en las

piezas gue presenltaban coroma Tenestrada

o hien sio oo La presenltaba

[44]




I1Y PARTE

1.

Aspectos socio-cul brales

LdPorgue se hizo la corona fenstrada? Se copid literalmente la

Slual es su
i éin reral i
SHace cuanto

Significa &

eataco
2w
Ltimpo

Lo pa

respuesta del paciente v se le permitid  dar
una respuesta abierta al pacientes Qéra
cahiener la mayvor cantidad de datos posibles.
De ser necesario =1 realizaron las
siguientes preguntas, v las respuepstas de
Jos pacientes  fueron  copliadaes  Literalmele
por parte del odontdlogo practicante.
ancio-eoontmico’?

tratamiento?

s Lo hizao?

rac wsked ltener este tratamiento on sw hooa?

e gustaria ¢uidtarse la corona fenestrada {("open-—face" ) v

austiftuirio

300

tro tratamiento?




Ml orealirzar el estudio, el total de pacientes estuwdiados fue
e B0, win embavago  al  eligir  la o muestra e observaron 1%
pacientes gque  presentaban corana fenestrade  en  sue prolesis
parciales o totales, los ouales no se lomaron en cusenta paora el
estudio va que no permitirdian evaluarlos en  algunos aspectos
clinicos gue el mismo dincluda.

.oz resultados del estudico indican gue la edad minima en la
gue se encontrd Lla corona fenestrada fud de 19 aBos v la mdstima
de &% afos, 1o gue nos  conduoce A pensar gue estle lratamiento es
whbibizado por la gran mavorda ode personas.

Se encontro  wna mayor  frecuencia de COFona faenestrada
("open—face" )} en el sexo femeninog Ya o que hubo  una  mavor
afluencia cde mieres al Centro de Salwdl gue de homboreres, va gue
eatos por acltividades laborales casl no wisttan el mlsmo.

Un aspecto importante que también reveld el estudio fud gue
solamente un pegquenn porcentaie, @l 12% de la poblacidgn
entrevistada no asitid a la emscuela,., el resto de la poblacidn
clrsd par Lo menos algin grado de ndvel prdmario.

Clinicamente se establecid gue las pieras que presentaron
corona fenestrada ("open—-face") mas  frecuentemente fueron las

pleeas O oy Focon owun BOR v AN vy

preativamen e,
Respecto a la adaptacidn de la corona ferestrada se  pudo
constatar gue wun poco mas ode La mitad de los pacientes

et d ados

un Ha4Y presentd coronas con Bbuena adapltacidng es doportanle hacer
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notar gue las COronas uie presentaron mala adaptacidn,
generalmente fud causada porgue los mdrgenes de La corona no o se

encontiraban en contacto dntimo con la preparacian del oden te

produciendo microfiltracidn. Referente a los puntos de contacto
que presentaba la  corona  fenesltrada, el estudio  reveld  gue
@l &aW e 1as COYOnas Fareatra-das presen talian paury o ol

cantacto aceptabl

24

En cuanto al color de la corona fenestradsa se determindg gue
@l 78Y% de las coronas fenestradas eran de color dorado, anle esle
aspecto un gran ndmero de pacientes vefirieron gue relacionaban
@l color dorado de su orestaugracidn con blevar oro e su oo oome
arnamento.

FL 998 de  las  coronas estudiadas  presentaraon wna buena
retencidn, aun aquellas que tenian méas de 10 afins de sstar en la
hoca. La (hica corona que presentd uana mala retencidn Ffud agquella

en la que el paciente refirid habers

golpeado  la boca dias

atras,

Meferente a las facetas de desgaste,  solamente  wn LEY

e
Loy

i ull las ieras oponentes, ademas 89
resentd esta manifestacion en las iewa l ; 1

e
importante hacer notar gue en algunos  ceasos  ewstas  Faowlas e

desgaste tambhidn  se  encontraban en pileras  advasent

CLaEE 110
tendan como oponentes plieras con oorona fenestrada. BEatos datos
puedan ser relacionados con el aspecto oclusidn, va gue wun 540% de

los pacientes estudiados presentaron una buena oclusidn de las

piezas que presentaban corona fenestradas e probakble gue el LEN

n

de pacientes gue presentacon facelas de desgaste wn buen
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porcentaies N sSean consecusencia de la corona fenes

