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SUMARIO
Esta tesis contiene un andlisis retrospectivo y cuantitativo sobre el costo - beneficio
econdmico para los pacientes en la disciplina de Protesis Parcial Fija de la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el periodo de julio a
octubre del afio 2006, enero a octubre del afio 2007, enero a octubre del afio 2008.
Se utiliz6 la informacion que se encuentra en las hojas de asignacién de tratamientos
clinicos de los afios en mencidn, sobre las forma-dentinas coladas, pines prefabricados,
coronas de metal porcelana, nucleos de resina, coronas libres de metal, puentes dentales.
Se sumo cada uno de estos tratamientos para cuantificarlos por afio, también se sumaron los
tratamientos durante tres afios para dar un total. Para establecer el costo de cada tratamiento
por afio se le sumo el valor del arancel mas el promedio de los costos de laboratorios
dentales, Mont y Dentec (los mas utilizados por estudiantes de la facultad); el total de esta
informacion se le resto la misma cantidad de tratamientos multiplicado por el promedio de
las clinicas particulares, dando como resultado el costo — beneficio econdomico que se logra
en la disciplina de Protesis Parcial Fija. Sumando los resultados por los tres afios de la
investigacion se logra el costo beneficio total. Es importante aclarar que no se tomaron en
cuenta algunos tratamientos dentales, que si se realizaron en la disciplina de Protesis
Parcial Fija porque fueron eventuales, siendo poco representativos entre otros: domos,
carillas, coronas de resina. Para establecer el costo de las clinicas privadas se tomo como
parametro los doctores Cirujanos Dentistas, que laboran en la Universidad de San Carlos de
Guatemala y que también laboran en clinicas particulares, siendo 138, de los cuales solo 80
trabajan Protesis Fija, se encuestaron 40 sobrepasando el minimo para que una encuesta
tenga validez que es el 30%™.
El costo-beneficio econdmico que se logra en total es bastante elevado y se puede
establecer que la relacidén de los costos para los pacientes en promedio son del 20% de lo
que le costaria en las clinicas particulares.
Para establecer el costo beneficio sobre los puentes dentales, no se tomo el tamafio del
puente ni la cantidad de pdnticos sino se desgloso por unidades por ejemplo: dos puentes de
cinco unidades equivaldran a diez unidades, de esta manera es mas facil cuantificar el costo

beneficio.



INTRODUCCION

La odontologia como parte de la ciencia se encuentra constantemente en una evolucion y
perfeccionamiento de los diferentes tratamientos. Actualmente los nuevos avances en los
estudios y los diferentes métodos para realizar los tratamientos dentales han llevado a la
odontologia a convertirse en una disciplina extensa, por lo cual para su estudio y practica
se ha dividido en diferentes especialidades, entre ellas: Endodoncia, Ortodoncia,
Periodoncia, Exodoncias, Operatoria, Protesis Fija, Prétesis Total y Prétesis Parcial
Removible. Comprende la disciplina de Protesis Parcial Fija; “todos los tratamientos

protésicos dentosoportados, que toman apoyo Gnicamente en los dientes

En las clinicas de la facultad de odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala
se realizan diferentes tratamientos en la disciplina de protesis fija, Durante los afios 2006
al 2008 se utilizd un registro de los tratamientos dentales por estudiantes en forma

individual, datos que pueden ser utilizados para estadistica.

Esta investigacion tiene como fin dar a conocer el costo-beneficio que representa para los
pacientes, los servicios prestados a estos en la clinica intramural de la disciplina de
Protesis Parcial Fija, de la facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Se tabulé la informacion existente sobre los tratamientos clinicos entre los
afios 2006-2008. Con la informacion procesada se realizd un andlisis retrospectivo y

cuantitativo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se desconoce la informacion de los tratamientos efectuados en la disciplina de Protesis
Parcial Fija en los afios 2006 al 2008 y cdmo estos influyen, los beneficios econémicos
que recibieron los pacientes.

En la disciplina de Prétesis Parcial Fija durante los afios 2006-2008 no se cuantificd los
tratamientos efectuados por los estudiantes, ni su relacion costo beneficio a los pacientes

haciendo dificil analizar, tabular y evaluar la informacion existente.



JUSTIFICACION.

La Facultad de Odontologia, especificamente en la disciplina de Prétesis Parcial Fija, se
imparten cursos tedrico — practicos. En el area clinica, existe un registro de la actividades
clinicas realizada por los estudiantes, en los afios 2006-2008, esta informacion se procesara,
se tabulard y daran resultados, conclusiones y recomendaciones, para proponer soluciones
factibles y de bajo costo que contribuyan a mejorar el registro de la informacion de los

tratamientos, en la disciplina de Protesis Parcial Fija.



MARCO TEORICO

Andlisis Costo-Beneficio

El andlisis costo-beneficio, permite definir la factibilidad de las alternativas planteadas o de

la investigacion que se realiza.

La técnica de analisis costo-beneficio tiene como objetivo fundamental proporcionar una
medida de los costos en que se incurren en la realizacion de la investigacion y a su vez
comparar dichos costos previstos con los beneficios esperados de la realizacion de dicha

investigacion
La utilidad de la presente técnica es la siguiente:
- Paravalorar la necesidad y oportunidad de acometer la relacion de la investigacion..

- Para seleccionar la alternativa mas beneficiosa para la realizacion de la

investigacion.

- Para estimar adecuadamente los recursos economicos necesarios en el plano de la

realizacion de la investigacion.
Descripcion:

Si queremos realizar un andlisis costo-beneficio fiable, debemos seguir los siguientes

pasos:
- Producir estimaciones de costos-beneficios.

- Determinar la viabilidad de la investigacion y su aceptacion.



-Para producir estimaciones de costo-beneficio lo primero que debemos realizar es
elaborar dos tipos de listas, la primera con lo requerido para implantar el sistema, y

la segunda con los beneficios que trae consigo el nuevo sistema.”)

Antes de redactar la lista es necesario tener presente que los costos son tangibles es decir
que se pueden medir en alguna unidad econdmica, mientras los beneficios pueden ser

tangibles y no tangibles, es decir que pueden darse en forma objetiva o subjetiva.

La primera lista (requerimientos para implantar el sistema) debe estar integrada por
requerimientos necesarios para ejecutar la investigacion, el valor que tiene cada uno y sus
posibles variaciones de acuerdo a la inflacion, de esta forma, la direccion obtendra

informacion detallada de como se distribuyen los recursos.

Para elaborar la lista es necesario contar con experiencia en la participacion de las
investigaciones similares, asi como datos historicos que le permitan estimar adecuadamente
los requerimientos necesarios para ejecutar la investigacion.

