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SUMARIO

Hasta el dia de hoy en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se realizan tratamientos de incrustaciones coladas
de metal en pacientes que lo requieran. Actuaimente éste tratamiento soélo se
reevaliua a la semana de cementada la incrustacion, por tal motivo ia presente
investigacién, tuvo como objetivo, la evaluacion de las incrustaciones de metal
realizadas durante los afios de 1997 y 1998, aplicando los criterios de
aceptabilidad del departamento de Operatoria Dental de ésta Facultad, con el fin
de determinar el porcentaje de aceptabilidad de las mismas y proporcionar de
ésta manera, datos fidedignos que contribuyan al avance del proceso
ensefianza-aprendizaje de dicho departamento.

“ El estudio de campo se realiz6 en 23 pacientes, evaluando un total de S0
incrustaciones en 6 aspectos. adaptacion marginal, forma anatémica,
cementado, pulido, contactos proximales y contacto oclusal.

Los resultados de la evaluacion documentan los hallazgos en los S0

tratamientos de incrustaciones coladas clase || MOD con recubrimiento cuspideo
de los cuales el 66% se ubic6 en la categoria de aceptable, mientras que el 34%
se constituy0 de tratamientos inaceptables de acuerdo a los criterios evaluados.

Los datos de los seis aspectos evaluados, muestran que un 56% de la
muestra tuvo adaptaciéon marginal inaceptabie, un 40% de forma anatomica
inadecuada para la pieza restaurada, asi como un 36% de contacto proximal

deficiente.

Las variables evaluadas que mostraron menor porcentaje de
inaceptabilidad, fueron: pulido con 28%, cementado con 20% y contacto oclusal
que fue la que menor porcentaje obtuvo con 18%.




Los datos anteriormente expuestos, expresados en cifras porcentuales,
fundamentan ia necesidad de verificar con mayor énfasis que los criterios de
aceptabilidad del departamento de Operatoria Dental se cumplan antes y
después de cementada una incrustacién, asi como de implementar un programa
en donde se evalien periédicamente los servicios clinicos que se presenten en
esta institucion, para mantener un alto grado de calidad en los mismos.




I. INTRODUCCION

En las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carios de Guatemala se realiza entre otros tratamientos, restauraciones de
incrustaciones metalicas coladas utilizando el método indirecto a piézas dentales
que lo ameriten en pacientes adultos que se atienden a través de estudiantes de
pregrado de ia carrera de Cirujano Dentista.

Actualmente no se habla realizado una evaluacién clinica de este tipo de
tratamiento; por medio del cual se verificara el estado de los mismos. Por tal
razon el objetivo del presente estudio fue el de hacer una evaluacion de este tipo
de tratamientos realizados entre 1997 y 1998, por medio del cual se pudo
observar el compoftamiento clinico de los mismos; uﬁliiando los criterios de
aceptabilidad del departamento de Operatoria Dental.

- También se espera que este estudio sirva de retroalimentacion en el
proceso ensefianza-aprendizaje del departamento de Operatoria Dental y para el
gremioc odontoiégico en general.




Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La operatoria dental dentro del campo de la Odontologia ofrece una
amplia variedad de técnicas restaurativas, entre ellas la de incrustaciones de
metal realizadas por el método indirecto las cuales son realizadas en el sector
posterior de las arcadas dentarias tanto superiores como inferiores.

Este tipo de tratamientos uUnicamente es reevaluado a la semana de
cementada la incrustacion, pero después de ese tiempo ya no se hace, por tal
motivo es necesario evaluar de nuevo este tipo de tratamiento para verificar si
mantienen los criterios de aceptabilidad y adecuada funcion, estudio que hasta
la fecha no se habia realizado.




Il. JUSTIFICACION

Las incrustaciones realizadas en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, son reevaluadas unicamente a la
semana de su cementacién por lo que es necesario verificar los criterios de
aceptabilidad presentes en las mismas después de transcurrido un tiempo
considerable; en este caso 18 meses o mas, ya que todo tratamiento
restaurativo debe ser evaluado constantemente para verificar el estado en que

se encuentra.

El estudio realizado sera una retroalimentacion y ayudara al proceso
ensefianza-aprendizaje del Departamento de Operatoria Dental.




V. OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar las incrustaciones coladas de metal Clase | MOD con

recubrimiento cuspideo, realizadas en pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante los afios de
1997 y 1998.

ESPECIFICO:

Determinar el estado de las incrustaciones por medio de los criterios de

aceptabilidad e inaceptabilidad del Departamento de Operatoria Dental en sus
seis aspectos:

Adaptacién marginal
Contacto oclusal
Contacto Proximal
Forma anatomica
Pulido

Cementado




ANTECEDENTES

En la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Facuitad de
Odontologia tiene a su cargo la formacidn de los profesionales de la salud bucal,
para logrario se ofrece diversos servicios clinicos dentales a personas que lo
soliciten en las clinicas de la facultad. Hasta la fecha no existe un programa de
control de calidad que garantice el buen funcionamiento y el buen estado de las

restauraciones a través del tiempo.

En la actualidad se sigue con la modalidad de reevaluar las
incrustaciones, solamente a la semana después de cementadas, sin saber el
grado de éxito o fracaso de dicho tratamiento después de la reevaluacion.

En 1984 Usher realizd un estudio a 30 personas con procedimientos de
incrustaciones metalicas, las que pudo seguir secuenciaimente desde el
momento de ser diagnosticadas como tratamiento hasta su cementacion,
encontrando que 73% de las mismas estaban inaceptables en cuanto a
adaptacion marginal, 46.66% no tenia adecuada oclusion, 23.33% tenian un
punto de contacto deficiente mientras que 26.66% no estaban aceptables en su

pulido.

En 1994 Lee realizd un estudio parecido al anterior encontrando datos
muy similares, 85.39% de restauraciones inaceptables; 74% de mala adaptacion
marginal, forma anatomica con £§2.81%, 26.97% de mala oclusion y 6.74% de

mala cementacion. (7,16).
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REVISION DE LITERATURA
HISTORIA

“‘Hasta donde se conoce al Dr. Philbrook de lowa se le sefiala en ser el
primero en utilizar una incrustacidon de oro colado, como restauracion dental,
trabajo que fue leido describiendo su método en 1897, delante de la sociedad
dental del estado. Por alguna razén que se desconoce sus trabajos fracasaron.

Al Dr. Taggart generalmente se le ha dado el credito de introducir por
primera vez la incrustacion de oro colado con un método similar al que se usa
actualimente en la profesién dental. Ei Dr. Philbrook le habia antecedido por 10

anos.

El método del Dr. Taggart consiste en hacer un modelo de cera, de la
restauracion propuesta, revestirla con un material resistente al calor, quemar o
limar la cera, colar el oro dentro del molde resultante reproduciendo asi el patron

de cera en oro y cementar después la incrustacién en la cavidad previamente

preparada.