Lrrada, =i no
e wna deficiente oclusidn.,

Se detectd la presencia de placa bacteriana enowan DO de
Las piezas examinadas, sin embargo tambidn se encontrd gue pilezas
que no preasentaban corona fenestrada, también presenlaban placa
hacteriana en alguna de sus caras, Lo gue nos  conduocse & pensar
gue la presencia de placa bacleriana v la consecuente inflamacidn
gingival no  son factores relacionados directamente €O 1a
presencia de la corona fenestrada, sino el resultado de una mala

Migiene aral de la poblacidr

eatudiada.

Como un factor directamente relacionado con la presencia de
placa bacteriamna se encontrd gue un 70% presentd inflamacion
gingival ¥ un J34% presentd holsas periodontales en las plesas que
presentaban corona fenestrada.

i camente el &% de la pobhlacidn estudiada presentd alguna
perforacidn en suw coraona Yy solaments uan BY presentd fractura

COVONArLa.

Fara terminar los aspectos olinicos estuadiados se estableoid

L

que @l H28% de pieras esltludiadas no presentaron caries v oogue Las

ague si presentaron lamentablemente no se pudo determinse sid Fud

@l resulltado de la presencia de corona fenestrada mal adaptada

o osi la caries yva exisatia al momento de colocar la corona.
Socioculturalmente, el estudio reveld que la mavoria de

pacientes habia el

pido la corona fenestrada ("open-face" ) camo
una forma de adornar sus dientes (H0%Y o bhien come una soluoddn

Al proceso de caries que afecta Los mismos (3685

e resud taco

[48]




nos hace pensar que al igual gue en la region occidental del
pais. la corona fenestrada es del &agrado del paciente no solo
como ornamento o adorno si no come solucidn mas eficaz al
proceso de caries.

Referente al estado sociocecondmico del paciente se encontro
que el TOL de los mismos refirieron ser de wn  estado
socioecononico medio ¥y que la presencia de su corona fenestrada
no se debia a gque el tratamiento fuera mds bBarala.

El 76% de los pacientes refiriercon gue su tratamiento 1o

habia realizadoe un mecanico dental, va que en

i empo el

G s

mund cipio no contaba con el servicio de un odontdlogo.
hacer notar gque la mayoria de coronas estudiadas habdan sido
hechas por ¢l mismo mecdnico dental, gque se podredia decir es el
opdontdlo del pueblo. Cuando se le preguntd &1l paciente si
significaba algo para @1 tener  la  corona fenestrada (Mopens
face") en su boca., el 40% refirid gue no tenia un significado
ezpecial:; el 3I4Y adujo gue para ellos significaba un adorno para

sl booa.

Es importante hacer notar que 1la poblacidn estudiada no

presentd el aspecto mistico o easpiritual referente o Lener aro en

hoca, coma el presentado por pacientes e

Ledid ados en el ocoidente
del pais como lo refiere el Dr. Jorge Solares en sus estuadios.
(9): mas bhien se observd el caracter practico gque le dan los
pacientes al tratamiento tales como restaurar el diente afectado
por caries 0 dar simplemente un adorno al diente de su boca.

Finalmente se le preguntd al paciente si  le guntaria
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sustituir su corona fenestrada por olro

HWakh contestd afirmativamente; el &LHEE

manifestaron estar & gusto con Suw

Prvheresados an cambciario.