Para mayor explicacion proporcionaremos ejemplos de algunos gastos necesarios para eje-
cutar un proyecto en informatica:

* Costos de equipo, donde se detallan el tipo de equipo requerido para la investigacion..
* Costos de infraestructura, donde se determinar el ambiente adecuado para el equipo

asi como el mobiliario requerido para cada uno de ellos.

* Costo de personal, se determinara el nimero de personal requerido tanto técnico como
administrativo, sus caracteristicas y el tipo de capacitacion que se le deber de proporcionar

a cada empleado.

* Costo de materiales, se determinaran todos los materiales necesarios para el desarrollo

de la investigacion.

* Costo de consultoria, se determinar el tipo de garantia a proporcionar a la direccion luego

de desarrollado el sistema.



Esta valoracion ser realizada en las areas correspondientes.

La segunda lista, beneficios que trae consigo la investigacion, se elabora en forma

subjetiva y deben estar acorde alos requerimientos de informacion de los usuarios.

Por ejemplo, los beneficios proporcionados por una investigacién de informaética

pueden ser:

*El aumento de las cuentas debido al mayor servicio de los clientes.

*La mejora en la toma de decisiones debido a un mejor soporte informaticos.
" La optimizacion de los procedimientos administrativos.”
Determinar la viabilidad de la investigacion y su aceptacion.

Para determinar si una investigacion es conveniente o no realizarlo, es necesario realizar

un estudio de viabilidad, donde se determinar si la investigacién es factible o no.”)

Odontologia Restaurativa.

El principal objetivo de la odontologia restaurativa es reemplazar la estructura dental

dafada o perdida con materiales que restauren la funcion y la estética.

Para los diferentes tipos de restauraciones se emplean diversos materiales. Cada uno de
éstos tiene cualidades que lo hacen mas adecuado para ciertas restauraciones. Antes de

preparar el diente para ésta se debe seleccionar el material idoneo.

Cuando la restauracién se realizara en un diente anterior, la pérdida de estructura dental
puede ser causada por una lesion como fractura, o por caries. Generalmente los materiales
elegidos para dicha tarea son los de resina compuesta, estos estan matizados para igualar la
apariencia de los dientes naturales. Su resistencia es un factor secundario, debido a que los

dientes anteriores no estan sujetos a altas fuerzas masticatorias. %

Cuando las restauraciones se realizan en un diente posterior sujeto a mayores fuerzas

masticatorias seria preferible una restauracion metalica que un material de resina



compuesta, el factor estético no es muy importante. Cuando en los dientes posteriores el
grado de destruccion es tan grande que no se puede realizar la retencion apropiada para una
restauracion de amalgama de plata es preferible utilizar una incrustacion de resina, directa o
indirecta que consiste en una restauracion cementada al diente preparado. Cuando el dafio
en el diente es extenso 0 esta demasiado debilitado como sucede en el caso de realizar una
endodoncia, una corona es una restauracion de eleccion que consiste en restaurar toda la
porcién coronal de un diente, actualmente existen diferentes técnicas y materiales donde

intervienen los factores estéticos y funcionales.

Ahora consideremos la necesidad de reemplazar un diente o dientes perdidos, para ello los
dientes adyacentes al espacio deben ser preparados para soportar una proétesis fija, que
también se le llama puente dental, siendo los materiales mas comunes para la fabricacion

de los mismos de: metal, porcelana, metal-porcelana, acrilico, resinas.®

Si se pierden todos los dientes naturales o la restauracion es demasiado extensa el
tratamiento de eleccion es: exodoncias y una protesis total o completa. Los dientes

utilizados en esta restauracion son de resina acrilica, o de porcelana.®

Corona dental (protésica).

Es una restauracion extracoronaria, cementada, que recubre la superficie externa de la
corona clinica. Debe reproducir la morfologia y los contornos de las partes dafiadas de la
corona de un diente con el fin de desempefiar su funcion y proteger la estructura dentaria
remanente de una lesion afiadida. Si cubre toda la corona clinica, la restauracion se

denomina corona de recubrimiento completo o corona total.®

1. Cuando un diente esta debil debido a una caries extensa

2. Se consideran los siguientes indicadores para realizar una corona dental
3. Para restaurar un diente que esta fracturado o demasiado gastado.

4. Para Cubrir y sostener un diente que tenga una obturacion muy extensa
5. Para cubrir un diente deformado o que ha perdido su color

6. Para cubrir un implante dental (reemplazo de las raices de los dientes

cuando se han perdido).®



Corona de metal- porcelana

Las restauraciones de metal-porcelana consisten en una capa de porcelana del color del
diente unida a una infraestructura de metal colado. Se emplea cuando se requiere una
corona completa para restaurar tanto el aspecto como la funcion. Para conseguir una
apariencia natural es necesario que se realice una reduccion suficiente de la estructura
dental para proporcionar el espacio suficiente para el volumen de la porcelana. Asi, el
disefio en la preparacion de una corona metal-porcelana es de los menos conservadores,
aunque se puede conservar mas estructura dentaria si nicamente se coloca porcelana en la
parte mas visible de la restauracion. Los margenes vestibulares de la restauracion de
metal-porcelana a menudo se pueden distinguir, por lo que empeoran su aspecto estético.
Se pueden ocultar mediante su situacion subgingival pero entonces aumenta el riesgo de
inflamacion gingival, por lo que se deben evitar siempre que sea posible. El aspecto se
puede mejorar eliminando el hombro del metal y realizando un margen vestibular en
porcelana. Este es uno de los procedimientos protésicos mas demandados' ©

Esta corona también puede emplearse para restaurar dientes con mdultiples superficies
axiales defectuosas. Puede utilizarse como retenedor de protesis parcial fija, en la cual sea
preciso combinar el recubrimiento completo con un resultado estético’ ©

Corona de Porcelana (ceramica).

Con las coronas de porcelana libre de metal, se pueden conseguir algunas de las
restauraciones con los resultados estéticos mas satisfactorios del mercado. Se pueden
fabricar para que hagan juego con la estructura de los dientes naturales en cuanto al color,
textura superficial y traslucidez. Las restauraciones totalmente ceramicas bien hechas
practicamente no se diferencian de los dientes naturales.