Antes de este método se usaron otros pero con muy malos resuitados;
entre estos tenemos: método de matriz introducido por el Dr. Charles Alexander
en el afo de 1887 y que consiste en la construccion de una matriz de la cavidad,
brufiendo dentro de la misma hoja de platino o de oro tal como se hace para la
incrustacion de porcelana, estando aun colocada esta en la cavidad se lienaba
parcialmente con oro cristalino empacado flojamente se retiraba de la cavidad y
se hacia correr una pequeia cantidad de soldadura de 22 quilates sobre un
mechero de gas o con un soplete, se colocaba de nuevo en la boca, y se volvia
a brufir para perfeccionar la adaptaciéon, luego se revestia, se llenaba
completamente- fa matriz con la soldadura de 22 quilates, luego se hacia el
terminado de la incrustacion y se fijaba con cemento.




Aunque la odontologia debe mucho al Dr. Taggart por el esfuerzo que
hizo para mejorar los métodos de la construccion de incrustaciones de oro, debe
decirse que estos metodos no fueron enteramente originales, sinc nada mas que
una repeticion de principios muy antiguos que fueron usados en la antigliedad
en la mecanica y las artes.

La Cere Pardué o método de colado con desaparicidn del modelo,
usabase en las artes de fundicidon de cientos de anos atras.

Los historiadores Herodotc y Diodoro se refieren al colado por el método
de la cera perdida en estatuas de bronce que fueron elegidas en el Templo de
Belus en Babilonia, 2,300 anos A.C. El becerro de oro de Aaron hecho de
fundicion pertenece al siglo XV, A.C. y fue hecho por el método de la cera
perdida. Neron emperador romano, esculpid su figura de bronce para poneria
delante de su casa; ésta se colocd por el procedimiento de la cera perdida.

Lisipo fue un escultor griego muy renombrado por sus trabajos en bronce
hechos por este metodo . Los griegos fueron habiles vaciadores de bronce por
el método de la cera perdida; Lisistrato menciond métodos semejantes en el afio
328 A.C.

Como consecuencia de esto se sabe que el Dr. Taggart no inventd el
metodo de la cera perdida sino que fue el primero que lo adaptd a la
Odontologia y fue el primero que fundi6 el oro correctamente para ajustario a la
cavidad de una pieza dentaria” (9).
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ALGUNOS PRINCIPIOS DE DIAGNOSTICO PREVIOS A UN PLAN DE

TRATAMIENTO QUE INCLUYA INCRUSTACIONES METALICAS

Durante la elaboracion de un plan de tratamiento, el odontélogo debe de
tener en mente todos aquellos factores que pudieran auxiliar en el diagnéstico
correcto del tipo y grado de lesion que poseen las piezas dentarias y los tejidos
que soportan las mismas.

Un estudio metddico y concienzudo de las diversas condiciones
existentes en la cavidad oral redundan en beneficio del paciente y previenen
futuros fracasos durante el periodo de tratamiento.

Por esta razon no esta demas sefalar a continuacion en una forma
somera lo que se considera como lo mas interesante durante un proceso de
examen y elaboracion del plan de tratamiento de un paciente.

HALLAZGOS CLINICOS:

Aspecto Clinico de la Caries:

Para incluir en un plan de tratamiento una incrustacion de tipo metalico se
debe tomar en cuenta el aspecto que presenta el proceso carioso; porgue
clinicamente la caries incipiente solo puede ser observada en las superficies
oclusal, bucal y lingual, préximamente la caries solamente se hara visible

clinicamente donde hay mucha destruccion de tejido dentario.

La caries incipiente interproximal solamente se podra diagnosticar por
medio de roentgenogramas.
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Son visibles clinicamente aquellas caries interproximales cuando existe
una sobre- extension de la lesion, ésto se observa por la coloracion del esmalte,
el cual en una caries extensa presenta una coloracion azul oscuro.

También se debe tomar en cuenta aquellas caries incipientes de piezas
que van a servir de soporte para prétesis parcial removible, en donde esta

indicada una incrustacion metalica.

También en aquellos casos de piezas que tienen tratamiento de
conductos radiculares, donde se deben proteger los tejidos remanentes de la

pleza.

Ubicacion de la Pieza a Tratar:

Antes de elaborar un plan de tratamiento en el cual se va a incluir una
incrustacién metalica se debe de tener en mente la ubicacion que ocupa en el
arco la pieza dentaria, para poder hacer una buena restauracion de acuerdo con
las relaciones que pueda tener esta pieza con las vecinas y con las oponentes,
para poder sefialar la clase de técnica que se va a utilizar.

Posicion en el Arco:

Debe de tomarse en cuenta la posicion en el arco de la pieza dentaria que
va a recibir una incrustacion metalica, para poder hacer, si se trata de una pieza
anterior una restauracion inconspicua para que la estética sea correcta.

Tratdandose de una pieze antero-inferior se debe tomar en cuenta la

oclusion centrica y protusiva; si se {ppta de una pieza postero-inferior 0 postero-
superior se debe tener conocimientq de los esfuerzos masticatorios a los cuales
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estas piezas estan sometidas y por consiguiente se debe colocar una
restauracion que los soporte adecuadamente.

Relacion de la Pieza a Tratar con la Arcada Oponente:

Debe observarse las relaciones oclusales que tienen las piezas postero-
superiores con las postero-inferiores para que cuando sean colocadas una
restauracion metdlica, el paciente no sufra trastornos en la masticacién, ya sea
porque existen contactos prematuros o bien porque no entren en oclusion, por lo
que antes de hacer la preparacién cavitana se debe hacer una evaluacion de la
oclusion eliminando todos aquellos puntos de contacto prematuros, es decir,
hacer un ajuste oclusal. Para que la incrustacion no quede defectuosa y entre
en perfecto contacto con la pieza oponente, se deben restituir todos los planos
funcionales de las clspides para asi obtener una perfecta oclusion.

Condiciones de las Estructuras Remanentes de la Propia Pieza:

Al preparar una cavidad para colocar una restauracion metalica es
necesario que se haga un analisis de los tejidos dentarios remanentes despueés
de la completa eliminacion del proceso carioso, es decir, que se debe hacer un
examen de los tejidos como por ejemplo los prismas de esmaltes sueltos,
esmaite sin soporte dentinal, demasiada dentina cariada perdida, |0 que obliga
al operador a colocar un cemento de base, cuspides que han sido minadas por
la caries, lo que indica que se deben proteger estas por medio de una
restauracion con recubrimiento cuspideo para que no se fracturen faciimente.
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Estado de los Tejidos Blandos de Soporte:

Antes de iniciar cualquier tratamiento buco-dental, se debe practicar un
examen clinico de los tejidos blandos de soporte de la pieza en cuestion para
determinar; a. estado de la encia, es decir, el estado de su coloracion que
indicara si existe una lesidn periodontal, la coloracién de la encia puede ser
segun el grado de la lesién de color rosa palido, rosa obscuro, rojo claro y rojo
obscuro; b. altura de la encia, que es de mucha importancia para colocar 0s
margenes de la restauracion en zonas de inmunidad, en esto se debe observar
si hay hipertrofia o recesion de la encia.

Antes de hacer cualquier tratamiento hay que tomar en cuenta estos
factores e instituir el tratamiento periodontal adecuado.