Tractamiento,
ey paccientes

tratamiento

wmeyv] amen e

Y

el

erabuchi ados,

no

ectar



CUADRG MUPERD 1

FRECUENCTA DE CORONA FENMESTRADSG (Mopern--face™ ) BEGURN FRaMGO DE
EDAD Y SEXO ENM MARTTAMTES DEL FUNMTCERTO DE SANMARGTE ,  DEFARTAMERMTO

DEOEL PIROGRERS SN EL ARl L9e4d,

NUMERDO DE PACIENTES CON
RANGO DE EDAD COROMNA FENESTRADA TaT AL

FEMENING MASCUL IND

15-25 Ar0S 10 O5 1

i

26353 ARDE 09 Q5 14

Z6-45 AROS 08 a2 10

446-55 ARDS 04 0z bé

Dh—-&0 AFOB 0% QO OE

TOTAL ot 14 20
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GRAFICA # 1

Frecuencia de corona fenestrada ("open-face"
segln rango de edades en habitantes de

municipio de

Sanarate departamento de El Progreso

50

30

Fuente:

No. de pacientes con corona fenestrada

55 - 65

Rango de edad expresado en afios

Cuadro # 1.

B o T



GRAFICA # 2

Frecuencia de corona fenestrada ("open-face")
segun sexo en habitantes del municipio de
Sanarate departamento de El Progreso

No. de pacientes con corona fenestracla

50

Femenino Mascuiino

Fuente: Cuadro # 1.




CUADIRG MUMERD &

FOBLACION INCLUIDA EN EL ESTUDIO SEGUN OCUPACION EN HARITANTES

DEL MUNECIFIQ DE SAMARATE DEL MUNMTCIRIO DE EL PFROGRESO.

OCUFACION NUMERDO DE PACIENTES FORCENTAJE

AMA DE CASA 2 54

ESTUDIANTE 07 14

AGRICULTORES 06 12

UTROS 10 20

TOTAL S0 100




GRAFICA # 3

Poblacidn incluida en el estudio segln ocupacion
en habitantes del municipio de
sanarate departamento de El Progreso

Pacientes con corona fenestrada

50

Ocupacion

Ama de Casa

Estudiante Agricult::n‘ i Otro

Fuente: Cuadro # 2.




MIVEL DE ESCOLARIDAD DI PACTENTES CON COROMS FEMESTRADA

i
HaBLTaRNTES DEL MUNTCTEIO DE SaMaifaTE DEFARTAIMENTO DE 1L R0

BRI

NIVEL ESUCACIONAL No DE FACIENTES FORCENTAJE

NINGUNO D& 12

FRIMARIA 20 &0

BASI{O 1c 20

DIVERSIFICADO 04 e

TOTAL a0

100G

CLIADERCY PMUEERG 4

FIEZAS CONM MaYOR FRECUENCEAS Y PORCENTOIE DE OOROMS FEMESTRADA
CHOFEN--FACE" Y BN HARETANTES DEL MUNMTCIFLIO DE Saraio T
DEFARTAFENTO DE EL PROGRESO .,

FTITEZA N DE FACIENTES FORCENTASE

Qa7 2 4%

08 07 14

O 11 e

g

=

OTRAS 07 14
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GRAFICA # 4

Nivel de escolaridad de pacientes con corona
fenestrada ("open-face"} en habitantes del
municipio de
Sanarate departamento de El Progreso

Pacientes con corona fenestrada

50

Nivel de Escolaridad

1
E
E

1 Primaria B2 Basico B Diversificado

= Ninguno

Fuente: Cuadro # 3.




GRAFICA # 5

Piezas con mayor frecuencia y porcentaje de
coronas fenestrada ("open-face")
en habitantes del municipio de Sanarate
departamento de El Progreso

No. de Pacientes con corona fenestrada

50

No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 Otras

Piezas en la que se encuentra la corona fenest

Fuente: Cuadro # 4.
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CUADRED

SHTADO CLEMICH  DE LA

FARTTAMTES DEL

PRINMECTR LG

CORORA

................. MUPIERGQ 5

E RS TRADY QPR R )