Tradicionalmente, las coronas cerdmicas se fabrican sobre una matriz de platino y se
denominaban coronas Jacket de porcelana. Mas recientemente, se han ido introduciendo
materiales y técnicas mejoradas, en un intento de superar las desventajas inherentes al
método tradicional. Estas mejoras, sobre todo en el uso de ceramicas y adhesivos mas
resistentes para fijar la restauracion cerdmico a la estructura dental, han derivado en un

resurgimiento del interés en las restauracionesg totalmente ceramicas. Con el aumento de la



demanda estética, las restauraciones totalmente cerdmicas constituyen una parte importante
de la préctica dental contemporénea. El disefio de la preparacion dental es un elemento
fundamental para el éxito de la restauracién ceramica.®”

Esta corona es la més adecuada, cuando se trata de combinar un recubrimiento completo y
una estética méxima. Las coronas totalmente de ceramica no son tan resistentes a la
fractura, como las de metal-ceramica por lo que su uso debe limitarse a aquellas situaciones
en las que las fuerzas que se producen sean bajas 0 moderadas. Por lo general suelen
utilizarse para los incisivos, y muy poco para la restauracion de piezas dentales posteriores.
Las preparaciones para este tipo de restauracién en premolares y molares precisan la
eliminacion de grandes cantidades de estructura dentaria con el fin de aumentar la

resistencia a la fractura ‘9

El Ceromero.
Es un material con un alto contenido de relleno inorganico (75-85%): micro-particulas de
ceramica; y con un relleno intersticial de matriz organica de polimeros.®
Esta estructura homogénea y tridimensional le confiere un aspecto extremadamente vital,
unido a una elevada resistencia a la torsion y a un indice de abrasiéon muy similar al esmalte
dental.
Los ceromeros son materiales relativamente nuevos que se emplean para la elaboracion de
incrustaciones, carillas, coronas y puentes. Se trata de un polimero optimizado que
incorpora en su composicion finisimas particulas de ceramica y fibras reforzadas.
Los ceroOmeros se caracterizan por su alta estética y se diferencian de las porcelanas por la
elevada bio-compatibilidad que presentan con la estructura dental, ademas de poder ser
utilizados libres de metal y tener mayor resistencia ante las fracturas y menor abrasividad.
Estas propiedades han logrado colocar a los ceromeros en un lugar muy importante,
brindando una excelente alternativa de tratamiento donde estan contraindicadas las

porcelanas.®
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Corona de Ceromero.

Son coronas de resina compuesta de relleno diferente, con propiedades mejoradas donde se
combinan la estética de los vidrios (Silice y Bario) con facil manejo. Esla opcidn en caso
de restauraciones estéticas cuyas areas proximales de los pilares estén dafiadas, donde se
logra un buen ajuste marginal y por consiguiente evitar el problema de filtracion marginal
asi como también de sensibilidad. Estas coronas llevan un proceso adicional de calor,
vacio, presion, o unidad especial de curado dando como resultado un incremento de la
polimerizacion. Este proceso produce materiales con mas fortaleza, mayor resistencia a la

fractura y mayor dureza en la superficie ©

Otras Coronas Esteticas Libres de Metal. (Circonio)
Circonio
Ceramicas circoniosas
Este grupo es el mas novedoso.
Estas ceramicas de Ultima generacion estan compuestas por 6xido de circonio altamente
sintetizado (95%), estabilizado parcialmente con éxido de itrio (5%). El 6xido de circonio
(ZrO2) también se conoce quimicamente con el nombre de circonia o circona. La principal
caracteristica de este material es su elevada tenacidad debido a que su microestructura es
totalmente cristalina y ademas posee un mecanismo de refuerzo denominado
“transformacién resistente”. Este fendmeno descubierto por Garvie & cols. En 1975
consiste en que la circonia parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecanico
como es la punta de una grieta sufre una transformacion de fase cristalina, pasa de forma
tetragonal a monoclinica, adquiriendo un volumen mayor, aumenta localmente la
resistencia y evita la propagacion de la fractura.®) Esta propiedad le confiere a estas
ceramicas una resistencia a la flexion, superando con un amplio margen al resto de las
porcelanas. Por ello, a la circonia se le considera el “acero cerdmico”. Estas excelentes
caracteristicas han convertido a estos sistemas en los candidatos idoneos para elaborar
protesis ceramicas en zonas de alto compromiso mecanico. Al igual que las aluminosas de

alta resistencia, estas ceramicas son muy opacas (no tienen fase vitrea) y por ello se
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emplean con mayor frecuencia para fabricar el ndcleo de la restauracion, es decir, deben
recubrirse con porcelanas convencionales para lograr una buena estética. El nuevo reto de
la investigacion es aumentar la fiabilidad de las actuales ceramicas monoféasicas aluminosas
y circoniosas. Recientemente, se ha demostrado que la circonia tetragonal metaestable en
pequefias porciones (10-15%) refuerza la alimina de forma significativa. Estas “composita”
altamente sinterizados alcanzan unos valores de tenacidad y tensién umbral mayores que
los conseguidos por la alimina y la circonia de forma individual. Ademas, tienen una
adecuada dureza y una gran estabilidad quimica. Asi pues, estos biomateriales de alimina-
circonia se presentan como una alternativa a tener en cuenta en el futuro para la confeccion
de restauraciones ceramicas.®

La principal desventaja de estas restauraciones es su escasa resistencia, que limita su uso en
zonas en las que la fuerza es reducida, como la de los dientes anteriores, la de las coronas
era bastante comun, lo que impulsé el desarrollo de materiales de mayor resistencia.

Estos desarrollos han seguido dos caminos diferentes: Un metodo consiste en utilizar dos
materiales cerdmicos para fabricar la restauracion. Un material con nicleo ceramico muy
resistente pero poco estético, es revestido con circonio, menos resistente pero con buena
estética. Este enfoque es similar a la técnica de metal-ceramica aunque el color del nucleo-
ceramico se puede cubrir mas facilmente que el de la subestructura de metal.

El otro enfoque consiste en crear aun ceramica que combine la buena estética y gran
resistencia. Esto ademas resulta atractivo porque no es necesario afiadir el grosor adicional
del material para cubrir el nicleo de gran resistencia. Las coronas de circonio obtienen su
méaxima resistencia a la fractura al ser procesadas utilizando la tension. La tension puede
desencadenar la transformacidn de circonia tetragonal a monoclinica, por tanto produciendo
un reforzamiento derivado del aumento en el volumen del granulo en las proximidades del

extremo de la fractura.®

Puente o Protesis Parcial Fija.

Es un aparato protésico que permanece unido a los dientes remanentes, que sustituye uno o
mas dientes ausentes, el termino correcto no es un puente de porcelana sino una protesis
parcial fija de porcelana, metal-porcelana es importante aclarar que el termino puente se ha

utilizado desde hace mucho tiempo.®?
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Tanto es asi que en la mas reciente lista de codigos de seguros y

Los dientes pilares

nomenclatura de la (ADA), los componentes de esta | DienteAusente | " rados para

| !

aparece el termino “prétesis parcial fija". El diente que sirve

como elemento de unidn para la protesis parcial fija se denomina

.y , . . f recibir la corona
restauracion estan catalogados como “puentes”, mientras que no w /\

pilar. El diente artificial que sustenta en los dientes pilares se le R e

J |

«Corona ’ Pontico Tk{oron?
i ; A

denomina pontico. El  pdntico estd conectado con los
retenedores de la protesis parcial fija, esta se trata de una

restauracion extra-coronaria que estaran cementados a los | 4 1 :

dientes pilares previamente preparados ©

Los puentes o protesis parcial fija se suelen utilizar para reemplazar uno o mas dientes
faltantes, y ocupan el espacio dejado por los mismos.™. El odontélogo cementa los puentes
a los dientes naturales o a los implantes que rodean el espacio vacio. Al igual que con las
coronas, los puentes se pueden confeccionar en varios materiales como totalmente
ceramicos o de metal — porcelana. Se confeccionan tanto sobre dientes como

sobre implantes.®

Puente de Metal Porcelana.