HALLAZGOS ROENTGENOGRAFICOS:

Trabécula Osea:

Durante la elaboracion del plan de tratamiento, se debe realizar un
examen de la trabécula 6sea de las piezas dentarias que van a ser sometidas a
tratamiento operatorio, para determinar el grado de reabsorcién 6sea de la
cresta, |0 que traeria como consecuencia una movilidad dentara, en casos muy
avanzados también se deben diagnosticar zonas roentgenopacas Yy
roentgenoiucentes que deben fratarse previamente a cualquier tratamiento
operatorio.

Membrana Periodontal:

Al examen roentgenogréfico se puede dar perfectamente cuenta el
odontélogo de las condiciones en que se encuentra el ligamento periodontal asi
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) se tiene que puede estar ensanchado a nivel del apice, de la cresta o en toda su
extension: al estar ensanchado el ligamento periodontal indica que hay aigun
trastormno o causa por la cual se encuentra en estas condiciones, unas de estas

causas son.

a) Lesiones Pulpares
b) Lesion Periodontal
C) Trastornos Oclusales

Por o que antes de efectuar el tratamiento operatorio deben estudiarse y
tratarse este tipo de lesiones por medio de un tratamiento adecuado.

. Extension de la Caries:

Aunque el diagndstico clinico evidencie la presencia de caries un

- roentgenograma es imprescindible porque permite determinar la profundidad de

la misma, aunque debe hacerse notar que un roentgenograma solamente dara

dos dimensiones del proceso carioso y son: en sentido mesio-distal y cervico-
oclusal, pero nunca dara una dimension buco-lingual.

Extension y Ubicacion de ia Camara Pulpar:

Esto es de suma importancia durante el procedimiento de preparacion
cavitaria de una restauracion metalica, porque existen preparaciones que deben
tener suficiente profundidad para obtener una buena retencion y al hacer esta
profundizacion se debe conocer perfectamente la extension y ubicacion de la
camara pulpar; en los pacientes jovenes donde la extension de la camara pulpar
es demasiado grande, hay que tener demasiado cuidado al hacer la
profundizacion de la cavidad para no provocar una exposiciOn puipar,
complicandose de esta manera el tratamiento.
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Piezas con Tratamiento de Conductos Radiculares:

Por medio de un buen roentgenograma se observa st una pieza que ha
sido sometida a tratamiento de endodoncia, tiene completamente seilado el
conducto radicular, también se pueden diagnosticar las zonas roentgenopacas y
roentgenolucentes que puede presentar una pieza previamente tratada con
endodoncia. Se debe recordar también que no es recomendable coiocar una
incrustacion de tipo metalico en una pieza con tratamiento de conductos
radiculares si esta no protege completamente la integridad de la pieza.

En piezas donde se va a efectuar una apicectomia es aconsejable hacer
antes la restauracion metalica o bien esperar por {0 menos unos tres meses
- despues de la operacion quirurgica para hacer la incrustacion(9,11).
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ALGUNOS CONCEPTOS MODERNOS DE LA PREPARACION DE

el b o el § e

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS

NOMENCLATURA CAVITARIA.

La nomenclatura del Dr. G.V. Black establece en sentido general que
existen dos areas donde mas comunmente se origina la caries dental, estas son:

en las fosas y fisuras y en las superficies lisas de los dientes; de acuerdo a su

ubicacion y a la pieza donde se encuentra localizada la lesion hacen necesario

que se prepare una cavidad que segun la clasificacion del Dr. G.V. Black pueden

ser las siguientes:
Caries de fosas y fisuras: Las que obligan a preparar una cavidad clase |

1.

exclusivamente.

Caries de superficies lisas:

a)

D)

Caries que se presentan en las superficies proximales de piezas
posteriores y que obligan a incluir la cara oclusal dentro de la
preparacion, toman estas cavidades el nombre de Clase II.

Caries que se presentan en las superficies proximales de Ios
dientes anteriores a partir de la superficie distal del canino, pero
que no tocan el borde incisal, la cavidad tomara el nhombre de
Clase lil.

Condiciones igual a la anterior pero con el borde incisal minado o
fracturado, la cavidad tomara el nombre de Clase V.

Caries que se presentan en el tercio gingival de las caras bucales,
|abiales 0 linguaies de todas las piezas, la cavidad tomara el
nombre de Cilase V.

Aquellas que se elaboran en los bordes incisales de los dientes
anteriores y, que fue agregada a la clasificacion de Black por el Dr.
Davis. Esta cavidad recibe el nombre de Clase VI. Generalmente
estas estan indicadas en piezas anteriores muy abrasionadas.
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Todas las cavidades preparadas para incrustaciones generalmen‘te pOr su
extension y por el numero de superficies que cubren podrian clasificarse también
como compuestas, exceptuandose la clase V y VI. No se menciona la clase |
porque en realidad la incrustacion tipica clase | de una sola superficie en
rarisimas ocasiones se hara (9,11,12).

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA INCRUSTACION

Independientemente de las ventajas 0 desventajas que pueda tener el
material de restauracion de un colado en las incrustaciones, existen para su
uso, una serie de indicaciones y contraindicaciones que determinan para e!
odontdiogo su seleccion para determinado tratamiento.

En este sentido, puede sefalarse que una incrustacion esté indicada para
la restauracion de la anatomia y fisiologia de una pieza dentaria, porque en la
actualidad es verdaderamente imposible encontrar un material que lo substituya
con igual eficacia.

- Tambien debe de permanecer en la mente del odontdlogo, que de la
correcta seleccion de i0s casos en que este tipo de tratamiento estd indicado,
depende en gran parte el éxito que se obtenga.

Otras de las caracteristicas por la cual esta indicada la incrustaciéon es
porque soporta por si sola los esfuerzos masticatorios y a la vez da proteccion
a los tejidos remanentes de la pieza a restaurar. '




10.
11.
12.
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Entre sus indicaciones estan:

Para restaurar superficies que han sufrido extensa abrasién, donde la
utilizacion de cualquier material condensado seria imposible.

Como sustituto de la corona completa de oro en dientes posteriores.

En cavidades con margenes subgingivales y donde la prolongada
exclusion de la humedad es imposible.

En dientes relativamente inmunes a las caries.

En cavidades extensas préximo-oclusales o en cavidades MOD de dificil
acceso.

Pacientes invalidos y edad avanzada que no pueden soportar
tratamientos operatorios prolongados.

En dientes con membrana periodontal debilitada.

Como soportes para puentes fijos.

Como férulas de filacion periodontal.

En piezas con tratamientos de conductos radiculares.

Para rehabilitar ia oclusion,

En piezas que van a servir para soportes de descansos oclusales.

Entre sus contraindicaciones astan:

Generalmente en cavidades pequefias y poco profundas menores de %

de {a distancia intercuspidea.
En las cavidades proximales de dientes anteriores que no hayan perdido

su pared lingual.

'En dientes anteriores que no hayan perdido un anguio.

En donde la estética y buen funcionamiento se vean comprometidos
(9,11).
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METODOS

Existen dos meétodos para realizar incrustaciones, el metodo directo

practicamente no se usa y el metodo indirecto que es el mas usado lo

describiremos a continuacion.