DE SAMARATE DEL DEFARTHMENTO DE EL

FROGRE S0,

CAADEG MUMEFD

B

[+

CONDICION CLINICA

Al FORCENT

AJE |[M A L Al FPORCENTAJE

ADAFPTACION

pil=)

. 414

RETENCION

@8

01 R

OCLUSTON

54
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GRAFICA # 6

Adaptacidon de la corona fenestrada ("open-tace
en habitantes del municipio de Sanarate
departamento de El Progreso

No. de Pacientes con corona fenestrada
50

30

20} -f

101

Buena Mala

i
i

Adaptacion

Fuente: Cuadro # 5-A.
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GRAFICA # 7

Puntos de contacto de la corona fenestrada
("open-face™
en habitantes del municipio de Sanarate
departamento de El Progreso

No. de Pacientes con corona fenestrada

50

Aceptable No aceptable

Puntos de Contacto.

Fuente: Cuadro # 5-A.
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GRAFICA # 8

Color de la corona fenestrada ("open-face"
en habitantes del municipio de Sanarate
departamento de El Progreso

No. de Pacientes con corona fenestrada

50

Plateada

Color de la corona fenestrada

Fuente: Cuadro # 5-B.
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CUADIRG MUMERD S0

ESTADRO CLINICO DE LA CORONA  FEMESTRADA  ("OPEN-—FACE" Y ER
HARLTANTES DEL MUNICEIFEQ DE SANARATE DEFARTAMENTO DE L FROGRESO.

CONDICION CLINICA FRESENTE FORCENTAJE |[AUSENTE [FORCENTAJE

FACETAS DE DESBASTE 14 Z28 b 2

PERFUORACIONES 03 06 47 44

INFLAMACION GINGIVAL. SH 70 i3 Z0

BOLSAS PERIODONTALES 17 34 R b6

MOVILIDAD DENTARIA 03 0& 47 44

CARIES DENTAL i9 A58 R 62

FRACTURA CORONARIA 04 0B 46 Y2
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GRAFICA # 9

inflamacidn gingival en piezas con corona
fenestrada ("open-face")
en habitantes del municipio de Sanarate
departamento de El Progreso

No. de Pacientes con corona fenestrada

50

Si presenta No presenta

inflamacion gingival

Fuente: Cuadro # 5-C.
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GRAFICA # 10

Frecuencia de caries dentales en piezas que
presentan corona fenestrada ("open-face")
en habitantes del municipio de Sanarate
departamento de El Progreso

No. de Pacientes con corona fenestrada

50

Presenta Caries No presenta Caries

Caries Dental

Fuente: Cuadro # 5-C.
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CUADRD NMUMERO &

ESTADOD SOCTOECOMOMICO DE FACIENMTES ESTUDIADOS DEL MUNMICIFIO DE
SBANARATE DEFARTAMENTO DE EL FROGRESO.

ESTADD SOCIOECONOMICO{NUMERDO DE PACIENTES FPORCENTAJE

ALTHO QO 00

MEDIO 35 70

BARJO ia 30

TOT AL, S0 100

CUADRD NUMERG 7

DISTRIBUCION DE FERSONAS QUE REALIZARON LAS COROMAS FEMESTRADAS
(P OFEN=--FACE" Y EN HARITANTES DEL MUNICIFIO DE SANARATE
DEPARTAMIENMTO DE EL PROGRESO .,

PESONA QUE REALIZO EL TRATAMIENTO{NUMERD SE FACIENTES|FORCENTAJ

MECANILO DENTAL S 76

ODONTOLOGO 12 24

= -

TOTAL S0 100
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GRAFICA # 11

Estado socio-economico de habitantes del
municipio de Sanarate departamento de El

Progresc que

presentan corona fenestrada ("open-face")

50

30

20

10

Fuente:

No. de Pacientes con corona fenestrada

................................................

Alto Medio Bajo

Estado socio-economico.