Es el puente que combina un cuerpo o cofias unidas de metal (cromo cobalto, niquel cromo,
plata, paladio y Oro), con un revestimiento de porcelana, estas combinan la fuerza y la
precision del metal colado con la estética de la porcelana. Su uso ha crecido en forma

marcada en los Gltimos 30 afios como resultado en las mejoras de las técnicas.

Sin embargo es importante limitar la utilizacion de este tipo de restauracion ya que existe
cierta tendencia a usarlo en exceso. Las restauraciones de metal-porcelana no deben
sustituir aquellas menos destructivas, sobre todo cuando éstas Ultimas pueden desempefiar

perfectamente la funcidn que se les ha asignado.

Un estudio realizado en 1986 con 80 dentistas revelo que el 70% de ellos colocaban metal-

porcelana en los dientes posteriores de los pacientes. No obstante cuando se trataban de sus
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propias bocas estos mismos dentistas indicaban su preferencia por coronas de oro con
recubrimiento parcial %

Forma- dentina.

También llamado pin, perno, poste, normalmente es metélico, que ajusta en el conducto

radicular preparado en un diente natural.
Clasificacion de los pines intrarradiculares.

Desde un punto de vista general podemos dividir los postes en:
Postes colados.
Postes prefabricados.

Forma-dentina-Colada.

Hasta 1980 constituian el método mas usado y adecuado. Su adaptacion a los conductos es
perfecta y su radiopacidad excelente. Es un procedimiento comodo para elevar la
dimension de varios mufiones. Una ventaja importante es su conformacion intima a la
configuracion del conducto radicular preparado. Se pueden colar en todas las aleaciones
disponibles, pero es preferible hacerlo en aleaciones preciosas 0 semipreciosas para
aproximar su modulo de elasticidad al de la dentina, y evitar fendmenos de corrosion. Las
desventajas, ademas de la posibilidad de corrosion, es la necesidad de degastar parte de la
estructura coronal. Otros inconvenientes son que incrementan el coste, y que al requerir dos
citas aumenta el riesgo de contaminacion del conducto. Paulatinamente estan siendo
desbancados por los prefabricados. EI modelo del pin puede realizarse a través de dos

métodos®V

Patron directo fabricado en la boca del paciente.

Patron indirecto fabricado en el laboratorio dental.
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Se recomienda la técnica directa con resina (acrilica), autopolimerizable o
fotopolimerizable para canales unitarios con buen acceso clinico, mientras que la
técnica indirecta es mas apropiada para multiples canales o cuando el acceso es méas
probleméatico. Como alternativa a la resina autopolimerizable se puede emplear una
resina termoplastica. Los pines colados a medida, estan indicados en dientes con
conductos radiculares cuya seccion transversal no es circular o es extremadamente
conica. En estos dientes no suele ser necesario ensanchar mas el conducto radicular,
también esta indicado el uso cuando existe una convergencia extrema entre los
conductos. El ensanchamiento del conducto para adaptarse a un perno preformado,
puede llevar a la perforacion de la raiz. A menudo se necesita una preparacion minima
para un perno fabricado a medida. Sin embargo han de eliminarse las zonas retentivas en
el interior del conducto y en la parte interna de la corona y suele ser necesaria una

modificacion adicional de la forma.®*
Pines Prefabricados.

La simplicidad técnica y la conveniencia del tratamiento son ventajas de los pines
prefabricados. Se selecciona un perno que encaje en las dimensiones del conducto y sélo
se necesita un ajuste minimo para asentarlo en el espacio preparado en la raiz. La parte
coronal del perno puede tener un ajuste inadecuado debido a que el conducto radicular
presenta expansiones. Este desajuste puede corregirse afiadiendo material al preparar el

munén.

Los pines prefabricados de paredes paralelas se fabrican con una aleacion de platino-
oro-paladio, niquel-cromo, cromo-cobalto o alambre de acero inoxidable, fibra de
carbono, circonio, los pines de fibra de composita, estos pines constan de haces de fibras
de carbono o de vidrio alineadas y embebidas en una matriz de resina. El perno resultante
es fuerte, pero tiene una rigidez y resistencia significativamente menor que los pines
metélicos y cerdmicos. Los pines metélicos pueden ser lisos, aserrados, de lados
paralelos siendo los aserrados (roscados) los que brindan mayor retencion.®”. Dentro de
sus ventajas son su facil uso, posibilidad de ser colocados en una sola sesion
terapéutica, pueden ser retirados con mayor facilidad, no se corroen. Su desventaja
es su dificil aplicacion cuanto mayor es la pérdida  dentaria.®)
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Pines-intrarradiculares-metalicos.

Fabricados en distintas aleaciones (titanio, preciosas, acero inoxidable, cobalto-cromo) y
con distintos disefios, vienen colocdndose ampliamente a lo largo de los ultimos 20
afios.® Las aleaciones de titanio son las mejores para evitar la corrosién, poseen un
menor mddulo de elasticidad que los de acero inoxidable, generando una menor tension
dentro del conducto radicular y por consiguiente una menor factura radicular, pero por el
contrario son las que menor resistencia mecanica presentan. Acero y laton poseen una
baja resistencia a la corrosién. El cobalto-cromo y las aleaciones nobles son las que
incorporan una mejor combinacion de resistencia mecénica y resistencia a la corrosion,
siendo el latdn la aleacién menos deseable. También contamos con postes en el mercado
que incorporan una extension coronal tallable. Se trata de un sistema cuya ventaja es la
de incluir todo en una pieza, pero que a su vez exigen la eliminacion de parte de dentina
coronal remanente para el completo asentamiento del mufion, por lo que no merece la
pena emplearlos, se recomienda utilizar otro tipo de método mas eficiente.
Multitud de sistemas inicialmente concebidos para ser roscados se insertan
cementandolos de forma pasiva. Su disefio de roscas permite que sean macro retentivos,
pero si queremos utilizarlos conjuntamente con cementos de resina y aprovechar las
ventajas de la adhesion, una buena recomendacion es chorrearlos con una arenadora,
aumentando su retencién en un 50 %, de lo contrario tendrd poca eficiencia.
Los postes cilindricos de lados paralelos, distribuyen mejor las tensiones en comparacion

a los de forma conica.®

Pines-de-fibra.