VENTAJAS DEL METODO INDIRECTO:

10.

Se pueden construir incrustaciones de precisién donde la visibilidad es

escasa y de acceso dificil.

impone menor esfuerzo al operador.

La impresidn se consigue en menor tiempo que el que se emplea al hacer
un patron de cera en e mismo lugar.

Deficiencias en la impresion son faciimente corregidas. Si hay que repetir
la impresidén no toma tanto tiempo n"i esfuerzo como repetir un patron de
cera directo.

Se tiene un modelo menor para hacer el ajuste, terminado y pulido
logrando con esto un menor tiempo que el requerido al hacerlo en la

boca.
Se tiene una mejor vision para el tallado del patron de cera.

Acceso a todos los margenes.
Como con este método se cuenta con modelos articulados se puede
lograr perfectamente ia reproduccion anatoOmica y funcional del diente y a
|a vez se puede evaluar la oclusion.

Los colados indirectos entran con mayor facilidad en la preparacion
cavitaria que los directos y hay menor peligro de quebrar {os margenes en
aquellos dientes muy debilitados por las caries.

En caso de que el colado falle, no hay necesidad de llamar al paciente al
consuitorio.
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ENTAJAS DEL METODO INDIRECTO:

1. Posibilidad de obtener una impresion de la cavidad distorsionada, debido
a la forma de cavidades complejas. El uso de materiales elasticos ha
obviado esta dificultad.

2. Se requiere un trabajo de laboratorio mas grande. Pero si se cuenta con
buenos recursos técnicos no es problema.

3. Requieren mayor ajuste los colados indirectos que los directos.

4. Mabra una mayor exhibicion de metal cuando se emplea modelina como
material de impresion, con los elasticos no sucede esto (9).

PREPARACION CAVITARIA CLASE |l CON RECUBRIMIENTO CUSPIDEO

-y
) Lo

NTRODUCCION:

Debido a que este estudio evalia las incrustaciones Cilase |l con
recubrimiento cuspideo omitiremos describir las otras clases de incrustaciones
- que existen.

Esta es una preparacion clase Il convencional, con la Unica diferencia que
se protegen las cuspides que estén dafiadas o minadas por las caries, esta
clase de preparacion se efectia en piezas posteriores.

Esta preparacion se hace cuando existen una severa perdida de tejido
dental y ademés se tiene un pleno conccimiento de que la funcion del area
oclusal amenaza con fracturar o abrasionar ia cuspide, l0 que obliga al operador
a proporcicnar una adecuada proteccion a las mismas.

También debe de tener en mente el odontdiogo que todas aqueilas piezas
posteriores que tienen tratamiento de conductos radiculares, estéan debilitadas
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por lo que se hace necesario prevenir posibles fracturas debido a la accion de
cuiia que puede tener cualquier restauracion de tipo corriente.

Para efectuar esta proteccidn existen varios métodos 0 combinacion de
estos. Uno de estos dice: que cubriendo, simplemente con un bisel se obtienen
excelentes resultados, este bisel debe reducir el tamano de las cuspides
aproximadamente de 1 a 1.5 milimetros, esto se puede demostrar con una
tableta de cera calibre 28 doblada en dos, para que no existan interferencias

cuspideas.

Otro de los métodos dice que se puede hacer un pequefic hombro en el
area bucal terminado en un corto bisel, esto nos dara un excelente agarre a ia

preparacion pero se debe de tomar en cuenta que se sacrifica la estética, lo cual
es algo inadecuado.

Indicaciones:

1. En caso de piezas cuyas cuspides estén afectadas por caries, abrasion o
trauma.

2. Piezas en las cuales se ha efectuado tratamiento de conductos
radiculares.

3. Cuando sea necesario rehabilitar {a oclusion.

Aislamiento:

Como en toda preparacion cavitaria, pero aqui se hace una excepcion al

hacer el desgaste cuspideo, porque con el dique de goma no se puede evaluar
la oclusion para obtener la cantidad de tejido necesario para dar una buena

proteccion a las cuspides.
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Separacion Dentaria:

Solamente se hara necesaria en aquellos casos donde el operador io

estime conveniente.

Retraccion Gingival:

Donde el operador crea necesaria haceria.

Principios Fundamentales:

La clase Il con recubrimiento cuspideo es una clase || convencional con
ciertas modificaciones que son: Tajadas paralelas a las caras proximales, la
anchura buco-lingual de la caja debe ser 2/3 de la anchura buco-lingual de la
tajada, la pared cervical de la caja debe estar dos milimetros por arriba del final
cervical de la tajada, debe tener biselados i0s anguios punta de la union de ia
caja con la tajada y en la uniéon de la tajada con los plenos de las cuspides
desgastadas, el desgaste de las cuspides debe ser de dos milimetros en el
espacio inter-oclusal, debe tener biseles axio-pulpares y cervicales y ademas la
tajada mesial debe tener una expulsividad en sentido oclusal de dos a cinco
grados como minimo. Y ia tajada distal de cinco a ocho grados con el objeto de
facilitar la remocion de la impresion y mas tarde la insercion de la restauracion.

PREPARACION CAVITARIA:

Contorno:

L.a forma externa del contorno de esta preparacion debe consistir en
lineas rectas y suaves curvas evitando cualquier anguio agudo, la linea de
terminado debe extenderse de oclusal a cervical en las areas proximales hasta
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que descansen en zonas de auto limpieza. Los prismas de esmaite en el margen
cavo-superficial deben tener base de dentina y deben estar soportados
lateralmente por prismas que descansen dentro de la preparacion. El esmalte
en la unidn amelo-dentinal debe estar intacto y soportado por algun puente de
dentina con el objeto de obtener un colado bien ajustado, el margen cavo-
superficial debe de estar colocado en tejido sano intacto. Es necesario
extenderse frecuentemente en fisuras que podrian poner en peligro en el futuro
la integridad del margen de la restauracidn, es decir, que todas las fisuras deben
estar incluidas dentro del contorno cavitario.

Las relaciones del tejido suave deben estabiecerse previo a la iniciacion
del procedimiento operatorio, porque siempre debe existir un estado de relativa
buena salud. La forma externa de! contorno es entonces referida a un tejido
gingival sano. Cuando las relaciones de los tejidos suaves del diente estan
dentro del promedio normal, el margen cavo-superficial cervical debe colocarse
bajo proteccion aproximadamente a la mitad del surco gingival.

Cuando hay recesion del tejido es impractico colocar esta linea de
terminado en el surco gingival, el margen cavo-superficial debe extenderse
apicalmente bajo el punto de contacto y dejarlo suficientemente sobre el margen
libre de la encia para que la seda dental pueda limpiar el area.

FORMA INTERNA DEL CONTORNO:

Cuando se establece el contorno interno o fisiolégico, siempre se debe
hacer referencia a los factores histologicos del diente.