Cuadro # 6.
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GRAFICA # 12

Distribucién de personas que realizaron las
coronas fenestradas ("open-face")
en habitantes del municipio de Sanarate
departamento de El Progreso

No. de Pacientes con corona fenestrada

50

Mecanico Dental Qdontologo

Persona que realizo el tratamiento

Fuente: Cuadro # 7.
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CUADRD NUMERQ &

RESFUESTA DE |08 PACIENTES ENTREVISTADDS EN HARITANTES DEL

MUNICIFIO DE SANARATE DEL DEPARTAMENTO DE FL FPROBRESO A LA

FREGUNTA "LE GUSTARIA QUETARSE Lo CORONA FENESTRADA (" OFERN-—
FAaCE") Y SUSTITUIRLA FOROTRO TRATAMIENTO

RESPUESTA |NUMERO DE PACIENTES FORCENTAUJE

81 16 32

NO 24 &8

TOTAL a0 100
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BUk.TAROE

CGUADRO No. s

En este primer cuadro podemos observar la frecuencia de corona
fenestrada (“open—-face") por rango de edad v sexo, en el cual la
edad minima registradaa fue de 15 afos Y la médxima de 6% aFos, lo
que nos indica gque el uso de estas restauracidn en cuanto a edad
es genaralizados por otro lado se observa una mayor frecuencia de
la corona fenestrada en mujeres debido a que la mavoria de
personas qgue acuden al Centro de Salud de Sanarate son de sexo
femenino, ya que los hmmbr@g se  ancuentran  trabadando v solo
acuden al Centro de Salud cuando os una emaergencia.

CUADRO MO 2

Se podria decir gue la ocupacion de los pacientes no es un dato
influyente en el uso de corona fenestrada ("open-face"), sin
ambargo es importante bacer notar gque el mayor porcentaie en ol
reglén ocupacional lo  ocupd &1 de ama de CASA, debido
posiblemente a que el 78% de pacientes gque acudieron al centro de
salud fueron muieres.

CGUADRD Mo. Ja

En este cuadro observamos que  la  gran  mayoria  de pacientes
entrevistados cuentan con algun grade escolar, lo gue nos hace

pensar gue la presencia de corona fenestrada no esta relacionada

con la sscolaridad.
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CLIADRO bMo.. 41

En este cuadro se observa gue las piezas 10 y 7 son las oque
presentan un mayor porcentaje de corona fenestrada ("open—face")
segun lo referido pot los pacientes fue utilizaron este

tratamiento como adorno, en estas plieras es donde meior se mira.

RUAYNE Se puede observar gque en este cuadro se prasentan cuatro
condliciones clinicas importantes gque s estudiaron de la corona
fenestrada ("open-face"). Encontrando que 28 pacientes de &S0
estudiados mostraron una buena adaptacidn de SUS CoOronas
fenestradas, 49 pacientes una buena retencidn, @7 pacientes bhuena
oclusidn ¥ I3 pacientes adecuados mantos  de contacto. s tos
factores fueron determinados de acuerdo a los criterios clinicos
establecidos para la realizacioén del presente estudio.

s "B": En este cuadro se observa que la mayoria de pacientes
tienen preferencia por el color dorado para BUS COronas
fenestradasy 39 pacientes de 50 eligieron este color, Lo cual nos
leva apensar que en los habitantes de Banarate el qusto por el

oro en boca sigue vigente.

2'C": En este cuadro se presentan otras condiciones clinicas
estudiadas en las cuales se observa que 3I& pacientes de S0

estudiados no  presentaron  facetas de desgaste en  las piezas

oponentes a la corona fenestrada. Er 3% pacientes se encontro

inflamacidn gingival v en 17 pacientes bolsas periodontales.
Solamente en tres pacientes se encontrsd movilidad dentaria en

las

piezas que presentaban  corona fenestraday Sl pacientes no

[711]




presentaron caries  en  dichas piezas v oosolamente 4 pacientes
presentaron fractura coronaria.

Al observar este cuadro gue presenta el estado socio-econamico
del paciente. se observa gue 3% pacientes de %O refirieron que se
toncideran de un estado socio-econémico medioy lo gue indica que
@l uso de este tratamiento no extd relacionado directamente con
la disponibilidad de resuwrso econdmico.

Frn oeste cuadro se observa como el 7é% de coronas fenestradas
{"open-face"”) fueron realizadas por un mecanico dental, si
concideramos gque  estas personas  po son calificadas  para la
realizacion de este tipe de trabaios o #HE  puede mencionar una
relacidn logica para los resultados encontrados  en  algunos
aspectos clinicos evaluados.

Este cuadiro muestra como 354 pacientes de H0 estudiados se sienlen
camodos ¥y satisfechos con su corona fenestirada ("apen-face") ¥ oo
@slan interesados 1] cambiarla o sustituirla e otra
tratamiento. De los 16 pacientes que afirmaron querer sustitudr
s tratamiento por una corona blanca Wi gran porcentaie refirid

que ne tiene los medios econdmicos para realizar este cambio.,

[72]




CUNEL LIS E ObE &

1 el municipio de Sanarate departamento de ) Frogreso, la
corona fenestrada (Mopen—face") s un tratamiento sumamen te
aceptado ¥y  requerido de parte de lLos pacientes, va gue Lo

wtilizan no solo como un ornanento para su boca, Si PO cono

wa solucidn al proceso de caries gque atecta La misma.

Podemos concluir que clinicamente el estado en que se
encuentra la corona fenestrada ("open-—face") os aveptable on
la mayoria de sus aspectos, excepto en el renglon periodontal
en el cual debldo principalmente a la mala higiene oral de los

pacientes estudiados fud deficiente al momento de evaluarlos.,

a mayoria de las restauwraciones observadas fueron elaboradas
por personas no calificadas, como 1o son  los mecanicos

dentales.

La mayaria de pacientes estudiados refirieron estar
satisfechos con su tratamiento v que no estan interesados GI3]

cambiarlo.
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L CEMEMDAL T O

Lo Que la facultad de Odontologia de La Universidad de Sap Carlos

-y
A

i

cde Guatemala, tome conclencia de Lo importante que s preparar
adecuadamente a sSLS estudiantes para que estos puadan
responder a la demana de cualguier tratamiento en este caso
corona fenestrada ("open—face"), de parte de la sociedad en la
gque se desenvaelve, de una manera profe

ional v satisfacltoria.

A

e los estudiantes de odontologia de la Universidad de Han
Carlos de Guatemala, tomen conciencia de Lo dmnartante v
solicitado que es el tratamiento de corona fenestrada {"open—
face") v solicitar al  4rea de protesis  parcial  fida la
incorporacidn al pensum de estudios, la elaboracitn de este
tratamiento para poder asi realizarlo adecuadamaente cuancdo nos

sea solidoltado.

Respetar la ideologia de cada paciente cuando solicite
determinado tratamientor vy a la ver informarle al paciente

sobre las ventaias y desventaias del mismo ¥ de otros posibles

tratamientos.
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ANEXD MUMERO 1

Criterios clinicos wtilizados para el llenado de la ficha climica

elavorada para este estudio:n

Se Estado fisicos

3.1 Adaptacidn: se determind que la adaptacién de la corona
fenestrada (Yopan—face" ), era buena, cuando se verifico
por medio de un explorador dental que los margenes de la
corona se encontraban en contacto intimo con la
preparacion del diente, evitando asi microfiltracién:
cuando el ancho ¥y el alto de la misma, cervico-incisal %
mesio-distal fueran adecuadosy  cuando  los puntos de
contacto se encontraran en buenas condiciones ¥ ooouando
no encontrdramos exceso de metal.
5i uno de los aspectos antes mencionados no se cumplia,
6 eelablecia gque la adaptacicon eva mala.
Ge@ Funtos de contacto: Se entiende por punto de contacto, al

estado de dos cuerpos que se tocan. Se determind que el
0 los puntos de contacto  eran aceplables, cuando por
medio de seda dental se verifico cue existia un contacto
entre las superficies de las caras proxinales de los
dientes a nivel de La union del tercio medio v lercio
incisal de las piezas anteriores que presentaban la
restauracion. De no existir dicho contacto se determind

aque el o los puntos de contacto., no son acepltables,

[771]
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3.3 Color del material: Se anotd con una X si el color de la
corona fenstrada era dorado o plateado.,

3.4 Retencién e la toronas La retencidn evita 1la

movilizacidn de la restauracion a lo largo de su eje de
insercion o edie loagitudinal del tallado. Lev wnd dacd
basica de retencion es @l  condiunto formado por dos
superficies opuestas con una conicidad de & Gracios .
Se determind que existia retenciédn de 1a corona 51 al
evaluar la misma no se movilizaba a 1o largoe de su eje
de insercion. en caso contrario se marco con una "X" gue
no existia retencion de la corona.

3.3 Facetas de desgaste: En los dientes se denomina asi a las
pequefias superficies planas que articulan  entre i,
producidas por desgastes de diferente tipo, gue deian
las superficies completamente lisas. Se anotd gque las
facetas de desgaste ostdban preasentes cuando al  examen
clinico observamos estas superficies planas, 8i no
existian las mismas se anoltd con una X el regldan de no
exiate.

J.6 Ferforaciones: Son agquellas abertuwras o pérdida de la
continuidad que =1 producen er una restavracién
(coronal), por medio de instrumentos, por una mala aceion
fisica en la misma, por mala adaptacidn, puntos de
contacto altos, etc.

Se determind que existia perforacidén de la corona

fenestrada cuando al evaluarla clinicamente se observd
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la presencia de dichas aberturas.,

4. Fresencia de placa bacteriana: Se establecid que habia
presencia de placa bacteriana cuando e observo una rona
en forma de mancha de distinta mnaturaleza de un color
blanco amarillento gue se encontraba en 1a estructura
dentaria o bien en el margen gingival de la pilieza que

presaentaba corona fenestrada.

B Inflamacion gingivals e anotd  gue Mélyd a Rresencia oo
inflamacidn gingival, cuando al examen clinico =g
ohaerve cambios de color conltornoe Yo ooconsistencia de la

encia asi como el sangrado de  la misma, el cual podia

s provocado o expontaneo.

G Rolsas periodontaleas S determinG CruLe Fabda el g
periodontal , auando wtilizando una sonda pariodontal . s
verificd gue existe una holsa mayar de dmm producida por
la migracidn hacia apical de la insercidn epitelial sin

perdida del margen libre de 1a encia.

7. Movilidad dentaria: Se determinéd la movilidad dentaria de las
piezas que presentan corona fenestrada tomando en cuenta
los siguientes pardmelrowss
Movilidad normals movimientos de 1 mm.

Movilidad grado Ls movimientos de 1-1.5 i
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Mowvilidad grado & moviaientos de 2 mm.

Movilidad grado 3I: movimientos de mas de 2 mm, bhacia
cualauder direccldn incluso
apicalmenlte.

8. Oclusidn de las piezas contratamiento: Sé anotd gue existia
una oclusion adecuada cuando al examen clinico se
encontrd una armonda oclusaly determinada la misma st al
axamen clinioo, no hay P tos ol oy baves o altos,
sobrecontorneado de la corona, exceso de metal, stc. Si
existia uno de estos factores, se establecid qgue la

oclusidn es mala.

Yo Fresencia de cardes en las plezas con tratamientor Se marcod

con wna X sl observanos al  examen clinicm La presencia
de cambios de  color, o gue  la  estructura  dentaria
propiamente dicha habia sido traspasada por la caries vy

al sondeo o wxplorador era e trababa &N i cha

deficienciaas

10. Fractura de piezas donde estd el tratamiento: Se determind
gue habia fractura de la pieza cuando al examern clinico
s& observd pérdida de la solucidn de la continuidad

producida en los tejidos duros del diente.
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