Surgieron en 1988 de la mano de Duret y acompariando a todas las evoluciones que la
adhesion trajo consigo. Su composicion y morfologia estd muy estandarizada, y su
principal cualidad es su modulo de elasticidad, similar al de la dentina. Su
comportamiento clinico se define como anisotropo, es decir, depende del angulo de
incidencia de la fuerza aplicada. Estan compuestos por una matriz de resina que contiene
distintos tipos de fibras de refuerzo en disposicion longitudinal, con una proporcion
habitual que gira en torno al 64% de fibras y 36% de resina. La estructura interna del
poste absorbe el esfuerzo que es aplicado al complejo poste-corona y conduce la fuerza a

través del eje longitudinal de la raiz; pero este tipo de distribucion de las fibras paralelas
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al eje del poste de fibra de carbono tiene una resistencia a la fuerza trasversal mucho
menor comparado con la fuerza comprensiva y aplicada en el eje de las fibras.®)
Los primeros en salir al mercado se componian de fibras de carbono y eran negros. Por
motivos estéticos se crearon postes blancos con fibras de vidrio, cuarzo y silice e incluso
pines hibridos combinando carbono y cuarzo. Por ultimo surgen pines de fibra
traslicidos; para permitir la polimerizacién de cementos duales transmitiendo la luz a
través de los mismos, y radiopacadores para permitir su localizacion radioldgica.
Los autores que aprueban su uso afirman que una vez cementados conforman un sistema
integrado por mufidn, perno, cemento y adhesivo, ejerciendo este Gltimo el papel de
rompefuerzas.®

Su fracaso habitual es el descementado, modo de fracaso calificado como favorable, en
cuanto a que la raiz se puede volver a tratar para la colocacion de un nuevo perno.
Permiten el cementado de coronas cerdmicas resolviendo los casos con una estética
satisfactoria.®

Pines-ceramicos.

Nacidos por requerimientos estéticos, son los materiales con mayores cualidades dpticas,
aungue presentan mas inconvenientes que ventajas, ya que resultan excesivamente
rigidos y su extraccion en caso de retratamiento es casi imposible. Se presentan en el
mercado como postes preformados de bioxido de circonio para hacer mufiones de
composita directamente sobre ellos, o por método indirecto para confeccionarlos en el
laboratorio también en ceramica. Existen postes que combinan ambos materiales, por
ejemplo la fibra de silice reforzada con circonio. Las caracteristicas de los pines
intrarradiculares mas utilizados dependen del material que estan elaborados siendo estas

las méas importantes.®
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Nucleo de resina.

Es el mufidn de una restauracion perno-mufion, o solo mufidn, que remplaza la estructura
dental perdida y combinado con el tejido coronal remanente, da la forma 6ptima a la
reparacion dental. Puede realizarse en resina pues es un material plastico que una vez
colocada exitosamente la forma-dentina prefabricada ©

Las ventajas que brinda el nucleo de resina, son similares a los nlcleos de amalgama vy el
iondmero de vidrio, se encuentran las siguientes.

1. Puede conservarse una estructura dental maxima debido a que no hay que eliminar

las zonas retentivas.

2. El tratamiento requiere menos visitas del paciente
3. Hay menos pasos de laboratorio.
4. Las pruebas muestran, por lo general, una buena resistencia a las pruebas a la fatiga

y unas buenas caracteristicas a la resistencia, posiblemente debido a su buena
adaptacion a la estructura dental. Sin embargo, estos materiales restauradores
plasticos, en especial los iondmeros de vidrio tienen menos resistencia a la traccion
que los metales colados.

Ente las desventajas tenemos las siguientes.

1. El éxito a largo plazo puede verse afectado por la corrosion de los mufiones de
amalgama, la baja resistencia de los vidrios iondmeros o la polimerizacién continua
y los altos coeficientes de expansion térmica de los mufiones de resina de
composita.

2. La microfiltracion con las fluctuaciones de la temperatura (termociclado) es mayor
con mufiones de resina de composita y de amalgama que con preparaciones
coronales convencionales.

3. Pueden encontrarse dificultades con ciertos procedimientos quirtrgicos como la

aplicacion del dique de goma o la matriz (en concreto en dientes muy dafiados) .
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar el costo beneficio para los pacientes que reciben tratamiento dental en
las clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia, usando la informacién que
se encuentra en las hojas de asignacion de tratamientos clinicos empleadas durante
los afios 2006-2008, en la disciplina de Protesis Parcial Fija.

Objetivos Especificos.

1. Establecer la cantidad de forma-dentinas coladas en los afios 2006 - 2008.
2. Determinar la cantidad de pines prefabricados realizados del 2006-2008.
3. Establecer la cantidad de nucleos de resina realizados del 2006 - 2008.
4. Determinar la cantidad de coronas de metal-porcelana en los afios 2006-2008.
5. Determinar la cantidad de coronas libres de metal realizadas en dichas fechas.
6. Cuantificar los puentes fijos metal-porcelana, durante los afios 2006-2008.

7. Establecer el promedio del costo econdémico sobre tratamientos dentales en
la disciplina de Prétesis Parcial Fija, en la clinica de la facultad de odontologia con el
promedio del costo econdmico de los tratamientos sobre Protesis Parcial Fija en las

clinicas particulares en los afios 2006-2008.
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HIPOTESIS.

El costo-beneficio econdmico que representa para el paciente en los tratamientos
dentales es menor en la facultad de odontologia que en las clinicas dentales

particulares.
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VARIABLES:

Independiente: Los Registros clinicos de los tratamientos los tratamientos realizados
en la disciplina de Protesis Parcial Fija afio 2006 —2008.

Dependiente, El valor de los tratamientos dentales en las clinicas de la facultad de

odontologia como en particulares.

Tipo de estudio:
Retrospectivo y cuantitativo.
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METODOLOGIA

Material de la Investigacion.

Procedimiento:

1.

Se le solicitd autorizacidn por escrito al coordinador de la disciplina de Protesis
Parcial Fija para tener acceso a los archivos y tabular la informacion requerida para

la investigacion, (anexo).

Se utilizo el programa Microsoft Excel para la creacion de hojas de calculo, con el
fin de ingresar los datos existentes en las hojas de asignacion de tratamientos
clinicos de los estudiantes utilizados por la disciplina de Prétesis Parcial Fija
durante los afios 2006-2008 (empezando desde junio del 2006 hasta septiembre
2008), para tener acceso inmediato: a los datos sobre los requisitos clinicos
elaborados por el estudiante y a la cantidad de tratamientos dentales realizados
como: forma-dentinas coladas, pines prefabricados, nucleos de resina, coronas
totales de metal-porcelana, coronas libres de metal y puentes dentales.