Toda preparacion para incrustacion debe de tener base de dentina nunca
de esmalte 0 una combinacién de esmalte y dentina; excepto la pared cervical
que esta compuesta de esmalte y dentina. Debe de tomarse el especial cuidado
de mantener siempre el adecuado grosor de dentina entre la restauracion y el
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organo pulpar. Cuando se ha perdido demasiada dentina a consecuencia de la
caries s necesario colocar una base de cemento.

Un concepto basico de la forma del contorno interno es el de
expulsividad, es decir, que todas sus paredes deben diverger de cervical hacia

oclusal.

E! objeto de la expuisividad es la remocion o recolocacion del patron de
cera en la cavidad. La expulsividad oclusal se desarrolla por medio de la
construccion de paredes de tal manera que formen un angulo obtuso con el piso
pulpar, ésta debe hacerse clinicamente entre tres a cinco grados de angulacion
divergente; esto pareceria ser un grado adecuado usable. La cantidad de
expulsividad varia de acuerdo con el grosor y profundidad de la preparacion
oclusal a cervical. En todos los casos la expulsividad debe ser visible al ¢jo. En
casos angostos 0 cortos, la expulsividad debe ser minima para incrementar

resistencia y retencion de ia penetracion.

Casos profundos o amplios requieren mas expulsividad para facilitar |a
colocacion de la restauracion.

No existe razdn para comprometer el ajuste de la restauracion y para
arriesgar una fractura del tejido remanente estableciendo las paredges con una

cantidad insuficiente de expulsividad.

La pared pulpar de la caja oclusal tendra que tener una profundidad
aproximada de 1.5 milimetros a nivel de la fosa central de la pieza, o sea el

grosor de una fresa No. 37, esta pared debe de ser plana para que resista los
esfuerzos masticatorios.

Como ya se dijo anteriormente la pared cervical estara compuesta de
esmailte y dentina pero en los casos demasiados profundos constara de dentina
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y cemento, el grosor de esta pared debera de tener un minimo de un milimetro o
sea el grosor de una fresa No. 556.

Para que la restauracion tenga una mejor adaptacion a la cavidad los,
angulos intemos de la misma deben ser bien definidos y no redondeados. lLa
linica excepcidon donde el angulo linea debe biselarse, es el anguio axio-pulpar.

Los angulos deberan ser ideaimente de unos 90 grados para que la
inclinacién de la caja sea minima en esta region.

CARACTERISTICAS BASICAS DE LA PREPARACION CAVITARIA:

En resumen, las caracteristicas que una preparacion cavitaria para
incrustacion clase It MOD con recubrimiento cuspideo debe poseer son.

PARA LA PREPARACION DE SUPERFICIE OCLUSAL:

¢« AMPLITUD BUCO-LINGUAL: debera ser equivalente a 1/3 de la distancia
intercuspidea; esto para evitar en mayor grado el deterioro dei tejido dentario,
previniendo el debilitamiento de la estructura coronaria.

e PROFUNDIDAD: 1mm por abajo de ia unidn amelo-derntinal; esto para evitar
en mayor o0 menor grado el deterioro del tejido dentario previniendo a ia vez

un compromiso pulpar futuro.

e EXPULSIVIDAD: Paredes con inc!ihacién de 3-5 grados, se determinan
colocando una fresa No. 700 6 701 perpendicular a la pared pulpar. Con
esto se garantiza la mayor friccion entre la preparacion cavitaria y la
restauracion.

e DEFINICION: Delimitacion de las paredes cavitarias; paredes axiales lisas,
paredes pulpares planas y lisas.
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A PREPARACION DE CAJAS PROXI :

o EXTENSION BUCO-LINGUAL: Extenderse hasta romper el area de
contacto, justo para visualizar la punta del explorador No. 5 puesto desde las
caras libres y visto desde oclusal.

e EXTENSION CERVICO-OCLUSAL: La pared cervical debe quedar
idealmente tmm por arriba del borde libre de la encia liberando el 4rea de
contacto cervical, situando el margen de ésta, preferiblemente en esmaite.
Las dos extensiones sirven para conservar la integridad de la encia marginal.

e PROFUNDIDAD MESIO-DISTAL: Se determina colocando una fresa de

fisura No. 701. Esto previene un compromiso puipar futuro y debilitamiento

de la estructura coronaria.

EXPULSIVIDAD: Paredes con inclinacion de 3-5 grados, medida ésta

colocando una fresa No. 700 6 701 perpendicular a la pared cervical. Con

ésto se garantiza la mayor friccibn entre la preparacién cavitaria y la

restauracion.

2ASTE CUSPIDEQ:

El desgaste se debe hacer, siguiendo los planos de las vertientes de la
cuspide, de manera que al finalizar el proceso no se pierda la forma fundamental
cuspidea. El desgaste en ambas clspides no debe ser menor de Tmm ni mayor
de 1.5mm para permitir un espacio adecuado entre la pieza y su oponente. Con
una fresa No. 700 se prepararan surcos guias de 1mm de profundidad en las
vertientes cuspideas. Se debe verificar el desgaste cuspideo en oclusiéon
céntrica, luego realizar movimientos de lateralidad y protusiva para observar el
espacio libre de las piezas en estas posiciones y si s hace necesario, por existir
aiguna interferencia, aumentar el desgaste en el plano indicado.

Biseles: Se preparara bisel en cuspides bucales y linguales de 1mm de ancho,
" con esto se elimina la posibilidad de un borde agudo a este nivel y que facilita el

ajuste del material.
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Para la evaluacién de! desgaste oclusal se hara mediante el empleo de
una lamina de cera rosada de aproximadamente 2mm de grosor, colocada entre
|a pieza preparada y su oponente para determinar si el desgaste efectuado ha
sido suficiente.

Y
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De ser necasario usarias, deberan cumplir con las siguientes funciones:

El material de base debera llenar los socavados de dentina que queden

después de la eliminacion de caries. ‘

o El grosor del material de base debe pemmitir ia profundidad adecuada
(1.5mm) para el material de restauracion.

o En este tipo de restauracion no se debera utilizar 6xido de zinc y eugenol
como material para base, el departamento recomienda el uso exciusivo de
ionémero de vidrio.

e En preparaciones muy profundas proximas a la pulpa debera colocarse
hidroxido de calcio como material de sub-base.

o E! material de base debera ser convenientemente recortado y alisado,

reponiendo la forma ideal de las paredes cavitarias y eliminando todo

remanente de material préxima a los margenes (10,11).

LA BOGCA Y AREAS A IMPRESIONAR

Si al paciente se le colocd una restauracion temporal (provisional) en la
pieza prepgrada. se procede a quitar ésta, asegurando postariormente que:
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Los margenes de la preparacion cavitaria deben estar totalments
expuestos y visibles. Muchas veces para lograr esto se recurre a la retraccion
gingival por medio de sustancias quimicas, procedimientos mecanicos, etc. Por
excelencia se usa hilo retractor embebido en epinefrina, empujandolo en el
fondo del surco gingival, teniendo el cuidado de no lastimar los tejidos, no
producir dolor al pacienta ni sangramiento que podria ser desventajoso en la
toma de una impresion.

Con esto, no solamente se logra la retraccion de la encia libre, sino
también, la separacién del diente de ésta, obteniendo de esta forma una
impresion que involucra totaimente los margenes de ia preparacion dentaria.

La boca debe estar limpia, libre de cuaiquier material (Ej. Restos de
comida, saliva y cemento, etc.) que pudieran evitar una buena impresiéon
especiaimente en areas de ia preparacion e incluso areas vecina a ellas.

lL.a boca debe estar totaimente seca, ya que la humedad disminuye el
tiempo de fraguado del material de impresion a usar, dando como resuitado,
poco tiempo del trabajo. El material de impresion de eleccion es la silicona. La
espacificacion No. 19 de la ADA (Asociacion Dental Americana) contempla dos
tipos de materiales de impresion elasticos.

IIPO !.

. A base de polisulfuro de hule: hay tres clases segun su viscosidad o
consistencia:
Clase . De consistencia dura
Clase iI: De consistencia mediana
Clase ill: De consistencia suave
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TIPQ I

A base de polivinilsiloxano (siliconas); como el tipo uno, tiene tres
diferentes clases segin su viscosidad o consistencia.

Clase I: De consistencia dura (putty)
Clase il. De consistencia mediana (regular)
Clase lil: De consistencia suave (light)

El uso de las distintas clases de los dos tipos son similares, siendo éstos:

Class |: Para uso en cubeta
Clase ll: Para uso con cubeta
Clase lll: Para uso en jeringa

Para incrustacion se usa: o sclamente de consistencia mediana o una
combinacién de la consistencia suave para jeringa con la de consistencia dura
para cubeta. Esta ultima es la técnica de eleccién, aunque requiere rapidez de
parte del operador en la ejecucion de ia toma de la impresién (mas adelante se
explica ésta técnica). Generalmente el material a base de polisuifuro de hule
viene en dos tubos, ambas pastas, siendo una la base y la otra un catalizador o
acelerador.

Las siliconas vienen en dos formas 0 sistemas:

1. Sistema pasta-pasta; una base y un catalizador.
2. Sistema pasta-liquido; la pasta es la base y el liquido el catalizador:
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o Base (pasta) contiene polimero de silicona con material de relieno
0 agentes de refuerzo como el silice.

Catalizador (liquido o pasta), contiene un compuesto como el
octoato de estafio y un agente de enlace cruzado, como el silicato

de ortoetilo.

Técnica de impresion con polivinil siloxanos:

El material de impresién se presenta por lo menos en tres densidades,
densa (putty), normal (regular) y ligera (light). Es un material que debe
conducirse con cierta presion, haciendo que fluya a lo largo de las paredes
axiales preparadas y evitando sobremanera que los bordes de la cubeta
compriman la encia, ya que se interrumpiria el flujo del material y se cerraria el
surco gingival impidiendo su correcta impresion.

METODO DE LA DOBLE IMPRESION:

En primer lugar se procedera a la retraccidn gingival si es necesario. Tras
conseguir la retraccion adecuada se selecciona la cubeta adecuada. Se mezcla
una cantidad adecuada de material densc (hay que utilizar guantes de vinilo ya
que el caucho o latex inhibe la polimerizacion de muchos compuestos de
silicona), se coloca en la cubeta modelandolo adecuadamente. Se lleva a |la
boca y se deja fraguar. A continuacién se retira y con un cortador adecuado (por
ejemplo con una fresa redonda No. § de baja velocidad) se eliminan los
sobrantes marginales y se hacen surcos profundos desde las marcas de los
dientes a los bordes de ia pre-impresion.

Si se trata de una arcada superior, se eliminan las zonas innecesarias del
paladar, se abren surcos profundos de descompresion y se conectan con Surcos
secundarios a las zonas dentadas. Se seca bien la preparacién cavitaria. A
continuacion se procoéde a mezclar una cantidad adecuada de material ligero
(light) y se carga una jeringa desachable de punta fina y se procede a inyectar el
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material en la preparacion hecha en boca y el resto se coloca en la cubeta en el
lugar donde se encuentre la misma. Se espera a que frague y se retira de la
boca verificando que se vean todos los margenes de la preparacion, si asi es se

procede a vaciaria (5,7,10).

OBTENCION DE MODELOS:

Después de haber tomado la impresion se limpia perfectamente y se
revisan todos los detalles de una impresion. Si ésta se considera que esta bien,
se procede inmediatamente ai llenado de la impresién con yeso especial para
esta clase de modelos (Veimix). Para construir modelos individuales de trabajo
se utiliza un metodo sencillo que consiste en vaciar o llenar las porciones
coronales de los dientes, con unos dos milimetros por encima de los mérgenes
cervicales de la preparacion. En este tipo de vaciado se insertan el pin Dowel en
el modelo de la preparacion, y se deja fragua el yeso. Los pernos y la pieza o
piezas preparadas se lubrican con una delgada capa de vaselina o jabdn y se
hace un segundo vaciado o llenado con yeso piedra normal. Las puntas de los
pernos pueden cubrirse con bolitas de cera blanda para encontrarios faciimente
si el yeso piedra los pudiera tapar; cuando el segundo lienado de yeso piedra
normai haya fraguado, se removera el modelo de la impresion, y enseguida se
seccionara ia pieza o piezas en donde estén las preparaciones con una sierra
fina. Es preferible relacionar y articular los modelos mayores, superior e inferior
antes de cortar y separar los modelos individuales. La impresiéon de la arcada
opuesta del modelo de trabajo, se tomara siempre con alginato y se llenara con
yeso piedra normal.

Seguidamente se procede a la toma de mordida, la cual debe hacerse
siempre en centrica y se tomara con cera de mordida, asi se podran relacionar
los modeios en el articulador y articularios correctamente. Después de tomar
las impresiones y de estar érticulados correctamente, se estara listo para
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comenzar a hacer el patrén de cera en el modelo menor (5,11,12,16).

RACIONES PROVISIONAL

Una vez obtenidas las impresiones, se inicia ia confeccién de unas
restauraciones provisionales, para que el diente esté estabilizado y el paciente
se encuentre comodo. Estas restauraciones se realizan de resina acrilica, por el
método directo o bien el indirecto.

Estas restauraciones provisionales no tienen que ser irritantes para el
diente y deben proteger el ligamento periodontal, mantener estables los dientes
con sus adyacentes y antagonistas, ser resistentes para la funcion a la que se
destinaba y poderse retirar facilmente.

El procedimiento indirecto es mas apropiado que el directo, por las
siguientes razones:

1. se obtiene una mejor adaptacién marginal de la restauracion provisional,
2. se evita el uso de resinas acrilicas sobre el diente tallado, fo cual podria
provocar irritacion pulpar.

es posible lograr mejores puntos de contacto.

. disminuye el tiempo de trabajo en el silion.

REBASE DEL PROVISIONAL.

En el rebase se deben observar claramente todos los margenes de la
preparacion sin excesos y que el mismo posea cierto grado de friccion
aceptable.
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En el ajuste oclusal se debe verificar que la relacion con las piezas
antagonistas no presenten contactos prematuros; lo cual permitira que la
oclusion estatica y dindmica queden mutuamente protegidas. EIl provisional
tampoco debe quedar en infra-oclusion.