Con una encuesta andnima, de los costos establecidos por Cirujanos Dentistas
colegiados activos en sus clinicas privadas, que laboran en la facultad de
odontologia, se establecio el valor promedio de los tratamientos de protesis fija,
fuera de la facultad en mencion (anexo). Se realizd un tamizaje a los médicos
Cirujanos Dentistas docentes para determinar quienes realizan tratamientos dentales
de Protesis Parcial Fija en sus clinicas privadas, de los cuales se encuestard una
muestra del 30% o més, para que tenga validez.®™(anexo)

Se establecio el costo promedio de laboratorios dentales mas utilizados por los a
estudiantes en el afio 2007 al 2008 a través una encuesta.

Se recopild el costo de los tratamientos dentales de la facultad de odontologia
USAC, basada en arancel autorizado para los afios 2006, 2007, 2008. A través de un

formato establecido, (anexo)

22



Resultados

Los resultados de la tabulacién de las hojas de asignacion se encuentran en las tablas
siguientes:

Tabla A-1
SUMA PIN. Pre . C. pmp | NUMERO DE
. Gk fabricado ABIRITE chl Porcelana UNIDAD PUENTES
TRATAMIENTOS 149
2006 177 9 27 262 6 492

Resultados de la suma de todos los tratamientos del 2006

Tabla A-2
SUMA PIN. Pre . C. pmp | NUMERO DE
7, Gakek fabricado N. Resina cMmP Porcelana UNIDAD PUENTES
TRATAMIENTOS
2007 289 26 20 560 9 1106 325

Resultados de la suma de todos los tratamientos del 2007
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Tabla A-3

SUMA PIN. Pre : C. pmp | NUMERO DE
e GolkeE fabricado MBI el Porcelana UNIDAD PUENTES
TRATAMIENTOS
2008 346 45 464 16 1232 358
Resultados de la suma de todos los tratamientos del 2008
Tabla B
SUMA PIN. Pre . C. PMP NUMERO DE
ANOS el Gl fabricado 0 GBI Sl Porcelana UNIDADES PUENTES
2006 177
9 27 262 6 492 149
2007
289 26 20 569 9 1106 325
2008
346 32 45 465 16 1232 358
TOTAL
812 67 92 1296 31 2830 332

Tabla B Suma de todos los tratamientos durante los tres afios 2006 al 2008
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Tabla C

CLINICAS S . PMP
PARTICULARES Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNDIDAD
TOTAL
Q418.13 Q348.88 Q289.88 Q1644.5 Q2185.00 Q1675.63

Promedio de costos en las clinicas particulares segun la encuesta realizada (cuarenta
docentes encuestados)
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Tabla D

PROMEDIOS . . PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado | N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
Laboratorio
1 Q110.00 Q15.00 Q20.00 Q200.00 Q363.00 Q200.00
Laboratorio
2 Q100.00 Q15.00 Q20.00 Q225.00 Q550.00 Q225.00
TOTAL Q105.00 Q15.00 Q20.00 Q212.50 Q456.65 Q212.50

Tabla D Promedio de costos de laboratorios dentales mas utilizados por los estudiantes de
la universidad de San Carlos de Guatemala durante los afios 2006 al 2008.

Tabla E
Fd. Colada | PIN. Pre fabricad N. Resi CMP C. Porcelana PMP
SUMA . Colada . Pre fabricado . Resina . UNIDAD
PROMEDIO
LABORATORIOS | Q105.00 Q15.00 Q20.00 Q212.5 Q456.5 Q212.5
ARANCEL
Q25.00 Q25.00 Q35.00 Q65.00 Q65.00 Q65.00
TOTALES
Q130.00 Q40.00 Q55.00 Q277.5 Q521.5 Q277.5

Tabla suma los precios promedio de laboratorio mas el arancel de la universidad de San
Carlos de Guatemala
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Tabla F

ReSt | . Colada | P fabricad i | PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
TABLA
C Q418.13 Q348.88 Q289.88 Q1644.5 Q2185.00 Q1675.63
TABLA
E Q130.00 Q40.00 Q55.00 Q277.00 Q521.5 Q277.50
TOTAL
Q288.13 Q308.88 Q234.88 Q1366.5 Q1663.5 Q1398.13

Esta tabla muestra (el costo en las clinicas privadas) - (el arancel de la universidad de San

Carlos de Guatemala + promedio de los costos los laboratorios dentales)

Tabla G-1
Multiplica ) ) PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
TABLA
A-1 177 9 27 262 6 492
TABLA
E Q130.00 Q40.00 Q55.00 Q.277.5 Q521.5 Q277.5
TOTAL
Q23010.00 Q360.00 Q1485.00 Q72705.00 Q3129.00 Q136.530

Esta tabla muestra la (suma del costo promedio del laboratorio + el arancel) x (el numero

de tratamientos por afio 2006)
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Tabla G-2

Multiplica ) ) PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado | N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
TABLA
A-2 289 26 20 569 9 1106
TABLA
E Q130.00 Q40.00 Q55.00 Q277.00 Q521.5 Q277.5
TOTAL
Q37.570 Q1040.00 Q1100.00 | Q157897.50 Q4693.5 Q306915.00

Esta tabla muestra la (suma del promedio del laboratorio + el arancel) x (el numero de

tratamientos del afio 2007)

Tabla G-3
Multiplica ) ) PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
Tabla
A-3 346 32 45 465 16 1232
Tabla
E Q130.00 Q40.00 Q55.00 Q277.5 Q521.5 Q277.5
TOTAL
Q44980.00 Q1280.00 Q2475.00 Q129037.5 Q8344.00 | Q341880.00

Tabla G-3 Esta tabla muestra la suma (el promedio del laboratorio + el arancel) x (el
numero de tratamientos del afio 2008).
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Tabla H

Suma d. Colada | PIN. Pre fabricad i | PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
Tabla
G-1 Q23010.00 Q360.00 Q1485.00 | Q72705.00 Q312.00 Q136530.00
Tabla
G-2 Q37570.00 Q1040.00 Q1100.00 | Q157897.5 Q4693.5 Q306915.00
Tabla
G-3 Q44980.00 Q1280.00 Q2475.00 | Q129037.5 Q8344.00 | Q341880.00
Totales
Q105560.00 Q2680.00 Q5060.00 | Q359640.00 | Q16166.5 | Q785326.00
La siguiente tabla indica el resultado de la suma de las tablas G-1, G-2, G-3.
Tabla I-1
Multiplica ) ) PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
Tabla
A-1 177 9 27 262 6 492
Tabla
C Q418.13 Q348.88 Q289.88 Q1644.5 Q2185.00 Q1675.63
TOTAL
Q74009.00 Q3140.00 Q7826.76 | Q430859.00 | Q13110.00 | 824410.00

Esta tabla indica (el costo en promedio de las clinicas privadas) x (la cantidad de

tratamientos efectuados en el afio 2006 en la universidad de San Carlos de Guatemala)
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Tabla I-2

Multiplica ! - ) | PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
TABLA
A2 289 26 20 569 9 1106
Tabla
C Q418.13 Q348.88 Q289.88 Q1644.5 Q2185.00 Q1675.63
TOTAL
Q120839.5 Q9070.8 Q5797.6 Q935720.5 | Q19665.00 | Q1853246.7

Esta tabla indica (el costo en las clinicas privadas) x (la cantidad de tratamientos
efectuados en el afio 2007 en la universidad de San Carlos de Guatemala.)