La superficie del provisional debe ser tersa, brillante y sin irregulandades.
Todo esto se hace con el fin de evitar la extrusidon de la pieza tratada y el tauma
oclusal y sus repercusiones locales al haber supra-ociusion; prevenir el
empaque de comida que pueda afectar el aparato de soporte de la pieza tratada.

CEMENTADO DEL PROVISIONAL:

El provisional debe quedar asentado correctamente en posicion,
utilizando material de cementacion temporal, con bajo contenido de eugenal,
esto garantiza el cuidado del aparato de soporte de la pieza dentaria tratada y
evita puntos prematuros de contacto oclusal que ocasionan molestias al paciente
asi como evitar la filtracion marginal.

Luego se procede a pasar el explorador en todas las superficies y

contornos del provisional, asi como en el contorno interior del surco gingival, la
encia y piezas dentarias vecinas, no se deben detectar restos de cemento. Esto
con el fin de mantener la salud del aparato de soporte (5,11).

C NTADQ DE LA INCRUSTACION

Una vez confeccionada la restauracion en oro colado se prueba la
restauracion en la boca y se comprueban el ajuste marginal, los puntos de
contacto y fa oclusion. No se debe forzar el colado dentro de la cavidad dental.




34

En el caso de que no asiente correctamente, hay que pensar en un sobre
contorneado de la zona proximal; para verificar esto se utiliza la seda dental,
pasandola por los puntos de contacto: si en alguno de ellos no pasa o se
desgarra, hay que retocar. Para comprobar el ajuste marginal es bueno que se
pase una sonda entre la restauracion y el diente; al hacerio no se debe notar, en
la mayor parte de su perimetro, el salto que se produce cuando no ajusta
correctamente. El siguiente y ultimo paso antes del cementado es comprobar la
oclusion y la estabilidad de la restauracién en la boca realizando movimientos

mandibulares.

Una vez efectuada la prueba del colado en la boca, s comienza el
comentado, para lo cual existe una serie de cementos, éxido de cinc-eugenol
reforzado, fosfato de cinc, policarboxilatos, ionémeros de vidrio, resinas

compuestas de tipo dual.

Los cementos basados en resinas compuestas son los mas utilizados
actuaimente por las siguientes razones:

¢ Confieren una mejor adaptacion marginal a & restauracion y, por
consiguiente, una menor posibilidad de microfiltracion y de sensibilidad

postoperatoria.

Presentan una unién con el esmaite y la dentina.

e Se pueden polimerizar en una primera etapa durante 10 segundos hasta que
se encuentren en fase gomosa y luego recortar los excesos con un
instrumento cortante, para posteriormente terminar la polimerizacion por todo
el perimetro de ia restauracion.

o Los adhesivos dentinarios, utilizados junto con los cementos basados en
resinas compuestas, cierran los tubulos dentinarios actuando como
protectores pulpares.
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Una vez cementada la incrustacion, se eliminan los excesos de cemento con
un explorador. Puede pulirse con 6xido de silice y dar una superficie lustrosa
con blanco de Espafia (5,11).
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE: Incrustacion
VARIABLES DEPENDIENTES: Adaptacion marginal
Contacto oclusal
Contacto proximal
Forma anatdmica
Pulido
Cementado

DEFINICION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIQ:

INCRUSTACION:

Son restauraciones coladas intracoronales que se usan para la reparaciéon
de lesiones proximo-ociusales 0 gingivales de tamafno moderado o considerable.

Se llaman onlay cuando la cara oclusal queda cubierta con el material de
restauracion e inlay cuando no incluye las cuspides del diente.

A. ADAPTACION MARGINAL :

Es la condicibn del metal en perfecto ajuste o intimo contacto a
nivel del contacto cavo-superficial de la preparacion cavitaria.

B. CONTACTO OCLUSAL:

Es la relacion de las superficies masticatorias de la o las piezas
restauradas con sus oponentes.
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C. CONTACTO PROXIMAL:

Es la relacién que se establece cuando cada piéza dentaria entre en
contacto con sus vecinas por sus superficies proximales, mesial y/o distal.

D. EORMA ANATOMICA:

Las piezas dentarias poseen ciertas estructuras anatémicas que al
observarias podemos dividirlas en: elevaciones lineales como los rebordes, las
crestas y elevacion®s circunscritas, las clispides y los tubérculos. Entre las
depresiones también encontramos; depresiones lineales como son los surcos y
las ranuras, y depresiones circunscritas que son las fosas y las fosetas.

E. PULIDO:

Es el procedimiento mecéanico realizado, con ciertos instrumentos

rotatorios y materiales adecuados para ir paulatinamente afinando la textura
externa del material y darie brillo a la superficie , para evitar la corrosion.
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INDICADORES DEL ESTUDIC

-_ RA LA VARIABL INCRL STA .._
PRESENTE:

Cuando una pieza dental se encuentre restaurada con una incrustacion
metalica.

AUSENTE.:
Cuando no se encuentre |a incrustacion en la pieza tratada.

tste indicador se justifica porque, si por algin motivo la incrustaciéon no
$e encuentra en la pieza restaurada, no se podra realizar la evaluacion.

PARA LA VARIABLE ADAPTACION MARGINAL :
ACEPTABLE
Cuando la punta del explorador No. 5 se desplaza sobre los tejidos
dentarios y margenes de la restauracion sin ninguan tropiezo.
INACEPTABLE:

Cuando al deslizar la punta del explorador No.5 sobre el tejido dentario y
los margenes de ia restauracion, traba por deficiencia o sobre-contorneado.

Este indicador se justifica por conservar la salud del aparato de soporte,

evitar filtracion y por ello caries recurrente. Conservar la integridad de la
restauracion.

TO OCLUSAL.:

ACEPTABLE:

Cuando después de colocar ia restauracion en la pieza dentaria y se ha
reconstruido la anatomia oclusal apropiadaments, se coloca una hoja de papel
para articular y se le pide al paciente que muerda o cierre en oclusion céntrica
habitual y luego se observan pequefias manchas obscuras sobre las cispides,
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fosas y crestas de la pieza restaurada y el paciente manifiesta no sentir ninguna

molestia o interferancia en ese momento.
INACEPTABLE:

Cuando después de colocar la restauraciéon en la pieza dentaria y se ha
reconstruido la anatomia oclusal apropiadamente, se coloca una hoja de papel
de articular y se le pide al paciente que muerda o cierre en oclusion céntrica
habitual y luego se observa un area clara al centro y con halo oscuro sobre |a
restauracion y el paciente manifiesta molestia o interferencia en esa posicion.

Este indicadot se justifica por conservar en Optimas condiciones el
aparato de soporte de la pieza restaurada, evitando trauma oclusal que dafie al

mismo.

PARA LA VARIABLE FORMA ANATOMICA:
ACEPTABLE:
Cuando ia anatomia de las piezas dentarias ha sido restaurada siguiendo

el patr6n anatémico funcional de las piezas del paciente. |
INACEPTABLE:

Cuando la pieza dentaria no se restaura segin la anatomia del caso o

esta plana.

Este indicador se justifica porque sin una anatomia adecuada, se altera la
oclusion y la masticacién se ve afectada considerablemente.

PARA LA VARIAE
ACEPTABLE:

| Cuando al desplazar el explorador No.5 no se observan asperezas y no
se detectan porosidades y cuando la misma sea tersa y brillante.

TERMINADO Y PULIDO:




INACEPTABLE: _
Cuando al deslizar ia punta del explorador No. 5 se observan asperezas o
se detecten porosidades y cuando la misma no sea tersa y brillante.

Este indicador se justifica porque la superficie brillante y sin
irregularidades, facilita la limpieza y evita la acumulacion de placa bacteriana.

ACEPTABLE:
Cuando al pasar la seda dental entre las caras proximales de la pieza

restaurada y la vecina, ésta pase ofreciendo clara y firme resistencia.

INACEPTABLE:
Que al pasar seda dental entre las caras proximales de la pieza

restaurada y la vecina, la seda dental no pase, que pase sin ninguna resistencia
0 que la resistencia sea minima.

Este indicador se justifica porque al haber buen punto de contacto no se
da empaque de comida que pueda afectar el aparato de soporte de la pieza

tratada.

ACEPTABLE:
Cuando los margenes de la restauracién coinciden con toda precision con
los mérgenes de la preparacion cavitaria y no se observa linea de cementado.

INACEPTABLE:
Cuando los mérgenes de la restauracion no coinciden con toda precision
con los margenes de la preparaciéon cavitaria y se observa linea de cemento o la

incrustacion se encuentre descimentada completamente.

. G O! |
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Este indicador se justifica para mantener la salud del aparato de soporte,
evitando la irritacion def tejido gingival, por excesos de cemento o filtracién.
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METODOLOGIA

SELECCION DE LOS PACIENTES:

1. Se so0licité al departamento de Operatoria Dental permiso para revisar su
registro de pacientes atendidos en 1997 y 1998 que contaran con una o
mas incrustaciones de metal.

2. Se solicité permiso a Direccién de Clinicas para tener acceso a los libros
de registro de pacientes que se encuentran en la oficina de Trabajo Social
para obtener los datos de los pacientes seleccionados previamente.

3. La muestra se determiné por medio de la férmula siguiente (*):

n s Ne2 * p-q
Le2 * N-1 + Nc2 * p-g
N N

Tamafio de la muestra .
Nc 2: Nivel de confianza que para este estudio sera de 95%

p.  Proporcion de incrustaciones aceptables (14.6) de un estudio realizado
sobre evaluacion de incrustaciones realizadas en 1984 ( 7).

q. 1-p

Le: Limite de error de medicién. Para este estudio sera de 5%.

N: Numero total de incrustaciones realizadas en los afios de 1997 y 1998, que
es de 480.

* . Signo de multiplicacion

Utilizando la formula con los datos que se tienen da un resultado de 48
i0 cual significa que se necesitd un minimo de 50 incrustaciones como promedio
para tener una muestra significativa del total de ia poblacion.

4. Una vez obtenidos los datos de los pacientes, se procedié a citarlos via

telefénica y/o por medio de un telegrama.
5. Tomando como guia los criterios de aceptabilidad del departamento de




43

operatoria se procedié a realizar la evaluacion de las incrustaciones de
los pacientes que atendieron el llamado para el presente estudio.

6. Se hizo la recoleccién de los datos obtenidos y se presentaron resuitados
con estadisticas, conclusiones y recomendaciones.

.
. -




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOQS

TESIS

FICHA No.

RECOLECCION DE DATOS:
Datos generales

NOMBRE:
SEXO:M___ F___ FECHA DE EVALUACION:

] PIEZA “1": TIEMPO DE ESTAR EN BOCA:

' PIEZA “2°. TIEMPO DE ESTAR EN BOCA:

PIEZA “3". TIEMPO DE ESTAR EN BOCA:
OBSERVACIONES:

Criterios de aceptabilidad o inaceptabilidad de las incrustaciones:
A l OBSERVACIONES

s |
Forma Aoaiomiea | | |-
Comeriado | | |-

-
T
cwmawosa |-
Toarscopabios | | |-

CALIFICATIVO:
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RECOILECCION DE DATOS
INSTRUCTIVO PARA SU LLENADO

DATOS GENERALES:

NOMBRE: En este espacib se colocara el nombre del paciente a examinar.
EDAD: En este espacio se colocard en nimeros arébigos la edad en afios
cumplidos del paciente.
SEXO: Se colocara una “X” en M para masculino o0 en F para femenino.
FECHA: En este espacio se colocara la fecha en que se realice el examen.
PIEZA 1: Este espacio sera utilizado para colocar en nomenclatura universal la
pieza que posee la incrustacion.

S| el paciente posee mas de una incrustacion se utilizan los siguientes
espacios (PIEZA 2 Y PIEZA 3).
TIEMPO DE ESTAR EN BOCA: En este espacio se colocara el tiempo que
tenge la incrustacion de estar en boca del paciente.
OBSERVACIONES: En este espacio se colocaré la informacién que se crea de
importancia
PARA LAS VARIABLES ADAPTACION MARGINAL, ANATOMIA,
CEMENTADO, PULIDO, OCLUSION Y PUNTOS DE CONTACTO: baséndonos
en los criterios de aceptabilidad del departamento de operatoria se procedera a
colocar una ‘X" en la casilla que corresponda, dependiendo de la variable y de la
pieza examinada. La “A” que se encuentra sobre las primeraé tres literales
(1,2,3) corresponde al indicador ACEPTABLE. La “I” que se encuentra sobre las
siguientes tres literales (1,2,3) corresponde al indicador INACEPTABLE.
TOTAL ACEPTABLES: En este espacio se colocara el total de variables que se
hayan encontrado aceptables; si son 4 0 mas se considerara aceptable y si son

3 0 menos se considerara inaceptable.
CALIFICATIVO: Se colocara la palabra ACEPTABLE o INACEPTABLE.




L. EEr——
n....._.._._..n—:-—.-w'p—-. .. o

El estudio de campo se realizd utilizando una boleta de reooléccién de
datos dirigida a 23 pacientes a l0s cuales se les evaluaron 50 incrustaciones.

Los datos obtenidos y presentados a continuacion son cifras absolutas en
cada respuesta con su porcentaje y grafica respectiva.
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CUADRO 1
CRITERIO DE ACEPTABILIDAD: ADAPTACION MARGINAL

~ ADAPTACION NUMERO DECASOS | PORCENTAJE
MARGINAL

“ACEPTABLE | 22 | 44% |

T INACEPTABLE 28" T 56% 1

'“___ TOTAL { 50 :“ | """"“ 100% |

Referencia: Estudio de campo

El 56% de las incrustacicnes evaluadas presentd adaptacién marginal
inaceptable, mientras que el 44% se presenté aceptable.

* Del grupo inaceptable (28):
e 20 presentaron pérdida de continuidad del margen de la restauracion,
e 5 presentaron gradas y

e J presentaron fractura del margen a nivel de las cajas proximales.
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