Tabla I-3
MULTIPLICA
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana | PMP UNIDAD
TABLA
A-3 346 32 45 465 16 1232
TABLA
C Q418.13 Q348.88 Q289.88 Q1644.50 Q2185 Q1675.63
TOTAL
Q144673.00 Ql1164.00 Q13044.6 Q764692.5 Q34960.00 | Q2064376.00

Esta tabla indica (el costo en las clinicas privadas) x (la cantidad de tratamientos
efectuados en el afio 2008 en la universidad de San Carlos de Guatemala.)
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Tabla J-1

Multiplica ! - ) | PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
Tabla
A1 177 9 27 262 6 492
Tabla
F Q288.13 Q308.88 Q234.88 Q1366.5 Q1663.5 Q1398.13
Totales
Q50999.00 Q2772.00 Q6341.7 Q358023.00 | Q9981.00 | Q687880.00

Esta tabla indica (el promedio del costo en las clinicas privadas de los tratamientos menos
el laboratorio y el arancel) x (el numero de tratamientos que se realizaron en la universidad

de San Carlos de Guatemala en el afio 2006.)

Tabla J-2
Multiplica
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana | PMP UNIDAD
Tabla
A-2 289 26 20 569 9 1106
Tabla
F Q288.13 Q308.88 Q234.88 Q1366.5 Q1663.5 Q1398.13
Totales
Q83269.5 Q8030.8 Q4697.6 Q777538.5 Q14971.50 | Q1546331.00

Esta tabla indica (el promedio del costo en las clinicas privadas de los tratamientos menos
el laboratorio y el arancel) x (el nGmero de tratamientos que se realizaron en la universidad

de San Carlos de Guatemala en el afio 2007.)
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Tabla J-3

Multiplica
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado | N. Resina CMP C. Porcelana | PMP UNIDAD
Tabla
A-3 346 32 45 465 16 1232
Tabla
F Q288.13 Q308.88 Q234.88 Q1366.5 Q1663.5 Q1398.13
Totales
Q99693 Q9884.00 Q10569.6 Q635422.5 | Q26616.00 Q172249

Esta tabla indica (el promedio del costo en las clinicas privadas de los tratamientos menos
el laboratorio y el arancel) x (el nimero de tratamientos que se realizaron en la universidad

de San Carlos de Guatemala en el afio 2008.)

Tabla K-1
RESTA ) . PMP
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana UNIDAD
Tabla
J-1 Q50999.00 Q2772 Q6341.7 Q358023.00 | Q9981.00 | Q687880.00
Tabla
G-1 Q23010.00 Q360.00 Q1485.00 Q72705.00 Q3129.00 | Q136530.00
Totales
Q27989.00 Q2412.00 Q4856.00 | Q285318.00 | Q6852.00 | Q551350.00

Esta tabla resta (el costo de los tratamientos en las clinicas privadas) —(el costo de los
tratamientos en la universidad de San Carlos de Guatemala), dando como resultado el costo

beneficio en el afio 2006.
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Tabla K-2

RESTA
Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana | PMP UNIDAD
Tabla
1-2 Q83269.5 Q8030.8 Q4697.6 Q777538.5 Q14971.5 Q1546331
Tabla
G-2 Q37570.00 Q1040.00 Q1100.00 Q157897.5 Q4693.5 Q306915
Totales
Q45699.5 Q6991.00 Q3597.6 Q619641.00 | Q10278.00 |Q1239416.00

Esta tabla resta (el costo de los tratamientos en las clinicas privadas) — (el costo de los
tratamientos en la universidad de San Carlos de Guatemala), dando como resultado el

costo bheneficio en el afio 2007.
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Tabla K-3

RESTA

Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana | PMP UNIDAD
Tabla
-3 Q99693.00 Q9884.00 Q10569.5 Q635422.5 | Q26616.00 | Q1722496.00
Tabla
G-3 Q44980.00 Q1280.00 Q2475.00 Q129037.5 Q8344.00 | Q341880.00
Totales

Q54713.00 Q8604.00 Q8094.5 Q506385.00 | Q18272.00 | Q1380616.00

Esta tabla resta (el costo de los tratamientos en las clinicas privadas) — (el costo de los
tratamientos en la universidad de San Carlos de Guatemala), dando como resultado el

costo bheneficio en el afio 2008.
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Tabla L.

SUMA

Fd. Colada | PIN. Pre fabricado N. Resina CMP C. Porcelana | PMP UNIDAD
Tabla
k-1 Q27980.00 Q2412.00 Q4856.00 | Q285318.00 | Q6852.00 | Q551350.00
Tabla
k-2 Q45699.5 Q6991.00 Q3597.6 Q619641.00 | Q10278.00 | Q1239416.00
Tabla
k-3 Q54713.00 Q8604.00 Q8094.5 Q506385.00 | Q18272.00 | Q1380616.00
Totales

Q128.392.5 Q18007.00 Q16548.1 | Q1411344.00| Q35402.00 | Q3171382.00

Tabla L. Esta tabla suma el costo beneficio total
disciplina de Protesis Fija en la universidad de San Carlos de Guatemala durante los afios

2006, 2007, 2008.
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GRAFICA 1

2500000

2000000

1500000

M Seriesl
1000000 B Series2

500000

0

costo- . 5 3
beneficio Afio"2006 Afio~2007 Afio 2008

Costo beneficio x cada afo

Se observa que la demanda de tratamientos va en aumento siendo el costo-beneficio
mayor en cada afo
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GRAFICA I

LA RELACION SOBRE LOS TRES ANOS DE ESTUDIO ESTABLECE
QUE ES EL 20 POR CIENTO MAS ECONOMICO QUE EN LAS
CLINICAS PRIVADAS
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CONCLUSIONES

La poblacion y la demanda de tratamientos dentales aumentan con el transcurso de los
afos...siendo cada afio mayor el beneficio economico hacia la poblacion que brinda la
facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La cantidad de forma-dentinas coladas durante el estudio entre los afios 2006 al 2008
fueron de 812.

La cantidad de pines prefabricados colocados durante el estudio entre los afios 2006 al
2008 fueron 67.

La cantidad de nuacleos de resina realizados durante el estudio entre los afios 2006 al 2008
fueron 92.

La cantidad de coronas de metal-porcelana durante el estudio entre los afios 2006 al 2008
fueron 1296.

La cantidad de coronas de porcelana libres de metal durante el estudio entre los afios 2006-
2008 fueron 31.

La cantidad de puentes fijos de metal-porcelana durante el estudio entre los afios 2006-2008
fueron 832.

El promedio del valor pagado por los pacientes en cada uno de los tratamientos de Protesis
Parcial Fija en la Clinica de la facultad de odontologia como el promedio del valor de los
tratamientos de Protesis Parcial Fija en las clinicas particulares durante el estudio entre los
afios 2006-2008 fue:

1. En las clinicas particulares; forma-dentinas coladas Q418.13, pines prefabricados
Q348.88, nucleos de resina Q289.88, coronas de metal porcelana Q1644.50, coronas de
porcelana (libre de metal) Q2185.00, unidad de porcelana (pontico o pilar) Q  1675.63.

2. En la Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad de Odontologia Disciplina de
Protesis Parcial Fija; Forma-dentinas coladas Q130.00, pines prefabricados Q40.00,
nacleos de resina Q55.00, corona de metal porcelana Q277.50, corona de porcelana (libre
de metal) Q521.5, unidad de porcelana(pontico o pilar) Q277.50 .
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RECOMENDACIONES.

-El método de recopilacion de informacion actual es obsoleta, se recomienda utilizar un
sistema electrénico computarizado que lleve al dia todos los tratamientos que se realizan en
la disciplina de Protesis Parcial Fija.

-Se recomienda establecer un software que lleve actualizada la informacion que brinda la
disciplina de Protesis Parcial Fija. En forma ordenada y de facil acceso para que en un
futuro se pueda utilizar para mejorar dicha disciplina.

-Que el estudiante utilice un método sencillo de facil acceso, para registrar la informacion
previa a la realizacién de tratamientos clinicos.
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ANEXQO

Carta de permiso a los archivos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de odontologia

Area de Prétesis Parcial Fija.

A: Coordinador de la disciplina Prétesis Parcial Fija.
Deseéandole éxitos en sus actividades diarias.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle la autorizacién, para poder tener acceso al
archivo de la disciplina de Protesis Parcial Fija, especificamente las hojas de asignacién de
tratamientos donde se registraban los estudiantes previos a realizar sus requisitos clinicos
de la disciplina de Prétesis Parcial Fija, comprendida en los afios 2006 al 2008. Con el
objeto de analizar y tabular dicha informacién que sera util para la realizacién de mi

trabajo de campo en el desarrollo de mi tesis de pregrado.

Atentamente me suscribo; su atento y seguro servidor.

Firma defautorizacién.......,f..... Moo e ...

R. Alfredo Unda. Coordinador.
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Encuesta a los docentes.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA ANONIMA SOBRE ARANCELES EN LAS CLINICAS PRIVADAS
DIRIGIDA. A ODONTOLOGOS-DOCENTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

Estimados profesores:

Como requisito para realizar mi estudio de campo necesito que me respondan esta encuesta,
quisiera saber si usted anualmente incrementa su arancel en cierto porcentaje o lo aumenta
a criterio propio.

DESCRIPCION COSTO
Forma-dentina colada...  Q418.13
Pines prefabricados................ Q348.88
Nucleos de resina.................... Q289.88
Coronas de metal —porcelana (unidad)..................... Q1644.50
Coronas libres de metal................... Q2185.0
Puentes fijos (unidad)....................... Q1675.63

Esta encuesta se utilizara Unica y exclusivamente para la recopilacion de datos que

contribuyan a la realizacion de la tesis de pregrado del estudiante Stuardo Larrié



ENCUESTA A LABORATORIOS DENTALES.

Encuesta dirigida a los laboratorios dentales mas utilizados por estudiantes en los afios
2006 - 2008 sobre los precios en la fabricacién de los diferentes trabajos dentales.

DESCRIPCION COSTO EN PROMEDIOS
Forma-dentina colada.. Q105.00
Pines prefabricados.. Q15.00
Nducleos de resina Q20.00
Coronas de metal —porcelana Q2125
Coronas libres de metal.. Q456.5
Puentes fijos de metal-porcelana (unidad)............ Q212.00

Esta encuesta se utilizara Unica y exclusivamente para la recopilacion de datos que
contribuyan a la realizacion de la tesis de pregrado del estudiante Stuardo Larrié



ARANCEL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DESCRIPCION COSTO
Forma-dentina colada.............................. Q25.00
Pines prefabricados...............coooiiii Q25.00
Nucleosderesina..........coooevviiiiiiiniiannnnn.. Q35.00
Coronas de metal —porcelana...................... Q65.00

Coronas libres de metal.................................Q65.00

Puentes fijos de metal-porcelana (unidad).............Q65.00



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTONLOGIA

AREA: DIRECCION DE CLINICAS

A: Dr. Otto Raul Torres Bolafios.

Direccion de Clinicas.

Por este medio solicito autorizacién para realizar parte del trabajo de campo de Ia tesis de
pregrado en las clinicas intramurales de la facultad de odontologia, “ANALISIS
RETROSPECTIVO Y .CUANTITATIVO SOBRE LA RELACION COSTO BENEFICIO
PARA LOS PACIENTES, EN LA DISCIPLINA DE PROTESIS PARCIAL FIJA
DURANTE LOS ANOS 2006-2008 EN LA CLINICA INTRAMURAL DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA?”. La cual consiste en realizar una encuesta anénima sobre aranceles, a los
Dr. Docentes que realizan tratamientos de protesis fija en sus clinicas privadas.

Deseandole éxitos en sus labores me suscribo atentamente.

’——/
P4 st
Br.Stuardo Larrie Dr. José Estuardo Palencia Sepulveda
SUSTENTANTE ASESOR DE TESIS







FIRMAS DE TESIS DE GRADO

Br. Stdardo Giovanni Larrie Dardon.

SUSTENTANTE

WO Palencia Sepulveda.

Cirujano Dentista.

ASESOR

pec™

U 3
Dr. Berrdo Valenzuela Guzman. Dr. Ricardo Leon Castillo.
Cirujano Dentista. Cirujano Dentista.

1¥" Revisor, Comisién de Tesis 2% Revisor, Comisién de Tesis

Dr. Julio Rol/ do Pineda Cordon
SECRETARIO ACADEMICO
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala





