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t. Suma¡io

En Ia actualidad se rehabi¡itan a los pacientes parcialned€ edé ulos con sobrede¡radura totales,

pero las pieza urilizadas como sopone. no tie¡e¡ un¡ ai€nción periórjica. por lo que ¡o sc sabe el

estado periodontal de estas pi€as y la esrabitidad de la p¡óles¡ Se evaluó el est¡dó pe¡odonrat de

la!pieas y la eíabilidadde las sobrede¡taduras de p¡cienres Lratados eD la clini@ de ta ¡aalrad de

Odontológia de la U¡iversid¡d de San Canos d€ cuatenala dlrañte lós años 2007 a 2009, por

medio de una ficha clinica creada para esree$údio Se evatuaroi 5Tpieas en24 pacjent4. d€las

cuales se incluyóen este estudio a lospacie¡r6 quecunptih toscrneios de i¡ctusióny aceptatun

pafticipar. firma¡¿o el co¡seíinie¡ro irlorniado. Se realizó una evatüació¡ de la próLesis para

determiiar la p¡es€¡cia de p¡lanca, del periodonlo de ta pi¿¿,!$au6da con domo ñediante u¡a
mdioga¡apa6 detennine el esrado pe¡iodo¡ral. Se encontró qrc lo 5% de piez$rcstaumdas con

.lomos €raban iñdicadas pam ex!¡cción. po¡ prcsentar uñ esrado periodoir¿l akerado (movilidad

tipo lI y III, Ndado putulenro, árca pedapical y/o placa deftob¡cteñ¡na del !00%) La prerercia

de palanca tanto izquierda @no derecha fue de ll% cn pacieútes con pieas unitatemles Se

concluye.l!e el e$ado penodonralde las piezas irverigadas tue j¡satisfactorio. ya que pÉsenta,oñ

i¡faúación eineival, placa denrobactdana etevada, pé¡djda de ta alrüra de la cr€Ía ósea. €st¡s

@rdiciones se púeden conrúlár al mejoúr ta higiene oral, y en consecuencia ta esrabilidad de la



ll. Introducción

E. la a.rualidad cxislcn u¡a !¡ra !¿nedad dc rrrr¡nrie j\ ¡Ltern¡lnos Dara reh¡brlnar a

p¡ccnlcs parcirhrentc edenlulos. una de ell¡\ d\ p.r Ncdlo dc l¿ rriha!iún de :obredeÍadu¡¡s

Ln diclD p'oceditolénto sc úillzx¡ Las iaiccs d¿ lN die¡tes rc¡¡ane¡res lferi¿nreotc prcpandos para

soponc dc la pr¡rcsis Ete trpo de r¡¡anrieDro riene cómo objdivo brhda. t¡ ha!!r canridad de

venraj¿s r confor al pacie re quc ln oti i7x. ¡s cüalcs han rido demost¡adas c¡ erudios rerhzados

ei ¡¡ises c.r¡. lcrczucLa lcuado' ) Colombra No exifc un erunnr ré.|i,¡do cn Cuarcn¡l¿. l,or
lo que el estudr¿nle dc odoDbl.gia d€he ad¡¡a. la inlo¡nacion cr'{rier.los ftsos ¡lúe nr
alen¡idos cn l¿s cLnrica; de l¡F¡.uLtrd. sln sbc. c\acrar¡cdreel ttrono$Lco dc csos ¡aramientG

Fn las cL¡nicas dc La tdoultad de OdoDro.gi¿. se:rh.biLir¿n a os pacici'cs ¡redi.nte ta

.o ser!¡cnnr de piezas rcina e er r tibric¡ció¡ dc sobrcdc¡ra,iu'a: Al concluij los !¡r¡mcnros

con sobredcntaduras se re¡li,¡ Lrr prorocolo dc rccvrLuacióf del ¡abaio reatiu adó. etc!atcons¡lc ei

lr.s ¡¡.valu¡cio.rs que sellevai a cab. de l¡ siguienle ¡rafc a !ndrad¿spue\. ¡losrcsdjas. ) uo¡

setran¿ despuésdc la enregade la l]¡llesÉ Nocrisrcu.onrolpe¡i¡dicoed¿ln¡nlen¡¡tcnlodc
los do .s ro¡li,rdos o ctral pror!c¿ (lle los pacied¡es s¿ de\eft cfdatr dct c jdado ¡e las

sobrcdctr$dúras ), Losdonnrs. eslimuLando quelosdor¡os scvuclr¿r $sceplrblesa caries defi¿t!/o

Poi era 
'¡7(tr 

sc rcalzo uD csr'di! p¡¡¿ dercmiina et e*ado po'odon$t ¿. (\ domos !, la

crabilid¿d de la Fótesis N¿l e¡ tor ücicnlcs qrc ti'.rotr rlhabit(ados..f sobredéniadum c. tas

uhnic¿s rlc La liacllla{l du.¿nte los años:007 {¡ ?009 Sc espe'2 brindar daros pcnidenles para

con.cd. las lc¡laar ) desrenl¿jas quc otre.ed eros rrdamicmo\ d los p¿cicnles. ójedirflc a

labricación ¿e r¡¡ lich¿ de rccoleccnin de datos sobrc ct errd! penodoÍat. ,adi.gráfico dcl do¡a)

I. datos generaLe\ del pacicDic Ádi.i!n¡hrenlc se analiTó tr i¡fornacioD ,efutectad¿ coD el tin dc

e$¡hleccrclticnpodcvidaúlrldelosdonb\re¡L¡z¡dosybindarnib'Naoionpaml¿corccr¿1onja

dc dcchioncs al Jnor¡ento dc reh¡bilihr f¡cicnrcs qtrc sc 0resenre¡ con esa nece!nL!d



IIl. Antecedentes

Sc ilre*igó sob c clriü de t¿ crabitidúl

las soL,e!eor?duras eDc.Dr'¡Dd. quc solanienle

coúo lspana. VcNTué a. F,l Sal\a¿or. Ecuador

pc'iodoral de los donios y e{¡b tidad tun.jonat de

e\islen erudx)s flcnra.ioD¡le!.ealizad.s ef paae¡

entre kf cüalcs sc pucde mcncio¡ar

I ¡s $brcdcnla¿urds son prórcsis braLes quc sc t¡rb,icar dejando di¿nt.\ de soporlc n^ru¿tcs se

prcpar".debld¿meúcparabrin(l¡ra a prórcsis úr soporlcdefrar y nicoso Ll óbjerjvo p¡jncipal de

rea iz¡. c*c Iipo dc rchaliiht¡croncs es 0re\e^"' a at{ura det hueso at,e.hr. ¡raflc¡.r ura

f..pioccpcion. ¡ejorar la ¡ctenclói yeslabiidad dc La protesúl' pemi¡ir ¡l p¿cicrlc úna ád?ptaciói

nrá¡ 
'¡pid¿ 

r¿n¡o ¡siLnógic?rncDrc corN psicotógicaDredre Denúrmndo qud rnt¿s crac cu¡hd¿dcs

las ororga ¿l dej¿r ur dicDrc remanenre debi{l¡ñdnrc p.cpam¿o d¿t¿jo de una proresjs, ero cvna que

las c¡r'-L!s ¡le La maricacntr frcvoqrcn uM 
'!¡h\o¡ción 

al!eolrr dcnas ado rífida en pacie re! (tuc

esl¡n to¡alnieDre edénrLrlos Leos esrudios sc ha¡ reatiT¡do cn M.\ico y se ¡an !riliz¡d. tambj¿r

barar $Lrrcr. ido.ue unen las raices.cDr rcrtcs o los dienles(Nc seerán utilzxrd. co1¡odo,nos

rúa oro.s¡r trna rrejü¡ercDcló,r ¿ las nroles sroblcs

ló.il.r de ,i¡pr¡siód lu¡cn,n¡l pa¡¿ sobrd{len¡aduras cod adilamcDlos ripo broche ctiric.
(¡lr t)

L¡\ soLÍcdctrkdurds pueden ser labricad¡s cotr cl tu de mantcrc, ta attur¡ dct trtrcso ¿tveota, y

b iDd¿' un¡ Jneror crabilld¡d v re¡cfciotr a l¡ frotesis roral. térot¡mbiiD c. oc¡sones cs rcccq¡jo
la colocación de ciefos adnainon(\ como Lo $1 los bjoclrs cjrnrcos 1[R^) que ¡vudajátr a

or!jor¡. aún dr¿s e\¿ e$abilidad y retcnción ci pac,entes cn tL\.ue cl ñcso at,eotar rcmaN ie sc

ha l)e dnb en sratr Dredid¿ \,tcd anlc l{ ulrhzacióf de kxlos cros adnamenros sc brind¡ aL pxcjcÍe
una rfulda ¡d¿¡ación a la\ p'útesn ] u.¿ ilivor conDdidad du¡¿Drc ta rrili,rcrón d.las nismas
hros ¿rudios tudon rclli/¿¡os cn venc,ueta

Engeneral. ha\ mr.h.\ ot.os csridrs !ue denn,e*nn tor ljcicti.jos !ue tc oro,g¡ ¡t pacicn(c tl
ulili,¡cL¡n dc dicúes 

'rr¡ancntes 
dehi¡anrcnlc p¡coar¿dos para sc. do¡ros ! sopofar urr

$úcdenradu'n, pc.o rodds est¡s n!.rrgaciones sc tk ¡ealiTado ú oho\ pa¡cs. sú habcr

enconftado dah\ dc inrcrigacioner realizad¿s e Gtr.tcNata J, cn la Lhiverstdad de s¿n Can¡s de



IV, Planteamiento del problema

En la actualidad los esfudiaÍes d€ la Faol¡ad de Odoniotosia realiza. como pare de los

p¡ocedimienios cli¡icos la r€habililación dc p¿cienFs pa¡cialmcnte edé rulos medjante

sobreder¡aduds, las cuales erán eponads por pie2as dentaies prelianeme traradas

e.dodónticañefte y restau¡adas con donos permiriefdo prcservar et hueso atveola¡ y ma¡teier ta

propiocepción de la pieza Dichos tralamieÍos son eleduados con base a prcpuestas t@ricas ¡c
o!¡s lÍiiudeE sin embúSo poco o nada se ha hccho por evalua¡ dichos rdmientos t veificar de

nanera cieñtitica si eslos procedimientos tuncionan adecüadanente en nuestm medio y responde¡

cono elució¡ a la necesidad qrc presenta el paciene Por lo anterjór se ptantca et sisuienre

¿C!ál será el estado pdiodontal de las pieas ro$auradas 6n domos y ta esrabitidad

sobredenradura de l0 paoientes rehabilitados durante los años 2OO7 at 2Ol)9 cn ta clinica

¡¡cultad de Odo¡ro¡ógia de Ia Universidad de Sad Ca¡¡os d€ Cuatemra?



V. .lustificaciones

Cuando se realiza trDa rch¿bih¿ción oral roildota dcb.mos sc dcbcn cuidadós¿rrcntc los

sc ul lizxríf pai! Lrr ndr. tui.nrn¡l:dad t er¿tica aL pacicfte. csFcralmenre

cuúid¡ se re¿iizatr DÍ{xesis tolales e lascuales la !nayo. dilcu rad cs k3r¡rrn¡ huenn eslrb,lnhd !
ele¡cidi que lü-qa senl; iL tacienle conodld¿d ¿l utilizarl.s El selcccio n, .LicDrcs remaneDtcs er

Fcienres pa'ljalólcr1c cdi¡tulos -v rcfaur¡rlos cón do ios l)ara soportar una sobredertadura.

rcrnrniobldne, uianEl.r erabiLd¿d v .erefú'ó dd l¡ prolcsis ¡rcdixfrc ¡ f.e\erv¡c óf del nre!o

r\¿olxr. ¿dcDús '¡xro comodnhd.lácil adaft¿ción! i¡¿nteferla p'oprJ.cfciotr

Ap.r¡d.s en ¿rudios realizxd05 dn di1¿rc.rcs paiscs quc afi¡n,rD ló¡ beneficios que oror-qa cl

urilizd dicflcs rcnúneiles rc{xündos con domos pala el sol)otrc dc rm sob.cdcnt¡du.¿ sc (luic.c

obrene¡ irl¡¡mrci.n pam conruob¡r si ero\ benei.n* so lc brin¡an ¡ un p¡c,e¡re ¡ehab,lnado con

robredeitad¡ias cn las chricas (]e h Fac!!rad d. odomolos x. dcbLdo. que eD lr ¡rayo' |[ne de los

ca$a l.s crudlaftcs p,cficren ,¿rhz¿r e\.dofcias a los dienles renranentes dc lor pacicDrcs snr

tomar cn cue¡la que pued¿ britrdarn chos Nás Lrcfeicos r¿ali,¡id. soliredensdufts sc-!ür c$os

la-!mr caD¡id¡d dc nacienrés quesel)reserlai ¿ h I aculrad ¡eO¡onrologjr son de niv $rasos

[ .sos v much¿s veces o li.dcn la capacidxd dc corear crerr.\ r.d¡.]le !¡ de aies ¡ que

conlleu ¿ una pérdida pEmatum de las piezas dentanar For .¿ilcs Lo {Ltc frolDca ufa Sratr

canridad dc pacicnlcs quc fcccsilatr !n.,e¡bilii¡ció oral eD la cual l]odcmos utilizar

iobrcdeúaduÍ¡s y brindarles m¡s coñodidad y bcncücios Ic¡icidocn cucnta queen l¡ F¡cultad de

Odontolog,r se ri€ne toda la afanrol.gia y la orienúcion de personrs con exporieicia pai" 
'.dli2¿,

el di¿snorico j- los trar¡r¡icnios de elrelipo. s€ deberia de aüo!{ha sks vofa¡s v nliztr con

18 liecúeicia ere lip. dc úlamiei¡os pa'n benelico ¡le l$ fa.icmd: cn vcz dc dcan.s

loralnreúe edenn,lo\ c.ú el riesgo dere.ei ia i€absorción alrcolar quc no les pe.nnra sofencrn¡s

protcsh roralcs ¡l cabo dc uos anos dc uso

F¡ialmcnlc cs indrpensable e!.lu¿, el ei¿do periodorhl dc las pi.2a! 
'cratrradas 

cor don¡os.

¡! cotr¡o ¿ cstabiLidad de l4 s)bredefhdur¡ de nx pacjenres rehabllitados con cslos t.atanic¡1os cn

It¡ anos:007-2009 en l¿ Faculrad de Odorlolori¿ dc la univctsid¡d .lc S¡n Ca l.s dc (nntcn¿l¿

pa,a .oilar c.i irnnnració* que pcn¡ita cfableoe¡ un rograJ¡¡ de nanLeriDri¿do ¿e l$ do u
rcalizadosp¡raclbcoelicnrdcll¡cieDre



VI. Revisión de literatura

Actüalmcnle el conccpto de un¿ odoDrologi¿ conseñad.ra r,! tomado nDj alge y üno de los

oblelilos priicipalesdc los r?ranrienloses prese^,¡r L¿s piczas denrales €1 ¿yor iiearpo p.sjb¡e cn

bóc¡ Fro sc rcaliz¡ con La fin¿lid¡d dc b.inda' Jhayor comodi{t&l.t p¡ccÍo setor edótrrü1. ¡l
p'cservar sus piezas Fruto dc cros l.atamicnr.s c.ñseNadorcs es ta uritizacjon ¡le piczas

rema¡enlcs rei¿ur¡das con dornos par¿ sopoilarun¡ r,bredcnladDra

Subrcdcnt¡tur¡

Es ur conccprD ¡era¡iéulico pam p¿cie¡res pa¡cialn¡e¡re edé'tutos. don¿¿ sd tog¡a coDserv¡¡ tos

dienres 
'€iiranenrcs 

con rn adecu¡¡o sopore Fnddorrat y .lrLc $j rrarados eid.dónlicaDrcme y

rcraurádos cof domos pára colocar !m prde\n totaÉr

u'ilLzacióD de sob.cdcntaduras rienc \€nrajasy des'd¡lalas Sc pudden ctasi¡car l¡\ vcnúl¿s

sob¡edcntadum én tres sftrposr ¡sicolosicas. tuncún¡tcs y biológic¡s

vcñalas psicol¡gic¡s la aoepi¿ció¡ dc l¡s $brcdenradrras po, nare de tos p¡c,en¡cs csmís
fáci al no setr!;se Iokline re ed¡¡ru os !a que tos pactemes tLe¡dc¡ a aso.i¡¡ eslo c.n

nD\.' \!pur! p¿r¿ lJ nró !si, ¡tr n(nra r reje¡uof

oonse¡va. e hu¿so a\colar. pe.mie al paci€nie manlcnor ta

periodontal. di!ninurc el traun

v.ntajas funcioraies brjnda

Ventajas bl.lógicas arud¿ a

propioccpch v el lisanre¡ro

La uri¡izaclón,ie sot,rcdo.{aduft6 b.ird¡ nnyo'es vcmaias {r paci.úé en coNpa,acjón con uúd

pbresn tot¿l conve cional. dich¡ leftaia s. ¡uede obserla. cuaDdo cl p¿cienle .LUe uri iza

sobrcde¡raduras posee uf¡ nayor dliciencia masircatorta !sro es posjbte porqrc las piezas

¡enia¡erle unlizadas con¡o domos c.iservan su ¡ckcnin periodo ogjnqiv¿t (pornrdonr¿ldeúatJ el

cu¡lpcn¡nc un frayorconlon ¡lpacicDlc En orras pa abra\. en ctmoÍeñlo dela Dr¡$icac¡ón cl

¡acientelicDe la c¡p¡cidad dc dilerenciar las fúer,¡\ maric¿ro¡iaj y r¡anterer t¿ propioccpcióf del



l.¡ s.brcdcrladura pcn¡ile ¡l pacicnlc ¡¡npr se dc form grtdua y rctari,rnreft. co¡ |ocos
C,obLci¡¡s a u¡a |jrotcsis coDr¡te1a, v¿ quc es ¡nLy probablc quc jlegue a scr !D ta.icnic rotxlmc re

rir,. J...,"i J.Ln, r..a. .?J. .t e ^p,éo¿,¡,-¡!.o¡ ¡¿,

L? fcces ad de ral¡micúos .n Las piezas .enaieñres D.cvios at &l¿mieDro pidésjco.

coi¡o periodontalcs y c¡dod¡nrioos eümenr¡ndo asi cl ljcñlb v coso

^u,¡eiro 
dc los coros delt¡i¡'n e¡nr

2. Pl¡n¡ficació drl trat¡nliento

La plaDlncncrrr ¡cl trarainicúo ptu$odónrlco de ¡acienrcs prcedé¡rulos sc debe c.nsidcrar

corro prnicipi¡ scner¿l! ToraDd. conro objdivo 0rinciDal rerasar eL ¿dcftutiynó co,jfteto ctr tos

paciefles mcdiaÍe l¿ uriliz¡ción d¿ prezas renanedr¿\ conro do os pa¡a sop.d¡r una

sobrcde¡hdu.¿ AlmanlcDo¡ ¡os drenrcs c. o tr¡tcdctjcborde rerjdual. c..hjbuye a dismnru; l¿

leloc dad dc rcsrcjón del rcbord€! ¿ a vcz qüc se n¿.tjencn l.s i¡llJuLsos propiocc0rivos Loque

fen(e conseiv¡r l¡ dÉcrinrnracio drccciona¡ tr senlbLt dad rácljl a r? c¿jqa ! la djrcrenciacn j

del gr.$ y corsñcDcia de los alnncmos. .¡si dc ta njirnja l¡r r¡a como t. ha.en tos paciüle! 0oD

dicmcs M!!r¡les Poi l. ra J. sc prcdc señal¿r que Los fa.ienles quc ú1ilj4n sobredcDradu.{s sc

[abnúan m¡s tlcilnieD¡e¡ e$6 p¡ótcs¡rr ] Ll

Denro de la pLa ilicación deben er¿iu¡se as piezas

ctr¡ologic¿s. pe¡n,dontales r endodo¡1icaJ Eslo quicre

denticion de un pacicirc casi siemprc lDdlca que cxjsrc

(ce¡ill¡do) c cual¡ar que coregij aó'¿s¡conrcn4, oon

¡enr¿neDres eo cuanlo a $' con$demciói

de.n. ¡csioncs dr c¡ries mriLrip¡e! en a

tr ptublema e¡ las técn cas do h¡sieDc

el ¡ aranrieilo prorodór¡co

El ex¿Drcn peridloDta yftdi.lóg,coesdegrar{yudaparalete.crotrarlasft¿,.sauliljzarcomo

domos. va que1)o nrcdio delnrismo se Neden LdcDri¡car tos ¡jen¡cs c.i m¡Lpronórico

F: n¡póil¡i1e ev¿luar eLer¿do pcriodo¡út¡je las piez¿: rér¡ancntcs pormedio de ta evaLLracjon

clnrc¿ !a qle si l¡ piez¡ ptuse ta nro\itidad dé¡1¿l r pardidd de hucso atve.hr dÉmiiuve nr

Drobabilidad de é\ilo dcl úaramief ni



Po¡ ot¡o lado es prir¡oidiaL loniar en cuenra que tguna\ picza

adecd¿da ooporción corona iaiz. pcio se debe tcncr cn nrctrle que paja obre e. ja propo.ción ¡e
cora¡a raiz (hsninui. el lulctum) sc dcbc cLimnrar ta cojona del djerrc. Lo qúe ¡e¡¡iliá uliit,a¡

fiez¿scon pe¡iodorlo.ó,¡pronclido qüe ha!¿nrcib:do ui buenrrxtamicrb lenodoD¡alr -

^l 
corsdvar cl hueso alveolar (¡frhién sc p.odúc¿ ñefos lrarna a n\ lelidos rcma efres.

aunrrr¡rdose cl sopore. l¡ rere¡cióD ! la enabitidad prorésica U3 ¿spccto imporranteqrc hat quc

toDlar en cuent.j cs cL nú.rcrc v diit¡ibución de tos d entes rcma¡c¡'es Según cstudjos ré¡Lizados

por K¿lk l9!7 e$ablece que hny !uc consc!var u pitar dcn¡at por cu¡d¡?rtc _\, ta sccuencia rdcal de

elección debe de ser l¡ ssuicDrc 20 a L (oaninot. zo¡a2 {rc¡rotarct zona:r (rncisivot y /.n¡.r
(molarcr: si sc decide cons.rrar nas dé uf d cnrc pilar 0or cu¿¡ranrc es [eterhle qrc no sean

Cra!¡ dienrcs p,lacs dhribüido\ ¡e fonna bilaie.aL cr a amda den¡al prop.rci.D¡n tos

me¡trcs rc$Llrad¡s ya que efa sirüación .ticcc a má\inrá eúbr¡idad a ü ¡ nnnedctrtadu.¡' T¡es

til¡'es, doscaninos t ui trer¡olai o dos c¡nnos y un inclslyó céntrai. sonsiru¿ciones donde se cre¡

un ki0ode conro sopono r er eUcaz en farj.ula¡ cn casos süperjo¡es oa¡d..ctuyen co¡ ún¿

rlenliciótr narúral! r.os caninos sún prc,as sclcccioiad¿s c¡n ma_vor trecuencja. ya qüc son piezas

que pue¡en scr ¡dada! eododómicanrenLe con faciiidart. riencn miccs iirerres v están ubj.elG .tr
rDaposicion esl¡at¿qic¿ ci l¡ rrc ta'!

c,¡ndo no sc posce el espacio ¡ece\¿¡o p¡R cl Dro lare de tos diedie\. cros .lcbdn suf¡n üi
¡ayoi descane pa¡a Nde' ócupar $ lu!rar. pero no soLo et drenlc ¡njitci¡t se j¡ete desg¡\tar. snD

que Duchas rece\ se Nclc dcsgana¡ ta base de reg¡r'o para co.se!úi¡ et es¡¡cjo ncccsario At
monenio dc dcsg¡rar la base de rcgisro. se dcbjln¡ ta prores¡ en di.ho tu3¡r 10 cual t¿ hace j¡ás

Sc debe rener prcsenle !l orncmo de ptafrlicar uia $b.edetuadura de tener cl espacjo

sulicrefte para el i$ni¿je dc dicmcs aiiliciales

ljD ocasn,ncs La caabilid¡d de la proter\, t¡ cri{ica ) et poco esp¡c() rtispotribLe obtila¡ ¿

re¡l zar crlraccion de las piezas dÉrlariaJ ! Rn e\o se rcconie¡¡a {Nc ta altu,¿ de La rcraur¡ción
'do.'. .". ,



3. Examen p€riodontal

Se debe es@ser u¡a raíz o diente que éste

sanos puede¡ ya efa. prese¡¡es o se puedei

.odado po¡ tejido pedodoÍat sano. Los l€jidos

obrener por medio de una rdapia periodonral

Se debe c¡ar ¿onoieDcia do u¡ blen cepiUado o¡ los pacjents que !¿n a po¡tar domos, ya

que depende de los hábilos de higiene el éxito o fncasó del tratanie¡ro. por to tanlo, paciemes

que se mues¡an meros notivados a tder un nejor hábno de hisiene d€n$l nó son bücnos

ca.didator a urilizar sobredorta¡uras. T¡Dbién se debe rona¡ en oenta que se puede lliliar
vúnas periódicas de na enimientopdodonralydeIosdienl€scsda6fresesocadaañoa,

El ex¡Den reiodonral que se realiza a las piezas nrcluye el qaúen ctinico y ¡adiográico

E¡ el exanen clinico es inpoíanre la deteminació¡ de ta protundidad del surco eingival y/o

p¡es€Dcia de bóha penodontal Eré se estabt€c€¡á por medio de und so¡dá pe¡iodontaidc Williañs

Tanbién es inponanr ve¡ tos oincopósibtes cambios que puede ten€r ta encia al¡ed€dor de ta

pida Éfranene (doi¡o) ei €l o¡l s püede obsrytr¡l

Dichaprotundidad se evalúa en kis punlos especjficospa¡a cadapjda dedat(domo): disto-

brcal. bucal, nesio-bucal, m€sio liñgual o nesio palaral. linsual o pataral dkori¡cuat o diro-
palatal ¡roir¡didades de I a 2 nitimerros e¡ el surco gingiv¡t sor ¡oñral€sr presúcia de

p¡olundidades m¿yorcs de 4 milimelms renere pr€sencia de un¿ botsa peiodonhl6 Al existir u¡a
boha penodontal disñinuye la probabilidad q¡e ta picza pleda se¡ uriliz¿da @mo riono por el

conlrario si por úedio d€l úataniento periodón¡al se log¡a dirniruir ta p.otu¡didad de la bolsa

exútenr€ y se obiieren p.olundidades de I a 2 niljúerros se puede optd por uliliar esra Dieza

Canbiós de color: si son nás intenss que la nucosa adyaccnle se identitca co¡ uD siSno

frás (+), o hay uia dhninución ei el color de l¡ encia se ide¡rinca cor un signo renos G)
Cambios de conromo se anora¡á lap¡esenciade rdesión ginsival coñ u¡ sisno menos C),
si el nargen gingival se eno€ntra despl¿ado apicalnente de Ia tinea cenenb esmah€ se

identincacon un sis¡o nás (+).

Co¡si$encia si la e¡cia esrá suave a lapalpación, se ide¡titicacon u¡ sig¡o positivo (+), o

,i está endurecida co¡ un signo negativo { )



Cambios de ramaño: todos los canbios lotum€rricos que oolr€n en la encia * deben

anorar tomando lugares dife¡e¡tes de ocume¡cja y s posibles

. Encia úa¡ginal aerúdada (ema)

. Encia adherida agmndada Gaa)

. Encia papila. ag¡a¡dada (epa)

Exudados: los dilereftes tipos de exudados quc ocuüen en ta encia (henorágico, seroso,

putulento) y s debe colocútambién sies provocado poretsonrteo o si es espontáneo

. Exud¡do hemorásico espo¡láneo (ehe)

. Exudado soso espontán@ Gse)

. ENdado pútulerto esponráne (epe)

. Erudado hemorágico provocado (ehp)

i Esdado scróso provocado GsF)

. Exud¡do putulento p¡ovocado {epp)

Igualnenre se debe observar ta p¡esencia de placa denrobactenana o nate¡ia átba El
porftnlaje de placa dentobacten¡na prese¡te en boca se obtiere mediante ta cvatuacióñ de tas

superficies de la piea tis superficies que se roná¡on e¡ cuenl¡ para la preseñre investie¿ción

ureron las siguienres: mesial, disral, buúl.lineual opatatat: siendo la p.esencia de l¡s 4 superticies

el l0o0/0. 3 supe¡fici€s el 75%. 2 sup€dcies el 50% y I supúlicie et 25%

Es indispensabl€ elaluar p¡e*ncia d€ cátculos d€¡tarios, anora.do co¡ sie¡o pos¡ivo ta

presencia de los nismos También s d€be detetuinar ta p¡esencia de i¡cro¡es jritanres los cuaies

pDeden ser mál8e¡es de ¡esauraciones $bredrendidas. p¡€sencia de empaque de conj¡la.
supeúcie rugosa de rcsrauraciones Eso se dora d ta ficha ctinica coúo rest¿uración delicienre
(Rd)

Par¡ oncluir cón el exaner pe.iodontat se deb¿ delemi¡¿r la novilidad de¡¡¡ria Siendo ta

clasi¡ca.ión de novilidad'lenraria la siguiente6

Ml coresponde a una molilidad de un die¡re en pa¡1icultu no ñayo¡ a I ñitiúclrc. e¡
relación con un pu¡lo fijo adyace¡¡e



Nr2 .orc¡rondc ¿ uo¡ molilid¡d d¿ un d cnrc cD

Jel¡croi c.D u tunloiijo ad!a.¿d!e

\ll co,respardc a una novilirlad dc ud die¡te cD

reiacion.on uf DUnro ¡ro adlacenre

Al utiliz¿r las 0le,a\.cnancmcs se rel,asa o se l.rfld¿ t¿ rcabsorcjor de La c,efa aLve.t¡r. dicha

re¿brción sc prDdtrcd despu¿s dc cualqul¿r c\raccnnr n¡a\ornrente cn et húe$ ¡trcotar jdt.e¡or !
cn cl sccror a e'io¡ delhreso ¡lle.lo supcrior I r

4. Tr¡tamiento dr condnctos radicular€s

Se debe ¡c¡ i^r r.¿ pi¡rrJic¿crón p'evia ¿t rlnan cnro c.doJon¡co basado en c.nstdcractoms

clnricas ta'¡ decrdir si se tuede urili4' lx picu¿ re'raoenre c.Dr. sol).rc ¡c ur¡ sobrcd¿ft¿duja

Ciuli., Picrlen sú libo dc RchabiLilacntr P'ot¿sica eD et ca¡n0Lo I ccouj¡rd¿ que la cv{tucjóñ de

l¡ fic,¡ dcbc hacdsc con l,¿se a ti¡cr.,es dc cfidcr tocaL rctaciom¡os con et dLrsfóric¡ v !l

'.,, ri.. ! d 
'¡t.d 

.' lo' . ,, f .^.r ¡ c, t r(. .v .ó p

niate'ialdedomoqrc sc ui¡i¿ra y¡ecarácre' generd dcpctrdic¡rc dc ll l Dotoq]a detrrcienrcb¡ ¡

En un¡ev"¡uaclór c¡i',ica efdodoÍiln iedebetr ica¡'ar tos rguief(.s c!ár,eDes ¡e nspe..rtn.
palFcñi dÉ l¿ nlcosa cncund¡fle. pcicüsioi I \oodco pcúrdoDt¡l de ta pieza ¡ Lar¿ L¿

cvafuacio. se debe asociar siefipe ¡ un aDátnis r¿¡iog¡áñco. cu\o.bclilo cs rrvn como un

trri.ui¡cnlo de vinr¡Li7¡cióD dc lar ¿úLclrtras que 
'odÉu 

¡! dicDlc v loc¿tjza. al!tria rnd cacion

Dara re¡Lizar un lratanrlcnlo de con¡ucros.adic!larcsi

Es vit¡l par. garantizar el e\ito dc utr rarúnenio prorésjc. con do¡ros qtr¿ t$ prczas sobfu Las

úu¡ei sc va a ndnrr clorlsno. sih¡n ido ¡arad¿r. deLrctr rara6! cor rerapja cndoddntLca tcnljtr
uD a¡ro proñoricodcc\tro Fnr¿lsenridoe\rnrroradcr.nkrefconsidera.rnlt¿sanrmaciofesdet

dodd' Stürqren qrier de*¡ca qrc cl .\ir! o Jiacas. de to\ r¡r¡nLentor erdrdónncos a lxrg. plaz.

¡epeDde del e*¡do pulpar ! p¿ri¿prc¿¡ dc las tiez¡s tsc!úr csrLdi| ,etizado por et or yno d¿ [s
tio7rr ¡aradas l0 ¡nos anret de tat roime que un¡ pjcza sii ldotuccñia pdn.¿¡icu ar

freoper¿loiio. la Drob¡hild¿d dc óxil. e5 de un ,69¡. si l¡ rieza cs ncc,ó¡ca riene pjesencja dc

.adlolu.crcia peii,,¿dirul¿¡. su porceD¡q¿ dcscicrdc a¡ s6% Fn ¿¡encjoi ¡ . ¡rlcrjor. io es

'c.odedd¡ble 
la aplicacio dcdonos !M fl¿za{tue se ha dtag¡oliicadocotr un¿ iil.eccjón NL|ar



p¡crio a1 tarafriento cDdodóntico o qúe et r¡¡amieúo edodónrjco nrera realjzado con le¡apia

onógúd¿, cuyo porcaúaje de óxito es igu¿lo mcDorat Lo%i

Lapiczas rcma¡ertes ya úarad¿s eidodónticamcnlc J¡dest¡radas a la rcrau{oióf p¡orisicapo¡

nEdio de domos deben ser ¡ecvaluadas Fnt¡e Los aaclores a se'lor¡ados cn cúedl! son ta dkanci¿
de l¡ obturaclón delápicc mdiográfico.1¿ densd¿d dcobtu¡acjón (radiopacidad de ra gutaperch¡),

la loriu delconducro (pertil) ! la preseicia erentuaide insrrunentos fractüadóJ

El sellado co.o¡al rep,esenta un facror ponósiico prc¡icliv. ñur iDlpo.lanre se ha deñostr¡do

como la inlllrrauón debacre,irs y roxiims caúsadas po¡ un settado mronn.ni imncrfccio. dcspúés de

tr¡a d¿.ies seoundaria puede qomp¡omer¿r¿lresutladodctaie'aptaendodóntjcar

Se ¡eporla qüe dl m¿yor nrdice de liacaso

incomt¡elos del sisrcna de co¡duclos ¡adiculares,

bajo Ln afrbiente hümedo. l¡ p¿rdida dcl setlado

apic¡l como ápico'coro¡alr

del úaranientu endodóntico cs en ratdriemos

la rRLta dc sclla¡o aFic¡1, ¡a oblrmción producida

co¡onal y las f¡acturas. ta¡to en dnccclón coro¡al

Proccd¡ñienru prr¡ l, terapia dc conducru: rad¡.utsr..

la i¡$runEnr¡c,ón dc los orducros ¡adicu¡ar€s bus.! hmptar tos rcstos r¡utares nec.óticos.

i€s.s de tejido pulpar ! bacterias. adeñás de darles üna 1¡rma que pemna su obntración con

Dalerialbiológicame¡¡e npíe l)cbcllcgárh¡sr¿tapanemdsesre¿h!detconducro.laconrncción

cemerlodentha Asi lasjrrobabilidadcsdeéxnodeltElanrieó(J son claramcme núsele\a{ias

l-os pasosa segú en un l.¿tanieiro endodónric. so¡ tos stluiemesi

A¡tes de i¡icia¡ 1¿ i¿ftunertación. se debe obsenar mly bien ta anaio0ria de t¿ raiz y el

condrcro údicuiar cn l¿ .adiosiaia iniciát p¡r¿ detcrmin¿, ¡j ústa es rectr a¡cha. curv¿ o

L¿ ponetr¡ción se inicia en cl cenro de la cara li¡gúaL p¡'a piezas anlerúes o cn el surco

principal¡e l¡ ca¡. oclLMl en p iezas poeeriorés At haber conctuido etacceso endodóntjco.

se debe cerciorar que Lao las edboc¡dlras dcl o tos co nducl o s radtcurares, sepueda vdr y no

r.L ' 
. ru1!fld:o r, or '..io r

Co¡ una ncsa €rtrica. non¿da en u.a picza de nano de atra velocidtü, se pc¡tor¿ et

ern¿lLeysellegaadenúó! L¿ dirccción de ta iiesa debe ser nernendjotar a la @ra hrsual
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en dientes a¡teriores y perperdicdar a la caú octusal o pa.aleta at eje tar8o de la pieza en

Con la nisma liesa se pe{ora ta dentina hafa tlegar a la cánaa putD¿r Al penehr a ta

cámara prlpar. se desconoce el tle¡r en que se hizo, por lo que se debc cxplora.hacia donde
dre¡der el acceso inlroduciendo el exrreno doblado det exptorador DC-16 en ta cavidad
r€alizad¡: se úacciora el expto¡ador y donde el e$remo dobrado trabe, hacia ahi se debe

Se e¡imina los clnos pulpares dot{rados on u¡a lies cndo z y/o de tápiz. Asinistro s€

debe elifriiar el nor¡bro lingu¿l Se ¡eatiza ¡a e\1ensión por onveniencia pam tacilite et

acceso a la eúbocadura del co¡dtrcroysu insttuneñración Ls paredes de la preparación no
deben inrerler; con el ñovimienro de las ú¡as ni guiar su acció¡, porque esio púede

provoca¡ cscalores, perforaciones latemles y/o lransporacioncs der ápice, es deci¡ que at

terminar la i n stnm eñlación. eiearremo apicat det conducto ¡o úincidecon el ápice originat

Uon una rcgla milim¿t ca o calibrador d€ Botle, t la radiogÉfi¡ iniciat, se dete,nnra h
loigitud re¡rativadel onducro, midicn¿o desde etápice r¡diosrinco hasra el borde incisal o
cúspide que utilizará como punro de ¡efrrencja. A esa medida ¡e$e 3 ñú y ela, súá su

7 Apliu RC P¡ep cn la cámara púlpar pda .lue ,tva de lubricarre a tos insltunrentos que

uLiliza¡á a continuación

Se pro@dc a explórar el onducto, introducie¡do ta tina con movinienro de pdduto, pea
comprcbar lape¡meabilidad delnGmo, sin inúoduc a másaltáde tatoig¡ud renlaliva

Se coloca la fiesa carcsclidenNo 2 en etco¡lráneutó. se hace gnar ¡ nt\jnra v€tocidad y
se inlroduce co¡ nlovimieÍo! ápico-cororales. dentro det conducto mdicular que se va a
iDrrunent¡r. obsetuando cuidadosamenie que ta proñrndidad a la.lue pener¡aj ño se nu¡ca
i¡ayor que l¡ longnud tentariva que p.eviamenre ha esrabteoido Se iriga et condüclo

ódicula¡ y se intoduce unalima kNo 15 pam @nrprobar ta lermeabilidad d€t conducto

S€ canbia a la lresa Caies Gliden No I y se procede a insttunefi¡r et conducro. Esta jlesa

p€netrará I a 2 nm neros que la tiesa anrdior. Se iÍiga etconducto radicutar y se inlroduce
una lina K No I 5 para @mp¡drtr la pe¡nabilidld rtel conducro



rl Sc c¡tobra la ñesa Oares Clidcd No 4 r, se 0r.cedc a inrrumenra. et c.iducro Era liesa

pcDeúará a 2 nm Nlenos que li ticsa amerjo¡ Sc irrtg¡ et condúclo,articut¿, y sc

trxrcdúce un¿ ü¡a K \ó ls paaco rp¡obar tapertueaLriidad detcon¡ucro

l: Se Dioccde a re¡lizar La c.Dducronic¡ia l)nia ddcnnrar ta lonsirüd de rratjajo de t¿ si!utenie
nader¡ coLocado un topc de hutea lna tn¡¿ I \o 15. ata.fsirudrctrk¡vayseinroduco
cn cl .oDducro radl.uLar hara .ue et ropc coila.te con cl pÚto ¡e rcfereDcLa erabtccjdo.

era litua dcbcrá .ued¡r ajufada Dc no scr asi. 5e inúoduc€ uDa t¡¡a No 20. 25. ro o
cúalquiei¿ de ¡as llnas de rnayor diámel¡o que ajñr or c c.nduclo rxdjcrl¿, r ta toDsntrd

lenta¡¡a petu quc¡o scancoerdo foi?a¡a pa.a qüccn!c

Ll lh{ cofduclonrer¡¿ sera acephbte y sc anorar¡ coj¡o Ldrgirod dc rrabao. cu¡n.lo 1¿ tjnú
que¡e enú¿ 0 s ), I r¡nr anrcs dcl ?pice radiogiÍjco dc La picza denlaL L¿ tiúa quc Drcjo

a¡Ála enelcofdtrcro rudicul¡rsnr nishnncrtara la tonsilr¡d derrabajo sc cdaclnor¡b¡ede

1.1 Cu¡fdo la Nflx de l¡ lina lkva quedado cori. cs dccn ¿ or¡s ¡c I iú de diramj¡ ¡et
ápi.e radiosRtico. debeco.egir!e l¿ tongir d de L. tima Cüañdo La tnra sc haya saLtdo d¿t

ápice se drce qre era ési pasada Sr quedojura hrc¡ sclcdnetnonnredejufaJ,s¿
deberá corregi.la lo¡sntrdde la hma

li TeDiefdo va lr coodu.tone¡i¡ sc cotritcnza l¿ nrst¡neni¡cióf dcl co ducro adiúLar
paniendo desde l¡ lima anaro'nic¿ y la loDgnud de trabao sitd tjma anaróñic¿ njc um lito¿

\o l5 seconrc0zarála cont¡rmaciói de tos co¡d .ktrconrDaLiúaNo :l
16 Sc rcali2a La conformacioi dc ¡os conduclos uriiizaDd. ? nayor: de la ilna rñ¡¡o¡ica

Eyas sc iÍroduceD hxra l¿ tonerud dc r'¡bajo r¡cdiamc la kcnica de lnc?as bala.ce¿das

(\elm¡odücccorgi'osdc60"ensefrdodcl!s¡sujasdetret.jvr20oc.senridocoú¡rio)

cro hasta{tuc ia ln¡a qucdc 0oja dentro delcodducto La úLrnha lnnauri|,¡da scs la hm

l7E\imponanlcirrig¡¡xbundartémcrtccórtrjpoclorilLrpaac\ir¡rclcnpaqüedelósrcsidúos

de ules!qLe las linüs sc lja.ruen

l3 Despues de tcrniDar la linpicza delco¡ducro secor¡ieDza a p¡s¿¡ arcjcüatjmaDuvo.a a

lima an¿lodiicacon la dllereocra quccra e$¡rá 0 5 mnj nrascona.Lúe la tongirud derrabaro

l9 Sc ¡epire el paso ¡flciior con ¡os l¡¡as mas par¡ re¡núrar de c.fi¡n¡ar ct enducro
'.lr,i .r 

' , 'r:do^c,'. ..4. ib,t.(,e, i"



20 Al ft¡minar de conhr@r el conducto se nriga y seca co¡ pun¡as de papei det g,osor de l!
litua úae$ra, siei¡pre ve¡ificando que la puÍa de p¡ler eguehasla ta torgjrud dc úabajo

2l lenie¡do y¡ seco elcodduclo se p¡o@de a cotocar la pu¡La de gutape¡cha maesra que será

del grosor de la lina naestra y debqá baiar hasra ta longitud de r¿bajo, si cra io baja s
debe repe¡i. la conlorniación del conducro hasra togr¡r que ta pLrnta dc gorape¡chá lcgue a ta

longitud de lrabajo Ge ronra uia ¡ofr¡ radiogdnca para asesurar que la gutapercha esre

llesa¡dó basta €1 lope apical)

22 Realizada la prueba del coño maestro se procedc a cenentar ta surape¡cha úitjza¡do
ceme o de Gro$han oropseal@L'

2i Después de ceñentado el cono ñaesrró se utiliza di etupacador cn¡odo ¡co ¡po S¡ede¡
paó cofden$r €1 @no e in¡roducnpunras de gutapercha lina fiia pm rerminar de obrtrar

el conducto Esteprocediñienro se repilc hasra que ]ia uo se püedan inr'oducn ús puntas d€

gutap{cna Ge eúlúa laobruración Íediante una rona ¡adiogrática)

21 Terminad¿ la obtur&ión s p¡ocede at corte dct penacho de sLúapercha que $te del acceso

erdodónrico deldierre, utilizaDdo u¡a espáruta de slick y un úechero

25 Se caliefta la cspátula de siick hasta qüe esré at rojo vivo y se iúr¡oduce e¡ et acceso

endodónlico hasrael cuello deldiente, sereaLiza prcsion hacia una de ¡aspa¡edes para lograr

qrc el iislrufrento orlc por calor el penaclD deFl¡percha, se rcpne elp¡ocednnie¡ro hasta

rerúina¡ de cofar el penacho y porúl¡no se oondensa 1a gurapercha pam que est¿ quede sin

brrbu¡s (se €valúa la obtuaciór mediame una roha ¡adiográñca)

26 Una obtum.ión se considera aceprable cuandoquede enr¡e () 5 y I mm detfo¡amei apicat,
10¡\ird b br¡sJe.oa.io,.¿crJ\i'ono o ? sode ¿r¿l

las pidas rm¿renres qüe serán utiliz¡das p¡ra lteva¡ u¡ domo. deber ser raradas

endodónlicamente Debe dane preferencia a tas piczas que pueden ser ¡rar¡das d. nan€ra sencil&
dienlesco¡ uñ cónd udo údicu la¡, a maren de to pósibte sin drea pe¡japicrt¡



5. Domo

las picas reDaie¡res son rarxdas cndodórc¡iEnre prerio a ta a rturación dc ta coj¡na ctnrjca

del dienlcr'. o cualpc¡nire úear un a.lecuad. es!acio t¡ri la coocació¡¡c tosdientesartfictat¿\

r la bxsede h p,ótesisroral 
^dicionalmentcunbcncici.¿et¿arrpukcióndclacorónadsj¡ejorar

la relacnjn úorofai¡iz pcmnicndo l¿ re¡ucción de la m.vilida¡l dc0l¡ qrc pos.an tas p,ezas on

La crries déntal I el mal caado pcriodom¡l frn cons eiacio¡es .tuc hay q é iener en cuefla

|¡r¡ rodc. ut liTa ur dicnrc rn¡ancnt¿ pdia cremun¡omo

Al ¡ealizar la ampúació de l¿ c.ñia s¿ erpone a la supcrúcic la dcmnk h cu¿l es mur

susceCribleenel ¡edioora Porlola.ro sc crea sobre la r¡izun domo pa¡a consenar) erahLecer

los conror¡os csfocilcos de ¡a p,e/¿: además relucrza Las piezas al liriidarle Crotección conrE 1¿

oarics dental Losdoi¡os se,ouedei r€aliTxr con.malg¡i¡a rcsnta compúc(a y colldos

S.l Doño.con re.ina (umFuest¡ \ amñlArmas:

Despúés de realizados los tralamierlos c¡dorlórlicos sc proccdc a reiau¡r¡ h pieza den¡a,ia

¡rcd ¡trlc a rriliz¡ciótr dc aDalga.ü de flara o de¡e!in¡ compue$a toniando cn cueita qle L¡¡ltL¡¿

a ra{tue sed€bedejarla rrauraclóD de: a I fin sobreelnarsei de l¿ cncia en su parte ¡ás alta !
debe ser !na supcrnc¡c rcdondc¿da v bicn polida p¡'¡ evila¡ el atiapamieÍo dc placa

^l 
rcr.!¡ar co aDr¿lgani¡ de plal! se debc lonür cn cucnra quc sc d.be.ealiza¡ una

p.eparación de Lapicz¿ quc sca r.rcrtivn ya qúc sl do.la anralsha fo lendrá de dondc soseDese a¡

rcnd cs¿ trn lipo de adhesón mecánica Tanbicn se püede elnar ere¡po dc roblcnüs urilizando

una amalgana adhesiva en la curl sé ¡plica ur adhcsilo coi¡o A1l tsoDd 2O!r' Anulgambond(¡r'

Phr. Paravia o Scorchbo¡¿r^rVullipurpose Plus que le b¡ndar adhesió¡ de la rmalsana xl



La venlaja de ¡ealiz¡¡ la refauración cón amaleama de plaú es que *ta ptrnite ftabajana

aun cuando haya ú¡ a¡laúien¡o pobrc o ¡elarivo, a ncepción de la resi¡a @npuesra que *jge un

aislaDieúo roral ya que si esla se llega a conLúinar cón hnnedad o satjva da problenas para su

pólimdizació¡ corecta y su adbesión'q':.

Cuando se realiza una reslauración con resina coñluera se reconi€¡da úitizar ú¡
aislanienio delc¡ñpo opeRtorio porúedio de Ia úilización dediquedegoma. pe¡o conb tapieza

a restaurr ss decapitada se tie¡e la dinculrad de so$erer el diquq asi que s reconienda uljrj4r
una grap¡ de ¡etracción Ciigivalcomo la 2l2SAÍi 'r

Sise lóg¡a tener un aislanieñro córecto se puede reraurr o¡ resina tdiendo eñ cue¡ra que

sra rGne u¡ porentaj€ de contracció¡ del 2 9 al ? t% cl cual disúi¡uye at utilizar la técnic¿ de

incÉbenros, en la cual se obtura agregedo capa por capa y cads uia es polimeriada anles de

Para este tipo de reraumcio¡es, se ¡lena pare del conducb radicular que

cor gutap€rcha t se procede a cubrú la raiz derhn¿ con el mate¡al rest¡urado¡ de

5,1,1 tl¿cto d€l euA. ol sobr€ to! sist.m¡s dc rdhesión

Se ha ¡fi nadó que eJ euge¡ol y los cemenros a ¡r¡se dc óxitjo de zinc yeuge¡otriefen

electo reeadvo sobre las resinas compuestas t los siíenas de adhesión a ta dentünrr

Esros efectos se aúibuyen a ¡enmnenies de mre¡ial e¡ la supedcie que preden i¡te¡actuar

con la polimerización de las resinas coDpuestas Sc ha su8crido que el euee¡ol Liene el efecro más

adleuo porque puede peneúar bajo t¡ superficic de ta dentina

Los ceñe¡tos a bas de óxido de zirc y eugenol son los j¡ás usados como nlaterial d€

o6iuracióñ re¡1po6J en endodoncia y odontolosia ¡erauradora Soñ económicos. proveen un bnen

sellado v son removidos c.n lacilidád

Sin .nbügo, los cementos de óxido de zinc y aquelios cene¡tós que o,rrie¡en eugenot no

se reconiendan antes del cem€nrado con ceñenros resinosos pof la suposición de que el crgefol

residual reducirá las p.opiedades tisicas de la apa de @menlo



Los nuevos sisrcñas adhesivos demüesr¡n Deloms M sñro a l¿ tuerza adhesn.¿

comparado cor versiones pasadas Un efudio realizado po¡ Lctsk¿r y c.t. canchjyó que los

malerhlcs de ceñeni¡ción tempor¡l que contienei ¿ugeno pucdcn ser usados co¡ sesurjdad sj se

realiz¡ un srabado ácido adecuado r- se utili,an asc¡tes de adhesió¡ de tas nuevas geidacjoncJL

Eluso dc ceñe¡ro! selladores e¡dodónlicos a bascde euge¡ot ¡ambién ha sjdo rernnsLdo a

la hom d. aplica' ceñcntos rcsinosos p¡ra oementa¡ pomos e el conduclo mdicrtar sin embargo.

ún ¿studio ¡e¿lizado por wola¡ek l col concluyó quc el uso de ceñe.ros set¡adores a base de

ctrgenol no renia efecto cn la eñc¡c a dc scllado de el sisleñaadhesivo qu€ se uritizó ed elcrudio

Adenás anman que si dc hccho. el eueeDol dÉmnruye la únnin a ta dentina rlct s¡rera
adhesivo, el uso de uDa ro&¡¿a tun clo¡ofo¡mo o alcohot!l 7s% en ta cáma.¡ púlpar es suitcienlc

para ncutraLizar cl efect.

Oúo enudio.ealizado t.r NlaylElv y 6l uiilizó I ¡ipos dc cemeñtós seuadojcs

ddodónticos Dos ,in eugenol y trno a base de oxi¡o de zinc eug¿noL Se ccmcntaron posres

in¡mcorducto con cenrcnros resi¡osos Los re$rlrados deúofraron quc el .eÍ¿mo con eugenol no

¿he¡a aspropiedadesdelcemeDroresiiosoL

5.2 Doños ¡:olrdo\:

El diáfretro de un ¿ó¿,o colado ,o incide sis¡iicarivañ€nie sobrc ct arñénlo de

relonción. per. pa¡ec era .úe un aumento Ndii¿ crea¡ dcbitidad. debido a l¿ dúninució¡ de

susr¡ncia dentaria ¡.sidual, prolocaid. ñ¡vor.iesqo a 1as i¿cruras

La ¡etención dc !n d¡ino colido parc.c crar dned¡rrcnrc reLaciorad¡ con su torsnDd,

aunque no exhen lndicacrorcs sobre su longitud ideal 
^lguños 

¿utor¡s $reierenum lonsnud isual

ai de l, .o¡ona chiica ok s de más del so% de ta raiz ! algu¡os durue! considcran ¡ponuno

utillzarla Dirad o dós ierci.r ¡e l, 
',i?r

Cada die¡¡c debe se. analizado de nare¡a indilidüaL debido a su pcculia, oontbrmació,

anaróñica. Los rloDos colados deberian se¡ Lo nás Ia¡go posibtes pero sin coñproneter ctsc ado

losrado con la obtu¡ación del conduclo radiculal

Man¡on er al crearon e$udios sobre las distintas tongnu¿es dc srapc¡cha p¡ra tos¡ar un adeclado

sellado apical del codduclo ndicul¡r y süliere¡ qledebe ser dc 4 a 5 frm dequiapcrchar



Los dofros colados pÉsent ui¿ venhja ta cúat es su apacidad de adaplación a la
e$ru.1urdemana Se sugiere tonase encúenta tas siguien¡es ca¿cte¡isricas anles de come¡z¿r tos

procedinien¡os clinicos pan la t¡bricación de un poste y muñón recordando que éste no debe

quedar a ñás de I mm sob¡e el borde liüre de ¡a€ncia en su pare Dás ahar

I Lonsitudd€llorñadentifa

2 Diámelro del forñade¡rim

3 Limit&iones anatómicas y eÍrucrü¿les

4 Tipo defornrademina.

5. Sel{ció¡ de la raiz en die¡les muhi¡adicularcs

5.2,1 Proc€diñicnto{T{úc¡dn,..ta):

?aR retiru la gur¡percha se uritia inrRrmentat rotatorio de baja velocidad cono la ftesas de

Cares Glidden@r'o una lresa de Peeso4¡:' sienpre es ptuderte aistflr et dierre con ur diqle de

goma dumnle estd prcceninic¡tó pa6 eviie cua¡quie¡co taminación del úatanienro endodórjco.

Elnaierial de obntración del conducto radicutar se rerirará r¡adualnefe hastaquc se tog¡c

la protu¡didad deseada deT espacio pam el lofradenrina

Se debe re¡ú cuidado de no retü más denri¡a de la necesaria en el é¡.emo apicat det

espacio para e¡ formadentina

Es ifrponaÍe la configu mció¡ rádiográñ ca apropi ada d et tirrmden r ina

Con aluda d€ u¡ pin d€ Williañs se roma un paróf para marda¡ al taboratono una.opia
i¡iern a del co nducto mdi cul ar

Se lubri@ l€vem€me el @ndücto radicula Se ¡eomie¡da ulitia !n tubia¡re
hidrosoluble, ono el de lroquelado, ayud{ s aseguÉrse de qúe después se pleda relnar rodo

elac¡ilico y de e$a ma¡ea no se ¡etenga er patrónal linali?¡.|

Se l€ coloca al pir de Williams uñ rope paú que pernita verilia. que l¿ protu¡didad det

co¡ducto mdicula¡ sea ¡a adecuada

i +¡ricúe+Gliddcn. ürÉ, nsis¿1 ¡
2.¡rPso. ftm csjshd¿ p@ic&d d. M¡iuere.



Se ulilia la Écnica de nanos repetidas para aplic¿r el ac¡iljco autopo¡imerizable

(Dunlav@ ) sobre cl pin williafts para pos¡eriormcntc ser i¡roducjdo al conducto

radiculara copiar Nosepe¡nireel endur6lmientodel acrilico rojo deÍro detconducto Se

reúa y se asie¡¡a de nuevo del ph de Willians coD el acritico rojo vdas leces ñietud
_óda. i¿ e{¿ * .L e,apá óe i¡,'o.opna'p:qu(e 1otd. n r I !ú.mo\or¡¿ iel.. er

Se ¡etüa el pin de williams polinerizado y se irspeccio¡a €1aúilico rcjo pan derernin¿¡ su

integridad y ¡uscnoia d€ huccos, se vuelve a asentar y se ptueba su adaFaciód a 1¡ raiz

Se añade ac¡ilico adicional para lornar 1as diñensiones del domo deseado

Se relin y se rsiénla de nu€vo eL patrón coño se Drcncio¡ó a €rúmenre para cvirr que

tmhe en la esl ftr ctura coron al del dicnre

Eltlt¡ón se nrand¡ al lab.ralono pá¡a su prcceiodecotado

. Coladosdeobt col¿dos de aleaciones @oo ptaia patadio

Cuando el labonloio ñande el lbn¡ade¡rina colado se procede ¡ realia¡ ta pjub¡ cn

paciente, se v€¡ifica que el domo llegue hara el lope de gurapercha nediantc una tom

Eñ caso de orar corecto se ccne a t se ¡dapk¡ tos bo.des marsirales a la pieza de no se¡

asi. se ¡€pne el lornadeútina Sila desdapt&ió¡ es miniña es lacriblecoregirlouritizando

el coretor de esté¡cil pda verincar que si er¡ten ropes y si los ¡ay se rccona¡ con una

ftesa de diam¿nte hara que el lornadenrina ltegue y sc ajure al rope de gúapeoha, p¡m

prcccdcr nralnefte @n ¡a eñerracLónr

. CeDenlos que se pueden ü¡ilizar es ionomero dc vidrio autopólimcrizable o cenenlos

r N¡Dui¡hr. Nh fcs¡¡nü p¡opied¡d d. Kctrcnb¿ch



VII. Objetivos

l. Objetivo geúeral:

Verincar las condioiones pdiodonrales que presentan la$ pi*as ¡estaúradas con domos y ta

estabilidad de la sobredenkduñde paci e¡¡ es ¡eh¡bi ¡ iiados en clinica de lalacuhad de Odonrotogia

de la Unive¡sidád de San Ca¡los de Glareñala durante los ¿nos 2oo?-2009

2. Obietivos cspecíficos:

I Evaluar la presencia de ptae denro¡acterllna, caries. novilidad. €stado de ta eDcia.

@ntinúidad de la lánina du¡ y ahura de la c¡esta ósea d€ las pie¿s denrari¡s utitiadas

2 Deeribn la distribución de los domos d los pacientes elaluados sesLin el géne¡o. €dad,

arc¡da demaria y piezas denrales utitizadas

I lddincar los natcriales uti¡izados para la rerauñción de las piezas d eniadas

4. Deieminar el porce¡taje de éxito de ¡os domos por medio del a¡áljsG dc resuLtados

obrenidos al evalua.la novi¡idad d€ la pieza, porceniaie de ptaa dc¡tobactsjána. carjes.

¡ltura de la cesta ósea. área per;apica¡, alruú det domo, tieopo de pernanencja en bóca de

la resauiación y ¡nLe.ede¡tes sisténicos det pacienle

5. Del€rnrinar la estabilid¡d d€ la sóbre¡enhdtrr,



VllI. Variabtes

Esrabilidad de ta sobredenradur¡

Pl¿cadenrobade¡iana presonte en boa

Deinición: própiedad de ta próresis toral que pemne que era ésté siehpre €n su

silro, noexisiapalanmomovilidad dc a próresjsnienúas ta peAora habia. nuerdeo

Indicador: para este €srldio se toma conó la presencia depatanc¿. si alpresionar coñ

los dedos la prótesG se lelanta de uno de sus tados t cuando et pacjente reliera al

i¡order que la Frótesis se jueg¿, sc idenliticó el tado.lue se Levanlaba ma¡ca do con

Xen la ¡cha de ¡€colección de daros

Deriiición: acfoúla.ión hererogéne¡ de nicroo¡ea¡isfros quo * e¡cuen¡?n

adheridosa la superlicies orales Esrós puedd ser idenrilicados ñedianie ¡evetadores

de placa los cuales nos peffiite¡ eanriticar l¡ caÍidad de supedicies dcnrarias que

plac¡ Sc midc nediaúe porcerr¡jcs en do¡de el die¡re está

diüdidoensüperiiciebucal.lirgual,mesialydisiatendondeseromacoñoti]l]%si

las cual ro su perncies se encüe¡ran afccladaJ.6

r¡dicador pa¡a lo cual s¿ roñó las superticies nesial, djstat. bocal, linguai o patatal.

siondo l¿presencia de las.1supeúcies el tol]%,I superficies el?5%.2 superficies cl
soo/o y I superfcie el 2s% de c¿da pie2a denlaria rcs¡au¡ada on doho Se lofró
@houn por.enkjede plaa aceprabtcde 0 a 25% einaceptable ún po¡ceniaie de 2ó

Den¡ición: €s La d¡olución de las supedicies

producen ras bacterias p¡esenres e boca Comienza

que coi e¡ tienrpo se cavira y se pig¡renl4 ras

idcnlificar uú p¡oceso de ca.ies aclivo mjenftas

dentarias mediame ácidos quc

como un¿ rancÍa blanca opacá

manch$ c?fés clao pe¡rniren

l¿s ma¡chas obscuras eslán ya



lndicador: para este erxdio sc observó el rejido ¡ema¡enre de t¿ picz dcntaria

e\püeso a la calidad oral t se deteminó si existia prelencia de c¡ries 
^t 

e\¡rir
prese¡cia de una ma cha clfé claro o disonlinuidad del tejido duro (cayid¡d) e¡ la

tieza dentaria rcraúrad¿ cón dómo seconsideró cor¡o inacepúblc

t$¿do de l¡ encr¿qúc.r!únd¿ eldomo:

Dct¡ició¡: se clasitica en lres lipos la Ml que es uná novilidad ñe¡o.de I Dn, M2

cs una movilidad de I a 2 nm y M3 es ur! movilidad nalor a ? nn. Fro se mide

toftando conio refer€ncia u¡ pu¡lo ¡jo que se encuenre al lado mesiat o disrat dct

dieñtey ¡eahzando ligda presión coñ elváslagodeuD espejo inrra omllue pcrntrirá

ide¡tilicar el movn¡ienro de la piea denta¡i. el cul se úide @n una regta

lndicado¡: se evaluó nediant€ uD espejó inúa oral que p.rnitió ñover ta pieza

dcntari¡ reaLizando ligera p¡esión soirrc la cda buc¿l dc esta. y te¡ie¡do de base ui
punLo íjo ei la encia que coi¡cida con la pane ¡redia del dieñte €vatuado. nidiendo

en u¡a rcgla e¡dodóntica los Diliherrcs que se movió €1 diente at ser presio.¡do

Siendo ia molilidad de¡or o igual(:l aMl oomo aceprable y ta ñovilidad mayoro

igual (:) aM2 como inaceplable

Det¡rición €s la pr€sencia o usencia d€ enrernredad periódón{at .tue se idenriÍtca

obsetuando el aumerto o no del mlor de la encia. el alnento o dismnrució del

lanaño de la encia, el a!ñeñto o disminució¡ de ta consisrcncia de ia encia pa¡a

dclcmina. la exhteicia de inflamació¡ La prese¡cia de exudado henrorágico o

purulenlo que puede se. provo@do al momento de reatizar sondeos del surco o

esponlaneo. dc boha periodoDlal cuando los sofdeos det su¡có de la encja dan u¡a

Indicador: para ere esudio se loña¡on tos cambios de cólo¡de ta e¡cj¡ hicicolor
e¡a más inre¡so seanotóconun sieño (+) y co¡ u¡ sigio (-) siesraba d¡úinuirlo). el

comono de la enciá Gi$te se enconr'ó aumo¡kdo se anoró un signo (+) y con un

signo C) si hubo,esión gingival), co¡sistencü de Ia e¡cia Gi !l patpar la cncia se



cncontro su¿\¿ ¡ k palp¡cótr sc anoro con u¡ lcno G) I con n¡ sig.o (-) st s
crcodró drdú(ida). p¡esencia d. e\Ld¿do (Nn¡eoto (l\]) o hcDr.n¡gico (tI).

prc!omdo (P). estoit¿neo (F) idcntificando cL áro¡ si era bucal (B). bücal nresiat

(BM). irucal-dñal (BD) lnigu¡l (1.). hrgualnresj¿l (LNt). tinquat-dislat (LD).

picscncia de bolsa periodonral r¡ldierdó c.n rr zond0 pcriodonlal dc üitliai¡. la

0u¿lsc nrrodrro en eLlurco dc la c¡cia Gilo! \¿1o'es ernr nrenores o icdales¡:lr¡n
se considciara conD arsenci¿ de bolsa periodonral, ¡¿ro \i los lalorcs ltrc'ri de.l
nrm o mas sc considero c.i]. r¡cscncix dc bolsa pcriodo lal) se ronó coúo

aceflable l¡ auseoúi¡ dc boLsa pcriodo.r¿1. erudado espoDrareo N'!lenni .
hc¡o¡ágico ! c\ddado pú'xle.kr p¡olocado

6 [vaLu¿ciórmdi.g]añca

Deli¡ri.i(in nredi{nlc L¡ rcaizacio dc un¿ loiú mdiolráica se püe.lc !c. tx

cotrlntui¡ad dc h lannf¿ dura que re.bse ¡ .or¡o ufa lin.a ra¿ioprcr !!e ro¡ca

lodo el hüeso ah,e.lnr. n est{ \e ercrcftra auscm¿ es \igno {ie ¡eabsorclóf ósen {tuc

Nede debc.se a cfldNcdad pcri.dlflal. eio pudlc caus¿' ¡érdid¡ de la ¡ltum do La

crcs¿ ósca qoc pucde niednsc cn mni. l¿ curL no dcbc dc crar a ñas de 2 ¡rn ¡c la

unió¡ cenre.ro ésm¡Ltc dc la picza dc arir Se ev¿[Ló ]a trese ci¡ de c¿r cs qúc se

obscnaR couo ¿rca: luceores en lar $lerncies denr¡rias quc dcbcr d. cuadra¡ con

tl diagnosrrco cliirico" I rrLl

lndicador s. rlili4 unx ronia radnrgrá¡.a rnicia dc la picza dent¿üa ta cüat se

e¡cucn¡a archivaú cn la licln cliriiúa del pacienre !;e c.¡rpró con ta ronra

rados.á¡ca acrual dcl facie¡te Se coniparo si e\Lsti¡ c¡i¡bio cD La 1aúr¡¿ dtr¡a ! si

h¿br¿ aumeito e lr di!ni nrción dc l¿ ¡lrura de l¿ oesa ósea,\demás sc c\aLuó lr
preseicia de ¡reas luccdcs er ld preza dcnrarla (carid!) ?si conro adapracrón de ta

¡cra racioD v elenrdo dcl rrara'nienió Énd.dónii..

Dehrición soi c ci(as cd'lcie¡Íicas a¡ató i.rs quc dLtcrc|ciad cl se\o dc u¡a

pcsoM ! lo úl{siticxneD homb'€o iluje.rr'

lndicador sd Lonró l¿ ini¡macióD.lue !¿encuc¡racD l¿ licha chnic?



3

Deñ¡icjón: es el tiempo lres.!úido a padn det n¡cimi€nro de !n idividuo puede

sd cuanlilicado en años, neses, di¡s, homs, minutos o seguldojL'

lndicador se presunló al pacieme l¡ edad en años cúnptidos qu€ i€nia hasta el

nomemo de 1¿ ¿vahrción

Núfrero ytipo de pieas p¡esenles deada lado de laarcada uriliadascono sopor€ para la

l0 Ma€nales utilizados paú la restauración de las pidas (Amaisama de plata, ¡esina

codpuesta, oo o col¡do)

Den¡ición las piezas dcntales e!án divididas { cuatro grupos dep¿ndicndo su

lbicació¡, a¡ltomia y tu.ción. Estos srupos son incisivos. cáninos, prenotar€s y

úolares Para una identi¡c¿ción fácil y rápida. se utilian romenctatums cómo la

untrc6a| que identinca a cada piüa denraria con un nún€¡o.orelaivo conenzardo

pór el I que es cn el cuadranre supeior derecho desde la rrcsa no¡ar pan terminar

co¡ el12 en elcuadmnte inlerior deftcho en la l@eú motal :1'r r'l

Iidicador se identificó la pieza dentaria restdnda co¡ doño mcdiante la ubjcación

en bocat elnúnúode lanonenclatuóutilizadopara idenriñca¡loen la ñch¡ctiúca
del pacie¡re. Adená, pe¡mitió id€¡tificar cuátes son tas pieas más utilizadas por

arcada t si liene relació¡ con la est¿bilidad de la sobr€dentadud

Definición se pu€den üti li zar vario s tipos de ñaleriatB para r$raura¡ las pieasque

soponaran la sob¡cd€nradu¡a dependiendó de ta urilidad que estos ienge Se puede

utilizaranalgaña, Ésina. ob o u¡ doño oolado par¡ ¡e{aurar ta pkza oro¡grndote a

esra ciefta venraja y deNenraja esú¡ el ñarefiat qu€ so urihcenrr

Indicador: se id€¡dncó elnaterial uriliadopara resiaúrar la pieza dentarianediaúe

inform&ió¡ de h ncna clinica e inspecció¡ !¡u¿l para compa¡a¡ ta drrabitidad y
e$ado en que se presena¡ las residmciones dependiendo det narerial.



ll Tieilpo dc pomaneicia eú boca:

Detinición: es !n ¿ca lucenrcqúc se obsena ei élárea dc¡ápice de ta piezadenra¡ia

medianrcuna roma radiósránca,lo cuat ¡rdica la presencia detLn lroceso inncoioso

dela piealácual provoca rcabsorció¡ y pérdida de ta estructum óscar

lndicador obseNó €! una r¡diogmta la preseñcia ó ausencia de !n áEa lucente €n €l

hucso ¡ocalizado alrcdedor del ápice de l¿ pieza dcnraria tr¡tada con dono y

.omparáñdolo con la ediog¡afia inicialque see¡cucnfta en el exped ie.rc cli dico del

pácieute p¡ra saber si exktia cafrbio. Se ronró cono inaceptable ta pEsencia de un

Delinición las piezas restaumdas @n domos Do pueden quedar a más de :l nrm sobrc

el bo¡de dc la encj¡ ya que no pe¡miten utra brena cotocacjón de los diemes at

monentu de ¡a fabricdción de la prúres¡ rora¡yii€nden a provocar dese$abiiidad de

Jndicador: nedianle la Dediciór de la restauoción desde s! punto más aho ha$a cl

bord€ dc la eicia libre (i¡edido con sonda periodonrat de wj ianrs en mú) para

cotubomrsicumple con los rcquisitos de la ahu! de los donos

Dcrinició¡ scco¡side¡aque un die¡lc ¡erauradó co¡ domosobrd.ivec¡ boede j a

5 añós e¡ buen esiado y eslo es debido a la suscepiibiti¡ad a la aries y a ¡os

p@ble¡ras skréñicos de los pacientes adenrás de que po¡ jr edad su higiene dental

ticDde a ser fruy pobre debido a que sus habitidades necá¡icas dhñj¡uye¡
l¡dicador: sctomó mediante la Echa dc enrrega de las sob¡edentaduns que indicala
Iclra chricay eldia en quc se retizó eiexañen ctinico Se Lonó d€núo detcrirerio
dc i¡clusión parfl la inveíigación que et pacienre luvi€ra nás de sek meses de

uliiizacióndelap¡óiesis Esredarotuenedjdoenneses



l4 A¡recedrntc\ rnemrcos delpJc enre:

Delinici¿n: so¡ ródosaquettos d¡ros quc se anor¡n en ¡a ficha clinjca de un p¿oienlc

paú identificar ls enlencdades ssrénricas qle padecc y podrian atecrar los

tralamicmos .lue se le e$én realizd¡do En¡€ esr¡s enternedades se püeden

hencionar la hiperloDsión aneriai. la hirctensión rterial nipeniroidkDo,

hipoti¡oidismo, diabetes me¡liius, sindronede Sjdg¡e¡. parkinson. Atzheire( elc.
I¡drcador: para este estudio. se obruvo Dcdiante la .ocopjteió¡ de datos que se

encuenrmn en Ia licha cliica de la F¿cuttad de Odontotosia de ta U¡ivesidad de Snr

Cdlos de Cmtenala Sólo se incluyó hiper€nsión, diabercs meLti¡us y sindro¡É de

Detinició¡ cuandd ur ra¡aDie¡ro ¡o ounrpto co¡ lós objerivos y necesidades que el

pa.ier¡e necsiia Los domos se considenD ün ftacaso cuando esros cr€an nás
difcuhad ¡l paoierle al coñer, hablar o r¿ga¡ por descrabitjzación d€ la p¡óresis, asj

co,¡o presencia de probl€nd eidodónticos. i¡ovilidad o enfermedad ¡eriód.ni¡l

lndiMdor: pa¡a ese euudio se lonó co¡ro fiacaso det t¡atamiento cuando e\illia
p¡escncia de área peiapical. ¡roviiidad dentdria mayor de dos nitiner¡os y p¿¡dida

de sopone óseó de nás de la mitad de la ¡ongitud de ta picza dcnLarj¡y en mas de l



IX, Materiales y métodos

1. Población y muestra

Pa¡¿ ere estudio se tomaron a todas aquellas pjezas refauradas cod domos

a una sobredentad!¡a lolal, que se han reatizado cn ta clinica de l¡ ¡aolttad
lrnive6idad de S¿¡ Carto! de cu¿leñaia du¡anre lós años 2oo7 at 2OO9

Se ¡ealizó u¡ sondeo p¡evio para saber cuá¡ias piezas dcntates resraumdas con donos h¡y en los
paciertes atendidos en la clinica de la ¡lcuitad de Odontologia, medianle la ¡cvhión de ras fichas

clnicas de dichós pacie les con sobredenladuras rohles, enre tos cualcs s€ obturo un ro¡at de 59
pida s reíauradas con domosen 24 ilchas cli¡icas

Pa¡a la muesúá se to,naron to¿as Las piczas rc$aúradas con doños que se encónlraó¡ e.
pacientes que cuinplieron con loscrireriosde setección y queaceplaro¡ presenrasea la ctinioa de ta

2. Critcrios de selección

2.llnclusión

Se incluyero¡ er el estudio las piezas resraumdas con domos de pacjentes que cunptieran coD

Tene. lecha de eÍreg¿ de so¡rredemaduras ál pacienle duranre tos anos 2007 al 2()o9

Haber sido rehabililldos con sobredenradu¡as iorales en la ctinica de la Faculrad de

Odoolologia dc 1¡ Univesidad de San Cartos de cuateral¡.

Que el ratamiento de @iductós ¡adicllare! de tas piezas re$áu¡adas co¡ domos haya

sido realizado en las c¡iiicas de ta ¡acutlad de Odonroloqi! de ta LJniversjdad de San

Carlos de Cua¡eñala

Iacientes qu€ en ia eñcuesta rcfirieron ltitizar y no uliliza¡ su sobredentadu¡a roral

Se excluyeroD del esrudio las piezas ¡eíau¡adas co¡ domos de pacie es que üvjeran tos



. Pacie¡tes que ei su ticha dnrica reñerañ que padecian 
'le 

enfcrmedades sisrénicas

coño Alzheime., larkiison, rliper € tlipottoidismo

. Pacientes que hayan pe¡dido las piezas restau6das con donos anres dercrnnrar de sor

reh¿bihados en las cúricas de la ¡aculrad dc Odonrótócis

3. Procedimiertos

3.1 AdD¡nistrativos

Sc ralizaron en la siguie¡re secuenoia:

I Se cntresó canas de pemiso debidaneme ñrtuadas poret girLpo delesisatos asesores para

quc tucro¡ alatadas

2 Se eú€só ¡a cara de solicirud dc perfrie pea ta reatización de¡ rrajr¡jo de c¿úpó en

dichas insal¿ciones a Di¡ecció. de CliricN (vs ¡nc\o l)
I Tenierdo pen¡iso de Dnección de Clinicas. se procedió apedir pernriso cn archivo pda ta

uliliación de las nchas clinicas de los pacje¡les seteccjonados (ver anexo 2)

4 Teniendo l¡s lichas clinicas de los pacienres que cumptian tos crirerios de iiclusióD. se

procedió a pedn pen¡iso aL Área de hóresis Toral y Diagnósri@ {!er arexo I y a)

3.2 Clín¡cos

Se rcalizaron los proftdnnienros cliricos para recaba¡ h nrfor nración de ¡a siguienrc j¡anera:

I Se contacró con el paciente para i¡lo¡¡arle que ha sido setscionado pam panicipar en et

estudio dc resis llánado Estudio ¡et¡ospecrilo para er?luar el esr¡do periodo¡tal de las

piezas ¡esauedas con domos t la estabitidad de l¡s sobredenladuras ¡eálizadas ei tos

pacientes rrarados en la Cliñica de ta Faculrad de Odonlotogia de ta U¡ivemidad de Sa¡

Ca¡os de Cuarernala duñnre los años 2O()7 at 2009 , expticándole breveneD¡e el
procedimienlo de evaluación que se r€alizaria y tos benclicios que podia obtene¡ al

2 Se cita¡on a los pacientes que acepraron panicipar. et dia de la semana de r@ole@ión de

dalos lue se acordó 6n el pdcientc d la ctinjca de ta Unive6idad de Sa C¿¡los de



.l Se les entre-qó n consc rnn,enro inlorñad. quc dcbratr lnn,¿r pm rene¡ la ¡p¡oba.iau del

llaciente poi cs.r:ro\ pode¡ Droceder.on la cvaluaciún

Se le reallzó u .uestionaio brcve p¡( la obte¡ción de los daros ge e,rtes dc cre qoe

úolocarcn cn l¿ liúha clinica ¡e¿ll2ada pm cstc csudjo (\e¡ anc\o ¡l r et Ltcnado de

¡rÉna d¿ La \iguienle i¡anera:

Al moncnto en que cl pacicnle se prcsctrró a $ cik
evrlL,acL¡tr c inica para que cruyie,an Lr cn iú¡'iúdos

Se iés.ecosló ü l¿ silla deDral para.bse ?r Ja crabilidad Je ta sob¡€denr ura

'ncd 
antc LaatlicacióD dcüe'2. cor losdcdos cn cad¿ unodc tostd!s de ta pr(nesis

Se 'enolió La rnne¡enradua |úra obscrl¡ar la o,esercia o atrse cj¡ dc csioics
piov.ú¿das por la pDlesn l.fal. sc idcn!licó t¿ oanlidad de domos rcatiu ados y que

s€ obsen'ó con.ué nure.ia lüe resi¡urada la pic/¡ denral la.!rt pod.ix sc¡ de

adialg¿m¿. coladós de o'¡ o plara lnladio. rcsnk.or¡|lucra
So er¡luó la cnci¡ akededor del dómo nrcdiant¿ las r¿cnicas de p¡tpación y
.bsc vación clioica Para deleminar ct eúdo ¡c la enc,a !e p.ocodni ¡ re¿lizar

¡oideos uliizando h soDda poriodo.¡al de willi.nrs paja dcr¿rrnif¡r ta pres¿nda o

an\enci¡ dc b.ls¡ pe,iodonr¿l se €val!ó la prcseici¿ y ripo de e\udado

Sc hizo un? inspocclón .linic¡ para iddntilica. ta pre\eDcia o auscrcid de manclras o
cavidades prorocxdas p.r l! caries de at

se ñidió la ahÍa del domo por fiedio dc ia sond¡ pertodonrál de $iIiamJ t¿ cual se

td¡ó de\de el borde lihrc dc la cncr¡ hara ta F.te ¡ás at¡a de la rerau.¿cjón.

dctei in¿ido tanrbicn la mo!ilidad de ta ptcza dcnrarja coD ta ay!da dc u. espejo

inta-oml ! uia ¡egla mlliñer¡da dccndodofcm

Se derernrinó el llo¡centac de pt¡ca dctuob¿clerana Dcdiaire la uriliz¡cjón de

l¡q0ido'elelado¡ d. placa dentobacre'i¿na

se condujo aL pacicnre ¿l á¡ca de Ralos X para reaha¡ una toDa radio3jáficx de trd doDr.s

presentcs. l¿s cL¿les tuc¡on rev¿lad¿s en Los cuano\obscúros de t¡ ctjDica de la F¡cu i¡d dé



Odo¡rologiade laUniversidad dc San Cdlos deCualehata Se anoraron tós datos obtenjdos

de la rona radiog¡á¡ca en la ficha clinica realizada pam ere esludio

7 Teminado cl procedini€¡lo ¡nteriomente expuesto, se ag¡adeció at paciente sú

colaboración ! pariciprción en el estudio púaquc pudicran retirde toma¡do en cue¡rn lo

a Al tc¡mina¡ la evahación cli¡ica se les efu¿gó un¿ boleh con los resutlados

obteridos y la s recon end acio nes (ver ¿nexo 6)

b. Si las recomen¿aciores q mejótu s higien€ de tas piems dcnrarid y

sobredentadura roralo lra!¿úiento pdiodoftdque se les brjrdó a los pacierres en ese

nromeÍo, sienDre y cuando acepra¡ar rcibirto
c Si l¡ rcomerd¿ción e¡a realizaL qodóicia y rcajuste de ta sobredenr¿du¡a se re

explicó el procedimiento a seguir pam recibn et trat¿mjcnto

3 Se ¡ccopilaroD lós dalos obloidos ctnricameme y r¿diogútcane¡le y se pródedjó a

tabularlos püa la realizació¡ det anátisÉ y discusión de r.sulrados.

4, B¡oética er invesfigac¡(tn

Ptucedinriento de llenado de ta boleta de rcsultados y recome¡daciones qDe se te enlregaron al

I Se coloca¡on los resultados dcl exanen peiodoñtat demificando solamenie tos más

a Plam d€rrobac¡eriana escritu cn porcenrajes

b El €srado de la €ncia se cólocó coúo prcsencia o ausencia de in¡amación. bolsa
periodontal. exudado purulento provocado o esponra¡eo, mrladó heño¡iigico

c La eeabilid¡d de sobredentadura loul @nro aüse¡cja o prese¡cia dc palanca

ide0tifica¡do si lue izquierdo ode¡echo

d. I-a caries denlal como la prese¡cia o aüsencia de caries dental idenriñcaido ta ctua

del die¡I. €n la que se encuenre

e Movilidad de la pida deita¡ia coDo el grado de novilidad ya seal{1. M2 oNI3



2

Elaluación ¡adiogránca como presencia o ause¡cja de reabsorción óse¿ v área

s Exno s scribió con (E) o ilcso con (¡)
coloca¡on las rccofte¡daciones de ia sigúie¡le nanenl

Nled¡a: d doñde* es la media, n el lotal de @sos, ai

es el valorobtenido decadarno detos ca,os

De$,iación erándar en do¡de o es la desviación

estáfdar N el toralde casos, \cs el valor oljlenjdo de

cadarno de ¡os casos, ieslafredi¡

Si el dono solo p.ese¡tó placa de.robaderia¡, se Éconendó una mejoú en la
higiefe {ie las piezas y de la sobredenradúra btal
Si cl dodó presentó placa, infiaúación de Ia encia ,/o i1óvitidad gr¡do Lc
¡eco nren d ó un I r¡hn1ie¡ro peiodonra

Si el ¿omo presenló placa, inflanacióñ de la encja novitidad grado 2 o 3, bosas
periodoúales y/o algún ripo de exudado se ter4omcndó realizdüna exodo¡ciadela
pieza quedando acnre¡io do la persona que reatizara et úalújento detpacjente s se

¡epilo o slanente se rebis la sobredentadum rorat

L Se mo¡ó si el pacienle @ibió cl rralmiento pe¡odorrat o ar turar donde deberia dtjgi¡se
para ¡ecibir e¡ r¡aia mic¡to de exo do¡cja y ¡ea iu re d e la sob¡ede,tadu¡a tora I

5. Análisis de la información rccabada

Con los datos recabados duaire el lrabaio de campo r r¡tiza¡on disrribuoiones de ñecuencia
las culles pemirieror obscruar qué variabtes se prcsc¡raron con nayor frecücncja ahe,adas y
co¡lpararlas con o¡ms variables.

S¿ hizo uso de la estadGtica desc¡iptiva en ta cual seutitizó tas s iqú iéntes nedi das

=1

1i11

_\'- 1

II

,t



ú

raJ

Coeficicnle de core¡ación tin€al donde r es et coel¡cicnte de

corelacló¡, d,,, es la covxiana, d. es la desviación está¡dar de ta

va¡able x. dres la desviación esrándar de ta variabte ]
.ov.-¿r.¡ do opo.. c.'¿.oa¡¿.¿. I

),fXY -- P! e¡ \¿o, ¡rL. r ob, ere de ra

u-", = - :: - ;'y n,r':p,cn-,o, ae . po v. \, ¡r er r'¿to,

¡l oor^r d¡ ¡le.¿dá uno,l¡ to! ca,or oe rn"
de las lariables ¡compamr, yes et ratorobrenido de cada uno de tos

casos de la otm variable a compara¡, N es el rotat de casos de la
variable(debe serelnisno iúmem de casos nedidos para c¡da una de

las vanables a coñparar), i es ta media de um va¡iabte.l es ¡a ñedia

Cof l¡ a!údade das fortoutas. se obtuvieron dabs sobre tas varjables que permjtieror anatizar
cuál es el pron€dio de apaicióñ de una \ariabte, qué ranro se ateja¡ tos daios de esa wriabte rtet
promedio, qu¿ ¡elación ex¡te enft una vaioble y or¡a. sieñpÉ y cua¡do las dos vúiabtes sea¡

6. T¡empo, costo, recütsos y ¿sesoría

6.1 Tienpo

Se loñó ura senana para r€aliza. ta búsque¡¡ y seteccjón de td nuesira,lomondó en cue,r¿ que

durúte es¡e tiempo se llafró y s ¡e dio cita at pacient€ para que se pr$e¡rara o ta semana de

Se looó una seña¡a ptra reatizar ta recot€cción de los ,l¡ros

sgún hs recomendacio n€s n*e$¡ias
! li arencion de los pacrerL6

Se tómó u¡a señana para reatjza.la rabulació., disribución, presentación. anáhis v dhcusión
de los dabs paú prcsenla¡ el inforne ñnal



6.2 Coro

l,iquidos tara cL revelado dc las pelicut¿s

ra
I

I

I

I

2

2

o

Q 200

Q.25 00

a L?i

Q r00o

Q r2i 00

Q 2i00

Q 300

a

Q ::0 00

Liquido relelador de p¡aa dento-bacreriana

Kn de exam€n Gspejo pirayexptóndor)

Sordas periodontales de Williañs

Lapicero, lápiz t borador

ó.3 Recursos

Centro deestenlizaciói de ta ¡acurhd de Odo¡lololia de la Univdsidad de San Cartos

Ceñtro dc revelado de la ¡acultad de Odontotogia de t¿ Univenidad de Sa¡ Ca¡os de

Fichas clinicas de los paciemes p¡esntcs en el archivo de ta clinica de la Facuhad de

Odo¡rologi¡ de la it¡ivenidad de Sa¡ Carlos de cuatenala

Resu hados radiográ li cos y m€di ci o¡ es obt€nidas du ra nt e el e\anen cli ni co jnl R_orat det



. Pacid!.s ¡q¡Ábi¡it¡dos con sbr€d€nradms

. Pieas Estauedas con doúós

. C\]esrio¡úio con dáros g€nd.ales del pac'é,n€

6.4 As€soria

S. coútó @n l¿ sestla det D¡. Daüd C¡lti o y Ia D.a. Juti€ta Médina ¡ara l¿ rmtizóción comd,
d€l e)@a pe¡iodo¡tal ds hs pie@ r€sra!frda co. dohos y de Btabiiidad d€ la sób¡€dentadur¿



X. Resültados

Cráffu No- 1

Disrribuc¡ón d. h poblnciór

sbredmt¡dür¡. ¡otrles en ta

C¡rlos de Cü¡t€n¡la dunnr.

sero d€ to. p¡.i¿ries reh¡bilirrdos .or
d€ Odontologia d€ la Univcsid¡d de S¡r

de stu lemeDino, esro púede dóe6e ¿ que¡ue¡on evaluádos 2i p&ien1es, de los ual€s

las nuj6 s pr@@pú nás por su est&ica y



Ed¡¡l d.los pncient6 rebabitir¡do! con sbrEdent¡dü.s tot¡t6 en I¡ ctinic¡ d.l¡ ¡¡.ütrsd ¡t.
Odon(ologí¡ d€ l¡ Unícrsidad de S C¡rlos de cu¡rem¡t¡ dtrm¡r.bs ¡ios 200? a 2009_

¿Gsoaños 5r-G0 áños

Gráfi@ No- 2

Fletu¡ waluados 23 pacientes. el 30 4% dne tos 5r a 60 añós y 34.8% trtre tos 6t ¿ 70 anos,

indiqndo que s dás f¡ea€ne que paciotes dre €sras edad e presmen ¡ l¿ ctinica de l¿
FacDltad de Odo¡lologia a ser ¡€habil¡¡dos. L¡ nedja a¡irnéti€ de la población daluada es de 61 9
anos. con úa desviació¡ 6tánd& de 9 4



Cuadro No. 1

Art ced€nrB s¡¡t¿nico3 dc to! paci.rt6 rch¡bitit¡dos con sob¡Edmr¡rtuñs ,o!¡tes cn l¡
.lín¡ca d. l¡ F¡cült.d d. Odontotoga d€ h UriveFidid de Sa¡ C¡rto! d€ cuat n¡t¡ dunnt€
los ¡ños 2007 á 2009.

¿tudo¡nianicddétp,(ieúh No. porcú¡¡i.for
t,cidr6HlÍ¿rensión 4 n¿

D¡¡beres 2 s1
Hiperr.nsiór y dirbets Z a7
Sin cnférmédd t5 65 2
Tot l ?3 100

F"k ñúj;túry -

Se obtuvo nediane l¿ ficba ctirica de lG paci€nres evaluados, €t eetado sisrénj@ como
hiperte¡sión se enconrró ü I ?.4% de los p&ie¡tes y 6s.2% se €n@nlHon co¡ ur estado sisrémico



Gráfic¡ Nó. 3

Ost¡lr¡l¡dad d€ l¡s 3obred€ntádnras d. pacicúes Éh¡bititádos cn t¡ ct¡ni.á de ta Fa.uft¡d de
Odonlologí¡ d€l¡ UriveB¡dnd de Srn C¡rtos de cuarenat¡ düránre los,ños 200? a 2009.

La efabilidad de las sóbrcdenradums csrá deteminada por Ia ausencia o presencia dc

cual puede ser deftcha o izquierda El 826% de tas sobredeúaduras evalua¿as no
pal¡nc4 indicando que ta erabilidad d€ eras sobredcntaduras es aeptabte



Cráfic, N..4

scgún sü üb¡c¡ciór €n boc¡

l¡ F¡c¡lisd d. Odontotogí¡

dc p¡ci¿nte rch¡bilitrdos

d. l¡ Univ¿Bidad d. s¡r

II "*;-l

AI evalur a los p@ientes e encontró que las pieas nás utitizad4 son los carinos infaioes
drechos en I 7 5% y los caninos i¡leiorcs izquiedos en I 5 8old. Se prefie¡e utilia ests pi€as
debido ¿ qu€ so¡ más eslabhs por el ramaño de su raiz y ú€¡os afectadas por la cúi€s dentol

Tmbién obsruanos que ,e utilian más las pieas de los @adtui€s i¡ierio6.



M¡t¿ri¡l ut¡lir¡do prra rcst¡unr lás Diear con

dé I¡ ¡¡cnltad d¿ Odo¡tologir de tr üniversidrd

doñ6 en p¡cie¡r6 rehabi¡ir¡do d l¡ clinica

d€ S¡n C¡.lo¡ de Gü¡t.n.l¡ dümnr. t.r ,ñor

Giáffc¿ No- 5

¡u(M evaluados 57 pid6, de las @ales, se ¡estaü¡aror con donos col¿dos de NPc 52.6% de
pi€zas, india¡do que en la cli¡i@ de la ¡acultad 6 €t narerial de prefereñcia p¿ra reatizar

rcqauracioóes seSui@de la.si 
'l.ooo de t¿r p e¿s



Cuadro No- 2

Porccnlrj. de pl¡c¡ d.trrob¡cc¡iar¡ qü€ prcs.rt¡ron lás pi.zás r€srnunds con don6 dé
p¡cientés rehabn¡do. er lá ctínic¡ de tr F¡cuu¡.r de Odonrotogí¡ de t¡ Uni.ñidad ire San

C¡rlos dcCu¡rú¡l¡ duñnte t6 ¡ños 2007 r 2009.

Prr.¡ ddrob'cr€ri¡n No. Cr$s por.ú,j.tyol

3

¡3

32

La placa dentobade¡iana s la aüente de i¡fjansció¡ a la enoj¡ que ciÉuhda tas pieas d.ntales
provoardo que e$as lengai ladecinienros como gi.giritis o perjodonthis. po¡ rúto s dáluó €t
poentaje de placa dentóbactdiana obtúie¡do que el O% de ls pi*as prse¡ldon ur porcenraj€ de

p¡aca dentobactdiana @prabte y el 56.r% de tás pieif prese aro¡ el IOO% de pl¿a
dútóbacterian¡" indicando una pobre nigi€r€ denrol Se obruvo una úedia eitnética del s6% con

una d6viación esuind& del 17 ?%



Cuadro No.l

Estado clinico de l¡ €ncir qüe.¡rcu¡da a¡ dono en p¡cie¡te. .€h¡bilit¿lro.r ¡r cünic¡ d¿ t¡
]¡ac¡|l¡dde Odonrobgi¡ d.t¡Unive^id¡d d€S¡r Carlos de cu¡ren¡tr dtrmnre tos¡ños 200?

Aume'tado 57 100%

D¡sfinüido A \o/q 0

No.Cad Po@¡llje No ces ro¡€nl¡jo Nó. casd po.€trjo

57 t0010 57 10006 57 rtu%

La inflatr&ión d€ la encia se püede evaluúcli¡icare e obswüdo si et colo¡ y el contono se

encuenln¡ eñenr¿dos y la consisrencia disñinuida. Al evaludta€¡cia se observó oue el1o0p/o d¿

los casos Fesentaron in¡amación de ta encia



Cráfic¡ No. 6

?rosencin y tipo decxudndo át sondeo dc la cnc¡¡ que .ircúrd{ ta pieza reshurnd¡ con donos
eo rr¡cienr¿. reh¡bitirádo¡ cn t¡ crnric¡ de ln tr¡cok.d deOdontotaqi¡ dctn !niveBidrd desr¡
C¡rlo3 deGü¿I€n{l¡ dürr¡tetosanos 200? a 2009

La p¡eseicia dc e\udado údica qle exÉto iniailació¡ de la encia y ct rjpó dc exudado qre se

.bse.va p¡cde reler; la gmledad de ta cnlerfredad periodontal que padece ta pieza. sin embaryo
solaNnle el 0 r0r de las piczas evatuadas pr¿serraron ü¡ exudado purutento p¡óvocado loñiendo
ei ¡esgo el e\ito de esc rrataúienro. r¡ñbiéf se o¡rserva que el 6]% do tos sondeos no prescmarcn



cráfica No. 7

Esrado de la efti¡ y psdcia de exüd¡do de lrs pi€ás

reh¡bilit¡dG ¿n la c¡ínica de l¡ F¡cu¡t¡d ir. Odontotogi¡

Gu¡tmat¡ dunrl. lo¡ ¡ios 200? , 2009-

Ht¡uf¡d¡s cof dono! cn pnciente3

rle ¡a U¡iv.B¡¡tad de Sa¡ crrlo| d.

prob.¡do é:pontánéo

A p€sar de que el 100% de ta encia peenró i¡flansción y ag¡dddie¡io na¡si¡al o D¿pilar,
soldente el 26.3% pBe.tó qudado benoñágico espoftárd y 73.l/0 hemorigico p¡ovocado, a

lo @al s le podria dü iraldienro pqiodonr¿l püa nejotu la elud de t¿ pida.



Gráfic¡ No. 8

Sondq obtór¡dN dünnt.l¡ evaluaciór dc lN dicntA
rehnbilir¡dos cr l, ctin¡c¡ de tr Prcutr,d d. Odontotogi.

Gürt.nal¡ düranre los ¡ños 200t a 2009-

relr.ündos con d¿nc de paci.ri6
de l¡ tl¡ivcaidad de Sar Carlo. d.

¡úi. hbqjode.0'rF

Los sond@s ¡orn¡les sor < 3nh y los snd€os > 3mm sé considúan bok¡s periodofi¡tes o
pséudobokas Al evaluar a los pacieft€s se e¡@nrlmn sndeos > 3mn en 8.8ol. d ta cs¿ ñesi¿l
bucal, nesial lin8üal y disr¿l lineuat; sin ebbüeo. esros sond@s no indica¡ un n¡cúo yaquelas
pie* pucd@ ser rr¿radas periodontalbente. La Media antmaica de ls pobt&ión ev¿luaita €s de
2 lññ. con u@ desüació¡ estándd d€ 0 75nn



Cuadro No. 4

Altür¡ de I¡s p¡e¡s Br¡uhd¡s cor donos en p.cientes rut¡¡b¡¡irtuto! cn ln ctinica dc t¡
Fncultad de O¡tortologí¡ de t¡ Univ€nid¡d d€ S C¡rtos de cü¡rcnáti d!¡¡rr. tos ¡ño. 200,
r 2009.

a¡rur¡ d. 16 pi.z¡, K,ur¡d¡s N"¡;"" - po""n,";ieo
s, doños (mn)

lnm 3 5.J
2mn 34 J46
3 nn É 26.3
N. ¿vrtü¡bta 5 s*
Tdrd 5? 100

"úc 
dúj;d"-m!.- 

--

Se nidió dHde el bo¡de lib¡e de ts e¡cia a l¿ pafe nás ltra d€ la resta@ción paE der€ftinú t¿

-. altun del domo y s obtuvo quc el 54.ó% de estos nidido¡ 2nn de altura enconÍándose eftre el
¡a¡go aceltable que es de lm a 3ñn. La l4edia ditmr¡'ca ¿e ta pobl¿ció¡ ¿valuada es de 2.0ún
de altuq @h uú desüación estándú de 0.8 y u @eficie¡re de úiación de 4cr./o



Cúlica No. 9

de lor di€nt.s rBt¡undos con donos d€

de Odorto¡ogí¡ d€ In Universld¡d de S¡tr

p¡ci€rrB r.h¡bilitád@ en tr
Ca¡los d€ Gurtenal dür¡nie

El erado de úovilidad de¡raria indics .tue ta piea úúti6e un bún sóporte óseo o u. sópofe óseo

d'sñinu¡do Se salumn ló pi*s de ¡as cua¡es 9t.2% d€ 6tó presdiaor ñovitjd¿d r¡pó r o

rorMl (<l nm) Se obruvo üna n€dja aritm&im d€ 0 6nm y una dósviación €stá¡dar de 0.3ntr.



Cráfica No. l0

Pi$€nci¡ de ldmim dnn y Á@ p€¡i¡p¡c¡t en ts pi.a¡
rchabil¡rfldos en l. clinic{ d. t¡ F¡cultd d. Odontotogi¡

Gu¡rm¡b durá¡te los ¡ños 200? ñ ?009,

r4t¡u.{d.s con donos d¿ p¡.idtes
d€ ¡á Univenid.d de S¡n C¡rlos dc

En ia evaluació¡ ¡adiográfica de 16 pi€zas donab¡ias se enonrró que €t 14% ¡o p¡se¡tar
continüidad de ¡a ¡ámim du6, indica.do perdid¡ óse4 t él lo.5% pÉ*nrm ár€a !úiapic¡.I, to qu€

podna comprom€ter 1a eíabilidad del domo y provoú sintonatolosia at peie¡te



CürdroNo,5

Férdidtr de ¡lttrh de I¡ c@st¡ óse¡ quc .o¡t¡¿tre ¡ t¡ pi¿zr roirund¡ con {¡onos d€ p,cienre3
réhebilitadG cn l, clinicñ de t¡ Fdcün¡d de Odortotogi¡ d. ra Univeú¡dad d€ Srn C¡rto, de

Guatemrla dünnt. los ¡ios 2007 , 2009-

Ahundelr.r.v, o$¡ Mdiál
n Prenr,je(%) n pore sj.

Altüra no.mrl (2m0, 14 246
42

r t8

L¡ altura de la c¡esta ós* deb€ encontnñ a 2 nn de dislancia de la unió¡ cemeñto es@lle del

diente, s ¿ncontnron con altun nornal el 24 6% m ta cm nesi¡l y 17.5% csra disrat. on u¡a
pe¡dida ósea enr€ I a 2ñn el 73.7% en l¿ ce m€siál y 77.2% a¡a disral, pérdida eírc 3 ¿ 4bn el
I 8% en Ia tra nesial y 5 3% cm distal, lo que i.di@ qüe qist€ una pádida ós@ gradual e¡ esr¿s

pi@as. La media antmérica de la pobleió¡ evatuada es de 3lm de distdcia €¡t¡e et borde de l¿
úesfa y la urión de la piea @n l¿ Etaur&ión. @n una desviación esrándú d€ O ?nm



CÉffci No. rr

Ti.npo de pema¡énci¡

F.cültad de Odonrologí¡

er bocr ñ€dido en n8es
de l¡ Univ€didld d¿srn

de p¡ci€úr6 rch¡bitit¡dos er tá ctínica de ltr

C¡rl6 de Gü¡t rál¡ duúnt€ lo! lññ 200?

Se obtwo l¿ fecha de nndizeió¡ del traiamiento del pacie¡re y * mnta¡or los ñeses que ta piez¿

s montüvo er b@a hasta el día á que s @tizó la waluación, obie¡iendo qüe las lias @n 37_48
ness e¡ boc4 se indicen pM extracción 7/q sin enbareo. tue ñás neuenre entunlE lieas
có¡ 25-16 m€s€s, de las cuoles s€ indiwon pda dtaccjón soldnoté I s%, obseeando que úre
nás d€npo 6te la piea en boca ñayór posibitidad de qle fr¡@s. La Media dilmética de la
població¡ evaluada B de 35.2 mees de riebpo que ha¡ p€rñan@ido las oiezs en boca con una

desvi&ión Brá¡dr de 1r.3.



Fnc¡¡o de las pi.zrs Bt¡ümdic @n dom6 de tos D¡ci€¡r6 r.h¡bilir¡dos
sbredetrtrd¡r¡s totrl6 en t¡ ctinicr de ta F.cult¡d d€ Odonrotogi¡ dé ta úniven¡d¡d dc
C¡rlo! d.Cüaten¡l¡ dürá¡re bs años 2007 ¡ 2009.

Gráficá No. 12

¡u¡b dldodcc@F

Al terni¡ar la ewluación de las pids resiau€das con domos se d¿rminó que el 89.5% de ts
pidas se encuefltu en buenas condiciones o sotam€¡re nec*itan un tEi¿miüto periodo¡ial pam

seguir @n u¡ estado tuo y el lO 5% de las pieas se €n@ntrdo¡ o n.las condicion€s, las cuates

se indi@roó para extacción



Gráficá No. 13

Rcleción cntr¿ porcdt¡j. d€ p¡¡c¡ dcntobácteri¡n¡ y t¡ edad de tos p.cienta, ¡eh¡bitirados
con robredcútadü¡s tot¡lB d ln clínic! d€ tr Facutrsd dc Odontotogi{ d.la Univerri¡r.d de

S¡D Cülos d. Gu¡teDah du.¡rto los áiior 2007 r 2009.

r J
I

e

cPr ¡l ffi t.,

Se obsdó que los pacie¡ts €mre 5 l,60 6ños presentdon I OO% de plac¿ €n 23olo y enke lós 6t_?O

¿nos presfltdo¡ locp/o de pla@ eú ¡t de los casos, esto indica que se encuenüan @yores
porcentajes de placa de¡tobaúeria¡a ertre los ¡meos de edades de 5t-60 y 61,?0. D€ estos datd se

obtüÉ un co€nciente de cor€ieión tineal dé -0.05.



Gnál¡cá No. 14

Relec¡ór .rlrc po¡cqt¡j. de

q¡e ciñmd¡ ¿ lN pisas

sobred.rl¡durN totd.s €r I.
Carlor de Gu¡tmrlá dunrt¿

pl¡@ d.rtob¡cteri¡n¡ y la p¡ofürdidñd de

Etáüráds @r donos d. tos pftient.s

clinic¡ dc l¡ F¡cnlr¡d d. Odontotogí¡ d. It

ú piea con el I00% de pl¡ca deriobacte¡ies, y I % en

iidica que arre nás pla@ derrobad€ria¡a pAe¡ten tas

ü0%

Los sond@s > 3nb e en@nt¡aron en 5%

pi¿as con 75% de placa de¡tobaclerie,
pieas, Ios sond@s ssnin >3ntr.



Gráfic! No. 15

Relác¡ón €¡rrc por.ent¡je de pt¡c¡ dcntob¡ddiara y lá á¡tun de t¡ cre ¡ dé t$ ¡iens
rcstaund¡s con doños de Io¡ p¡ci€rtes r€b¡bilirado! con sob¡edent¡dür¡s torát6 €n ¡a ct¡rica
de l¡ Fadltrd de Odontologíá d€ lá Univ€Fid¡d de S¡n C¡.ld dc cu¡t m¡t¡ dur¡rr. tos ¡ños

!

k* #*,.

Ld pieas que presentq¡on porcatajes de placa del loo%q se encontú que el 22old pr€sdtdon

alturas de l¿ cr€$a entrc 3-4mn er nesiál y el 2l% en distal De eros datos s€ obtuvo un

coeficie¡le de @relaciór lin€al de 0.37, siendo um coftlación lineat débit positivar lo que sugi€re

que a myor lorceftaje de placa prcsente 1¿ pi€zq rúdrá un grado myor de péfdida de la cfesla



Rc¡ación .¡trc cl porcdt¡j€ de pt¡c¡ dcnrobftre¡ian¡ y ¿t endo dc noütid¡d que

prcs.rtámú lN pi€as rusraümd¡s con donos d. tos D¡ci€ni* Gh¡bititados cor
6obredert¡düras totñl€s en l¡ clinic. de l¡ F¡cuft.d d€ Odontotogt¡ d€ lá ünive¡sid¡d d€ S¡n
Crrlos d€ Gu¡ten¡l¡ dür¡nt€ IN ¡ñós 2001 ' 2009

T
tuft .rt.jed.pb€ d.nbb.deíana

Se d@üró que d€ las pidd que prdenlaroú

ripo ll y 2% novilidad üpo ¡tr, feniendó e¡

oconÍúón movilid¿des fipo ü y ú. adeúás,

süümdo una corelaoiór débil positi* enlre

Gráfic¡ No. 16

locp/o de placa dentobacrdia¡4 7% r€nian moviüdad

cudt¿ qüe co¡ poÉntajes d€ p¡ea neno., no se

se obuvo un coctcie¡re de córelación tinát del 0.2



Gráfic¡ No- 17

R€l¡ción enrrc porcentlje de plúc¡ d.rtobact ri¡r¡ y.l tienpo €n boc, que llN¡n l¡s p¡ers

r€st¡urad$ cor donm d€ los pacidls ¡eh¡biür¡itos con sobr€dcnt¡dür¡s totá16 €tr tá clíni@

de l¡ Fá.ultrd de Odontologí¡ de l¡ Unive¡sid8d de S¡n C¡rlos de Cülten¡l¡ durart los¡ños

tüt

indi@roo ¡an extrMión

tetupo en boca d.3?43

obluvo un coeff.i€me d€

I
Po(*'ed¿ pbé denbb3deún.

El nayor po¡cdlaje de pi%s que se €¡@ntrúo¡ d ñal esrado y que

tumn aqueuas que tdim 100% de pla.4 el ryo de stas piezas tenian

treses y el 4ol. un tienpo ú boa de ll-24 mes6. De estos datos

coaelación ¡in@l de -0.09, siendo nna mrrclació¡ lineal débii nesativa.



Gráfim No- l8

R€l¡.i& €¡1rc l¡ ñovilid¡d y

p¡c¡ents reh¡bi¡it¡do! cor

Odo oloqía de I¡ ltr¡v€nid¡d

strdeos ob¡.r¡dor d€ lás p¡e.s Ésrrür¡ds con donos d€

sob¡.dcntadüa3 tot.¡6 e¡ t¡ ctínic¡ d. t¡ ¡¡cutr¡d
de Sán Ca¡los.!. cu¡rmd¡ du¡¡ntetos ¡ños 200? ¡ 2009.

D€ las pieas qu. p@sÍtabn noülidad ripo n el 5.j% presentá¡o¡ srd€os <nñ y el 1.8%
sondeos >3nn, y las pi¿as @n tuovilidad tipo lII el I 5% presqlaron sondeos <3bm y et 0.3%
srd€os >3nñ, indicúdo que úlre mts novilidad pr$flt€ ta pi€za los sondos súin >3 mn



cráfica No. 19

Rel¡ciór etrtrc h novil¡d¡d y ,ttun de t¡ cnst¡ tud d. t.s pi@s ¡.r¡ür¡das co¡ doños
los p¡ci.ntes rehibilir¡dos con sobrcdda¡du¡¡s ror¡b er tr ctinic¡ ¡le t¡ Facurt¡d
Odontologí¡ de l¡ üniv€Bidad de S.r C¡¡tos de Cü¡t€m¿h du¡nt tor áios 200? ¡ 2009

T

!

Asa @a

INú 
'ñb¡jo 

de 4¡j@

La pi€zas qDé presentaon novitidad lipó l, ei ?2% prerenó altu¡¿ de la cresra e¡¡re 34nm, y det

tipo I[ el 4% 6n a¡tu6 de la c¡esta e.tr€ 3-4nn. De eslos datos s ob¡uvo un oeiiciste de
coftlació¡ linal de 0.03, siendo u¡a cor€taoión tineal débil po!'liva.



Gnáfic, No- 20

Rel¡ciór .rl¡. l¡ noülid¡d y ¡¡tür¡ d€l ¡tomo cor .t qü€ tüercn Gr¡ürad¡s las pi.as d€ los

p¡c¡.nt€s ehabilit¡dd .otr sobrcdenr¡d!ús lot¡les en t¡ .tinic¡ do t¡ ¡¡ctrtrad d€

Odontologí¡ d. l¡ Itdvmid¡d de San C¡rtos de cutcn¡I. dunnte tos anú 2OO? a 2009.

fr .-" ¡-- fu- :s*

11!ú aújoe6¡F

L6 pieas oon novilidad dpó I se pr*ntron en 6oelo @n altura de 2nm de altura sbrc.l borde

lib¡e de l¿ e.cia y e¡ 25% @n 3mñ. De estos datos s obtuvo u¡ co€ficieire de cor€laciór tir¿rt de

-0 45, siendo un¿ corelació¡ débil ¡egative lo que tugierc que a mayor novitidad, menor srá la



Gnáñc¡ No. 2l

R.l¡ció¡ dtr. l. nltuú dc la $.sr. óde¡ I t¡ €drd ¡r. to! p¡ci€nr6 r€tEbiti¡dos co¡
3obredeútad¡rs totrl€s d t¡ clíric¡ d. t¡ F¡c'nr¡d d. Odo¡robgí¡ de ¡¡ Univ¿nid¡d d€ Sm
C¡rlos d. Güáren¡l¡ dü.¡n¡e los ¡ños 200? , 2009-

t

,41 conpars l¿ altum de la @sta con la edad de los peientes s obsdvó que los p&ient€s con
ahun de 3-4nn se e¡cuentra¡ m ¡% olre los 5r-60 ¡ños, €t 34% úr¡é los 6i -70 anos. indicar¿rñ
q¡e a myor edad del paciúle. nayor seii la pérdida ósea

I



críficr No, 22

R.l.ción €¡trc lt ¡ltuE de l¡ cnst¡ ó!q y los so¡d.o! d. t¡ en.Í¡ qü€ circu¡ira trs pie¡s
rat¡ür¡&s cor domos de t6 prcient$ rchabilitadd cor ¡obred.nr¡dúas rotatú en l¡ clír¡@
de l¡ Facültrd de Odortologí¡ de t¡ Uriyenida¡¡ d. Sa¡ C¡rtos d. cüaten¡t¡ t¡üm¡te 16 .ños

rEDb 
'¡bjo 

d. anF

t¡ pi€¿a qüe noslaron sondeos >3nn e¡ l% tuvi@n ¿ltür¿ de Ia cresta
presenlm¡ una altun de l 4nm y €. 2% u¿ altura de 5-6h4 se obswó
protundidad de sond€o, @yo. pérdida de attu¡a en ta resta óss qisre.



Gráfio No- 23

Rel¡ció¡ enlrc l¡ altün dc l¡ cresra ó¡s y et ti.npo qüe h¡n pen¡r.cido t¡s pieas
rest¡ümd¡s eú donos cr los pacientB sh¡bitir¡dos con sobrcdentadu¡¡s rot¡t6 €n t¡ cti¡ic¡
del¡ ¡¡.ülfad dc Odonrologl¡ d.ldüniveBid¡d de S¡n Carlos de cü¡t m¡tñ dtrr¡nre b, años

Ic

*" **

En él grupo de pi%s @n donos, @n u ¡enpo er boa dé 3748 m€ses, el 6% se en@¡traron
nal eslado y @r una lluB de I¿ cesta de 34nm De 6ios datd s obtuvo un coeficiote
@ftleión li¡éál de 0 12, sie.do utu m¡relación débil positiva; Io qüe sugise que e navor edad

pacie¡tq tuyo¡ pé¡did¿ de t¿ altura de la cr$ta ósea.



cráfic¡ No. 24

R€l¡c¡ón dtrc ll pd¡.ió¡ de t¡ pie¡ m bo€ y ra p¡t¡rcr q@ pmeni¡ l. sobrcderr¡dur¡
los pacidtB r¿hab¡ljt¡dos en l¡ clírica d. I¡ ¡¡cül&d d€ Odonrotoeia d¿ l¡ üriy€ñid¡.t
S¡n Cúlos de Gü¡teD¡l¡ düñnt€ tos ¡ñ6 200? , 2009_

ffi",
.!

n0x 0%

Se coñpdó 1a posioión de las pieas ¡€staü¡adas

MbÉdentadura ¡l noñeno de la *lüación y 4%

doros bilat@les, el t3% pr€senró palana izquierda

Cro¿ de palar€ en pacienles @¡ pieas @ffr¿t6.

cor domos y la pala¡€ que pr6entó la

presenló palanca izqu¡qd¿ a p€sr de te¡er

o ddsha y ls pidas estaban unitalerates, y



Cu¡dro No.6

R€l.ción ont¡c cl liacaso de l¡s pi€z{s rerru.¡d{s con donosy el lntec€dent€ s¡stéúico de tos

pacienlei r.hábilitndos cor sohrcdenradur$ ror*les en tn ctínic{ dc ta !¡rut¡d de

Odorto¡ogia de lnlrrivcñid¡d de Sar C{¡tos d€ cüar€n{l¡ du¡¡nietos ¡ños 2007 j 2009

Anré.ed¿ntcssisténicos Frc¡so ?or.entxje(!/o)
S{rds
¡li¡e.rensiótr y di¡b.as
rol¡l

Se cnco¡¡ó un levc porcen'aje de fracasos de t¿s piezas ¡e$auradas con donos. tas cuales se

coñpaEron con 01 efado siÍénico del paciente y únicañente el t4% de tos ffacasos p,tsentaron

hipenensión y diabetes, cl 86% de los pacientes esrán sanos shr¿mi.afrente. lo que suliere quc et

4ladoshténico delpacienle ¡o esdec¡ivo en el lr¡cso dctas pi€zas resrauradas con domos



Cráfica No.25

Relrción dt¡c cl n¡t ¡¡ál ütiliz¡do p¡m resr¡ur¡¡ t. piea y e¡ fracrso d. t¡ p¡en ref¡ümd,
on doDo d. ld pacidrB rchflbilir¡dos con sbnd.nrrdtrra to¡al€s €n t¡ c¡ínio dc t¡
Faculrad do Odortotogí¡ de l, Urivenid¡d d. S¡r C¡rto, dc cü¡t4nat¡ dümnte los átos 2007

I

,T

D€ las p:ez6 EstaüEdas con r6i¡a compüest4 et 3.8% @ indiGron púa errúcci@, sienims que

de las piezs'staL ¿dar.on Mdig¿ma elooo se indiqron p¿r¿ mraccioi



Cüádro No. 7

Coelici€ntcs de V¡riñción obt ddq dc tos dñrd rccolect¡dos dur¡nre t¡ d¡tu¡ción dc t¡s
pjeas rcst¡ur¡dd con domo d€ tos p¡cidtB reb¡bitir¡dos con sobrc.lént¡dun tot¡les er ra
clinic¡ .1. l. Fácult¿d dc l¡ UtrivN¡d¡d de C¡rtos d. cu¡rm¡ra ¡tur¡nte to! ,ños 2O0t_2009

\:r.irbtc

\llmx dr l, r.t i,r.ión

liiid; rid"jo.]curlló

I ocli.n.rr¡ rlc rrri¡riún (",,)

En el cuadro No ? se apÉia el coñporaniento de la variaciór de cada ura de ta vlriabtes
rncllioas fl e. esrdio !a €dad pF.eal¿ t¿ v¿ acón porcealat ñenor v t¿ ¡o\rhd¿d dened ta

úyor Las v¡nabl* neadas @. * pres€ntsn veiaciones mayores a 3ryo, lo cuál sugift aho
gado de h€terog€n€idad én los datos.



XI. Análisis y discusión de resultados

[L tamaño e$abldci¡o de l¡ Nucr.a luc dc j! piüas reltauradas con domos e 24 ichaj ctidcas

sh e lálro, un! de los pacieúcs no Ndo ser e\aluado po, lallccinicDro debido ! eia r¡zón \e

e\aluaron en rolal -<7 piezas Éraú'¡d¡r úon do¡os ] 2l ticlrs clinic¡s

Dc cros p.cicDrcs 37% os dé sero lln,eDino r ll9; de sero dascuhno (\Jer :rilica \o l).

ul'iq¿rdose la malo¡i¿ cnclraDqo deedad dcl6l lO .ños con .i¡l r9o (Vcr eiallc¿No 2) F.l 652%

de Faci¿ótes no nresen¡arof cnfcimcdad sisl¿'nic¡ r 171% presen¡ó !ripencnsión (vcr cuadro lio

I-a erabil ad de las próresh tue evalur d to. l¿ presefcia o auscncia dc patanca en las

sobrede¡tarluRs. la cral cruro ause re e s269; de los casos (Vd gránca N. :l). .¡n1¡nc al

caudiodc\¡r¡J.que¡ftm¿.qredeiarpiezasde¡(arlnscomo(loi¡os rnrcnttrLacrabilidad Segun

la posicioi de l¡s tiezas en h aicxda dcDlaria sc trrili2aron hnlo los orcisn,os caDn$ ¿.m.

¡rei¡óL¡res, encontrándosc la n¡a)'oria.aninos n,Jlno¡es t¿nro izquierd.s c.n$ deréchos cor l3 8%

y173%.e\pectivamenrc(\ergráñcaNo.1).segLrnPrct:sonloscaniioshspiezasseleccionadas

dc prcleienci¿ debid. a que lon mcnos propcnras a únries v son las piczas nás erabte! po¡ cl

Ll nrale¡alcon elcualfucrof rcs¡urados l,,s domos tuc anralgan¿. re\núcompuesa. p¡rescot¡d.s

de oro y pines c.lad¡s de NPG sicndo cse lrnno el Drás urilizado e. it 60:; dc l.s casos lvct
gr¡ric¡ \o 5) Scsún varaJ. se lueden utilizú es.s fin€s c.l¿üos paja rccubrn lar rxices de tas

tidz¿s. ranrbie¡ sc puede xui¡ent¡r l¡ ¡clcncióD dc hs pr¡lesis emplcaDdo jud. d 6ias
aditamenros de F¿.isi¡n. sin cnrba¡go ro seeDcont¡doncn nniguDo de tN casos cvaLuadosfaú et

ffesentc e$ldlo cros adnanre ros

Sc eval!ó la placa de¡nrtracreri¡ni cocorunñosc 56 t% de piczas c.i OO9i, d. ptaca

dcnrobacreriana (\'er cuxdro No 2). eL!u.re o¡clcolo'.c.rorn.yconsjrcnci¿d¡nn,uidadeLa
encia quc circurda l! pie¿a linflamacio.). se enconrró pi cscmc cd lo¡% de las pic¿s (ver curdro

No :l) El c\udado lue.t¡o lisoo clnrico al roalizar el sondco dc la e¡ci¿. \iÉnd! dc cajacrc,isricas

heñorrigico prorocado ctr l2 7% ! espontanc. en I9o:; (Ver qráfica No ó y grlic{ No t) Se

comta,¿¡ e5los h¿llazgos coD el esudió .e¡h7ado po Sitrchcz/ ¿ñ et q!e erptica qre er¡s dientcs

debcn teD€i u. cuid¡do minrcioso po. sd trope $! a la caries dcnral! probte {s perodonraLcs.



L-as piczas ñrc¡oncvalLadasa!avesde $ndeose¡ lascaesbucalesy lingualescncoñrárdosc cn el

primc¡o sondcos >rn en 3 39" es distal y cn ¡ ca¡a iingual sc cicoñ(ó sondeos >lmm e. 3 31iL

en nesial y dira (Vcr Eáfica \o 3) L¿ dlrúra del dooo en relación al borle libre d¿ ¡ efcia sc

e.rontro que 54 ó% nre¡'a lnn ] 5 i9n lD¡ lve' cu¡dtu No .1), to¡ando cn cucNa que seguD

Phoenlrr- la ¿lrur¡ do debe e\cede¡ de inrm ya qrc dhmintryc .l cspacio para la oolocación de 1as

piüxs artlici¡les e. l! \ob¡edentadu¡a Ot.o sisro elaluad. li'e la h.!ilidad de l¡s nicz¡s sicDdo

9L 2t; lipo I (.lDm) (ver gráfic¡ \ó q) L¡ ausenci¿ de Limina dura luc 360/0 r arsc¡cia de á¡ea

pcrnpLcalci Sg 5o/. de ks picTascv.Luadas (Vü gnnca\o l0)

La péidida de alrur¿ de la oresl¿ ósea lue €n el árca diral y meslal de I 4¡iñ d¿ ?7 2% y ?i 7%

.cspecrivai¡ente (\¡er cúadroNo -{). segrjó estu¡ios coino cldc Varal.la pic2a dc.rad¡ 
'emnenre

permite que la crcsta ósca sc nramcDga pór más rieúpo y l¡ ¡e¿bio¡ción sea mucho nias lenr¡ Es

¡nNtunte conoce¡ el liempo dc pcimareDcia de la pieT¡ cú la boca siendo lx nrayoria (il ó91) ei¡re

25 a 16 nEses presentándoseen buen erado y coi i7-.13 ncscs li'ero. iñdicadaspa¡a ext¡acción er

7% dc los casos (vcr gra¡c¿ No I l) Respecro ¿l liac¿so dc las plezas reraú'¿da\, s9 59,; tuvo

eúo (Ver grillca No 12). según Sándrz' eL p.rceú¡j¿ de iiac¡so de eras piczxs tirc 42% en i2

¡ño! nraDlenLendo on rósimcndc c!alúacioi periódico c¡da6 meses donormndD un torent¿¡ dc

tiacaso minim.. el cual !¿ vio aumentado en cl presenre erudio debido ¡ la Eencia dc conrol

Alobseú¿rl¡ gritica No lj.llxma la arcncion.Lue los f¡oreftesque prescnraroi Dralorto.cefale

dcplaca dcntobadüiam iiredezl% en un rango de 5l 60 añoscón l]rcn¡odidad dclsondcode !2%
iimm y la ahura ¿e la cre*¿ (lse¿ dc]-4mm c¡ 22% d¿ lor casos Elerado demovilidxd fuedelipo

I cn.1?9i,, y el tici¡po dc pcmanedcia e¡ boca ¡e piczas en bue erado lire de 16% cnl.c ll 24

creses (Vo grif ca No l.l. grálic¡ No 15. giátim No 6 y grliiic¡ No I 7)

débilo ¡ que es l¿ denlina la qre queda e\puera ?l medio oral. sr cmbareó. ü cse erudro se

cncoitró 09; de ca¡es denlal lañto cLif ic¡ cor¡o rxdioeDnca'ncrle

Respedo a la J¡olilidád de los d.rnos l c sordco de l¡ cn¿j¡. ,¡e de 86 5% ripo I co¿ !óndeos

<:lhn y l¡a¡tura dc La crcea óse¿ llede 721; enúe i-4mm:la alrLra del domo liGde 2nn¡ cn ¡0%

dc Los casos (Vd gralira No )3,S¿tcaNo 19ygiálicaNo l0)

La alrura de la .reñ¡ ósea dc cstas piczas sc picscmó eitre I :lmn en el r¿ngo dc 61,70 año! en

r4%, siondo elso deo de k encia nonales f:3nn, e¡ u 659i, elliempo.tu¿ pcjmaDcci.r.n las



Varios estudios como €1 de Preli¡ mencionan que es lreleribl€ dejar las piezas que sopona¡ ra

sobredertaduó de ¡rane¡a bilateral paú evitar la paláncaal ñonento de morder, e¡ esreestudio tas

sobrcde¡tadu¡as soponadas pór piezas posicionadás unilareralncnre preserrarcn patanca izquierd¿

en 9%, pm los bilarerales ruviero¡ esenoia de palanca en 35% delos casos (Vd $áficaNo.21)

Al invesligar el f¡acaso de los donos se enco¡ró 
'tu€ 

36% de ellos ¡equ€ria exrracción en pacieíes

sanos, y el maie¡ial uliliado para ia restanració! de las pieas lue con ¡esinas en 3 3%, no así tas

pieas re$au¡adas co¡ amalgana tucron l0 5% sin ningún fmcaso {ve¡ cuado Nó ó y gninca No

25)

tue de 23% (Ver gitfica No 21, gráIca No 22 y g¡áfim No 2l), seerln

reabsorción de la cresta ósea €s menor al exlsti¡ la p¡esencia de piez¡s

boca pemÍiendó un mejor sopone a las sobred€¡tadúras



XIl. Conclusiones

c.r baseen los resuhadosdeesle enudio sc cotrcltrvcque

El esl¿do pcriodontal de l¡s pLeT¡s rcs¡auradas cDn domos p¿¡a soporrar t6 rob¡cdc¡ta¿uras

róriles sc c¡con¡a!¡n con rll¿m¿cio¡ de la eicia. t.clenc a dc pta.r denrobaorcrtana

clevada y p¿rdn¡a en la alrura de l¡.rcra ósca. condicioncs qúé el pacie¡rc puede c.nro¡ar
paia nejonr dlcf¡do pc.odonlal dc la !ic4 y evnfsu póidida

No sc cnconúo p'eser.iudecarics ctr trin-¡ún¿ piez¿denrari¿, a pesa¡de qüe rod¡s ¡as pjczas

dcnlarias 1ctr'ai ui po.centale dc placa n¡a).r aL I'm re accprablc (u01;). ¡esentun¡o u
csado ir¡¿nrado de l¡ en. ¡

La al(ura de l¡ cres¡a media e¡ l¡ ñal.id dc Los casos cftrc I 4 mnr. r prescn¡ó r€tacnin

di.ccta cotr eltorc€r{e de pL¡ca. clg'ado ¿e ntr\ilniad I cLli.mpo en bócx

r.a ¡ra}o¡ia de los Fcienles elalLkdo ñroron de se\o Jlmenino l' de edades éntre tos 5l-70

año! 
^denráslxspiczasdenl¿le5nrisutilizadastuer¡dl.\. 

r¡rosotoioror

L.s ilareriaLes nras úilizadrs p¡ia t¿ reslarr¡ctói de tar piczas dcnhri¿s lire,¡n pines

coL¿do5 de NtC coi !i lia.¡{J dcl 8%. la an¡lg{n¡ con 09; de i¿ca$ v dc tas piczas

restauradas co¡ re\úra coNpr.ra s¿ enlonl¡¿¡on coD alsen.i¡ delnr¡te'iatrcraundrr o mtry

desgarad. v í.ca pcriapic¿l o mo!ilidad lo qre lle\o ¡ un atto po.ccnraro de ri¡c¿sos (s 81¿)

Liporce ¡je dc fracasos cicodrradosi¡emtntr.. sin dmbtr3o atsrnasde hs c¿usas tuennj

La p.cs¿ncr¡ de árca pe'ia¡i.¡]. porccDra cs de ptaca etcvados. ñdLda dct Darcriat

Lr el(ab, idad de las sóbredcrradrras lorate5 dependc ¡ilcho de ta dirribucion dc la\ piezas

lliLi,¡d¡s pa a $L n¡¡üe. dererm¡r¡rd. (ue el marai p.¡reniale de paLaNa se presc¡tó cD

dnedcnradtr6 so¡oradas por donb¡ uni¡¿icralcs

l,x prcscncia de las piczas remañéntes rcfatrmd¡!.on ¡o¡¡os pan et $tx).rc dc un¿

$brdenradur¡ ¡vuda a manre,Er la altura do la c'er¡ ósea. disDnrdl¡n ta veocidad de

¡c¿bsorció¡. atrñdntun la er¿biljdad de l¿ prlrcss. dalos qtrc co¡cue¡d?¡ con erudj.s üorro

el de 5en¿i. VaraJ. sx .h¿,'v Prctli Adcnás ri la5 prezas sc oncúeDr¡i har{r un adccuado



régihén de ryaluac¡ó¡ pdiodonral G¡ár n€¡os prcpeóss a c¡ri$ d@tal y probtemas

púiod@ial6, pemneciado o bo@ mis tieúpó.

. No *bre u¡ troto@lo de waluación q l¡ F&ut¡ad de Odortotogia d€ 16 paciar€s despüés

de ¡abe¡l* termi¡¡do los rrahieftor ri ün conhol d€ D¡M o tanaúie o pdiodo¡tal

p.nódico pd bút€¡q el estado de l¡s pi*as €n óprind @ndicio¡6.



XIII. Recomendaciones

Deb do ¿ lo"¡¿ ¡,eo,.'o .l' or)de!{a r' !...g¿.:or.é e.o er d.

Realiar u¡ prorocolo de ev¡lu&ión periódica cada 6 a 12 meses pa¡a los riacientcs

rehabilitados con sob¡edentad$as en la chrica de la Facuhad de Odonrologia. nejom¡ ta

€ducación en higiene o¡ai pa¡a esros pacieftes, sel@cionar nejor el toare¡iat ¡esranmdor a

utlliary e!il!¡ dejar estas piczas de ñañe¡a unilate¡al pai¿ evirar asi t¿patanca t manrere¡

una buem e$abilidad de ia sohrede¡i¡.inr

Lós pinescoLados se urilizan pa¡a re$aumr las pieas cofro domos, pero laDbié¡ pleden se¡

utilizados @n aditamenlos de Crsisión pam Dejorú la estabilidad de las sbredent¿du¡as,

porloque se recomienda emplear eslos nuevos sistemaspara briñddun mejorrmranienlo a

los pacie¡tes rehabihados en la clinica de la¡acuhad de Odoitotogia

E¡ grado de pádida en la áhu.a de la c.esa óse¿ lue de 3 ,rmm en l¿ natori¿ de ras piezas

evaluada!, si¡ embargo no se sabe cuál es €l erado de reabsorción ósea e. pacientes sin

piezas denlarias en los mknos intervalos de tiempo qüe se ev¿tuaror, por lo que se

recom ienda en artú 
'os 

estudios ha.er co mparac ión ent ro €sros dos gruFos de pacie nres

\Es posible que en Gúarerala haya muy poca i¡lormación sobrc estüdios realizados en

pacient$ qu€ $n rehabililados con sobrcde¡taduras. po¡ esra ruóñ se recomjenda que

i¡ve stigaciones co nro 6t a se comi¡úeñ @liza ndo
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Por rEdnr de esra cafa quseno\ nfbrmar que en La Facult¡d de Odoorotosta Ltcvarcnosa

oabo l¡ inlcrieació¡ r¡ullda Erudio rer¡ospedrvo p¡( cvaluar cl cs¿¡o pciodonr¿l de tas piezas

Ést¿u¡adas con doi¡os y la eqrabilidad dc las sobrcde¿radu'a¡e¿lizadas.n iospacieires rat¿dos en

l¿ Clinica dc la riacuhad de Odon¡ologia de la Unlve6id¡d S¡n ados dc Cuatcmala dura¡re los

años2007 al2009 e$udio oLcuals€ñni como rcsG dc prcsrado Dda obrene¡ el tiluto de Cituiaro

por cste motilo solicilanrcs auto¡ización psra pod¿r lleva¡ ¿ cabo esta inleriea.io .

üriliando los r4uÉos ycspacio delá¡ea clirjca dePrór¿s¡ 1or¡¡! Dasnostico. asicono rambi¿n

solicilamos pern¡o pam reiGr ias fch¡s clinicas dclárea de a'chivo co¡ el objero dc sclmciond a

los pacieDles quc pod¡án lirmar panedelrabajo dc c¡m¡o dc cra inlcrisación

E1 proced¡¡ie¡ro co¡snre en selcccionar las fichas de l0 pacienres perle¡ecientes ¡ t¿

racLltad de Odontolosi¡ dc la riSAC que llenen los ¡equnitos que ex,ge nucsi.o rabajo de resú

pam scr cilad.s )r ev¡luados er el área de ProtesG loral y Diag¡drico, melianre la roma de

r¡dios¡alias periapiales de lo! dorms prcsc¡rcs en booa. la ¡ealizació¡ de u¡ cuer,on¡rio. ta

daluacióñ qlinicadc los domos!dc la s sob¡ede Dr¿duras

La p¿rricipación y cooperación en l¿ inverigación d¿ Lós pdcienies es totalmeme !o1únlarja,

avalada por una icha d€ au{orizüión dcl pacie¡rc

Unive'sidld!e San Ca¡los de Cüatñala

Faculhd d e Odonto losia

¡or su ¡espuesa posltiva es¡remos nruyagrad.cidas

Arenla¡ie¡re integrantcs dc erúpo de resis

tsr Nlaria J,)s¿ Limá Oll!, A C ¿dy! \ndreJ R' P M tred



Lrnivcrsidad dc Sar Canosdc Guaremala

Facullad de OdonloloJria

Coordinacion de Archivo

Porfrediodecsta caila qu€remos intbrmarque en La Fxcultad de Odonlologi¡ llevarcr¡osa

cabo la nrves!slción ti¡ulada 'Esrudio ¡et¡ospeclivo pa¡a c!¿luar €lerado pcrlodoiralde lastiezat

re$alrad¡s.oñ domos) la estabilidad de las sobrcdc¡t.duras realizadas cn los pxcicme s úar adós en

La Clirica dc la lacultad de Odonnnosia rle l¿ Uni!€¡ldad S¿n Car¡os de cuatemala durante los

años2007 al2009 e$udio eLcual s€ryirá como tesis de pregrado pa'¿.brene, el ti¡ul. de C;uja¡o

P.r esre nollvo solicita¡ros auiorización pa¡a pods Llcva¡ a cabo cra irlerigaciói.

ulili¿ndo los rec rsos y espacio del drea clinic¡ de A¡chivo, para llcrar a cabo ell¡¿bajo dc campo

El procedinriedo consisie en selecciona¡ las ¡ch¿s de l0 pacienles penen€cicnres a la

¡é *ire ñ¡é+ró rtrúj. ¿é ré.n

para sf citados y ev¡lu¡dos en cl áfca de Prótesis Total y Diagno{ico. ñedixnle la rona de

radiog¡afias periapicales de los doños Oese res eD boca l¿ realización dc un cueslionario, a

evaluaciór clhica de los donos t de las sbredenladui as

La padicipacióD y cooperació¡ en la invesigació¡ dc los pacicntcs es totalmente volunla¡ia.

avalada por un¡ tich¡ de auto¡iz¿ción del pacie¡te

Por su rcspuesta pos il iva crarcmos murar¡radccidas

At¿niafrénre integranles de gruDo de tesN

Br M¡ria lo\é l-ima Olivs Br Cl¿d)s Ardrealuiz Múr!a



!¡iversidad de San Ca¡los d€ Clat@la
¡multad de Odontologia

Coordi¡ació¡ de Prórésis T.hl
Por oedio de e$a cara qúrenos informa¡ que er La Faculrad de Odonbtosia evaremos a

cabo l¿ inver igac ión r itulada Estudio retrospecrivo para evaluar el$rsdo pdiodonlalde ls piezas

resiauradas con domos y la esta¡ilidad de Ias sob¡ed€nradu¡as raliadas e¡ los pacientB iralado$ o
la Cli¡i@ de la ¡acullad d€ Odoñtologia de la U¡ive4idad San Cartos de cuar€mala duralfe tos

aiDs 200? ¡l 2009 estudio el cual seNint cono tcsis de pregiado pma oblend el ituto de Cirujano

Por este motivo solicitanos au¡orización pa¡a poder ll¿vd a cabo esra idvesrigación,

utiliz¡do los retu6os y espacio delárea clinica de Prótesis Tolat, para ltevsr a cabo et rabajo de

cdpo de eslá inve$igación

El prócedn¡ienlo @isire c¡ s€lecciona¡ las fichas de 30 pacientes perlen{i€¡t* a ta

Facúlad de Odonoloeia de Ia USAC que llener los requúnos que exige iu6ro rabajo de t6is
para se. citados y evaluados en el área de Pótesis Total y Diagnosrico, nedianre la loM de

.adiog¡afias p€riapioles de los donos prese¡tes en boa, l¿ reatización de un o€srionú'o, ta

eval@ció n clinica d€ lo s doños y de las sobred eñtadu¡as.

t¡ par¡icipación y coop€racióú en la invslig¡ció¡ de los pacienres es totarñenie volu¡rüi4
avalada Doruna f cha d€ aülonzación del paciente

Porsu re\nuer¿ posiln¿ e{¡renro( m,y ¿B áde!'d¿s

Atenrañente integra¡ts de srupo de resis

Br Me¿ lose LmaOlna Br. Gladys And¡ea Ruiz Murea



Unile4idad de San Carlos de Cualemala

¡¿cuhad de Odóntolosia

Coordineión de Diagnósiico

Po¡ dedio d€ ósia c¿jta quereúos infoln a¡ que en La Facu ltad de Odónlologia I levaEmos a

cabo la irvesrigációr tlulada Eslüdio retrospectivo para elalua¡ €l esrado p4iodonral de lás pieas

rcslauradas cón doñosyla estabilidad d€ las sbredentadu¡as reliadas€n los pacienres l¡ar adós en

la Clinica de la ¡mhad de Odontologia de la Univesidad San Cülos de cuatenala duraúe los

años 200? al 2009' estudio €1 cul seNirá cónó tesis de prcgado pd! obtoer et tirulo de Cirujano

lor esle moiivo sliclamos autonzación pa¡a poder l¡elar á cabo esra invesiigació¡,

utili¿¡ndo los ¡ecuMs y espacio del á¡ea cliniq d€ Disgnostico, para llevar a cabo el rabajo d€

empo de esta iñvestisación.

El prccedinierto consiste en sel{cionar las ñchas de 30 pacienrós p€renecienres ¿ la

¡eliad d€ Odontologia de la USAC que Ue¡en los rcquisitos que exige iu*lro trabajo de r$is
púa ser c¡ados y evahadós o¡ el área de Prótesis Toral y Diag¡osico, nediarte la toña de

radiosmffas peiapi@les {ie los domos p¡esenres en boca, la rqliución de u¡ cu$rjoidio, ta

.valuación clinica de los doños y de l¿s sobrede¡laduras.

La panicipación y coope¡ación e¡ la invsligació¡ de los peienres es toralnenre volunrüi4

avalada pór w fic¡a de auto¡ización del paci€nte

Por su restuesta posiliva efarenos nuy agadecidas

Al€nlúenle intesBnres de grupo de les¡

B¡. Mdia Jósé Lina Oliva



Ficha Clínic¿

Estado si$éni@ del paci€nrel

Diabel4.... ... ...

Hipene¡sió¡... ... .... .

Sindrcmede Sjóe¡€n.

Esrabilidad de la sobfedent¡dura

¡almca de¡echa. . . . ....
¡alanca izqui€rda. .. . .

No baypdda. ....

Mderi¿les ¡estuados ulilizados

Amalganr¡

Coladodeoro.........

Colado de NPG

En
E

n
E
E

E
E
E
1--l

Cofrinurdad de la lamDadur¿

Altura de ld cdr¿ ósea (nm)



14 l15

R€aliza¡ exlmcción de piezas

Rcaliar rebase dc la prólesis

Repetir I as Prótesis Totales

Reali,¡r Detafraje y protilaxis

E
E
EE

tl
E
In



FICHA DE AUTORIZACION DEL PACI[,NTE
Llniversidad de San Carlos de Guateúala. por úedio de la FacDltad de Odo¡iologia y lon l¡
c.ope.ació¡ de las ¡hciplinas dc Diasnóslico y Pótesis Total s llela a cabo la inveslisación

tilulada'tHudio rcrospec¡ivo pa¡a elalua¡ el er¿do periódont¿l do las piczas rcstanmdas con

domos y laestabilidad de las sobrede¡tadúas rsliads en los pacientes r¿tados en l¡ Clinica de la

¡aoultad de Odonrolosir dd td Universidad San C.los dc Gualcsala durant¿ los añós 2007 a¡

2009.e$udioel.ualseñnácomoresndepreg¡adoparaobte¡erel¡i$lodcCjtujxnoDcntisl¡

El osudio sc 
'e¿liza 

con eLpropósito de brind¡r a¡ odo ntólo-qo y pacientes una ahernativa dc

tratanientos que sean realfre¡r€ eiicaces y ayudcn a mcjorar la cofrodidad, adapraciól tunción y

erabi¡idad de una $bfedenládu.aroral

El proccdinic¡ro co.sislc c¡ selccciona¡ al a7¡r r0 ichas de pacicdes lr¡lados coi

sobrcdentadura! loules en la Facultad dc Odontolo-qia dc la USAC para se, evalúados

periodontaliiente. c.¡ roma radiográ¡m de los donos t claluación delaesrabilidad dc la prdesn

Su panicipació y coopcnció¡ c¡ la iN,crisacióD es totalfrente v.lunraria.v rolien€ningún

€dad y lenero cslov entcrado dc todo cl p.ocedimientó ¡ realizar J- por nedio de mi

trnao huolla dijrital. autonzo mipanicip¿ció¡ en el erudnr

p 
' 
1Tq! Cc a' i" d o u! 14. '¡.d ! ,ddo c .e ¿o. re.. ooPlp oceJ r e1.o

FnmaohuelLadis¡aLdeléna&adodelpacient



Bolela de Resullados y recomendaciones

Resultados

a Placadenlobacle¡iana:

d Exudado (E), (P). (ru), Gr)l

e EfabilidaddelaPrótesis:

g Movilidad: Ml.I{2,M3
h Evaluación radiográfi ca:

. Areapqiapical:

(D) (D

. Reabsorcio¡ de la úesta:

. Pe¡dida de la lani¡a dur¡:

Éxnó o Eácaso deldonn'

Recomendaciones

Mejorar ¡a higiene del dono y sobrede adu¡a:

Reaiiar trüanientó P€¡iodon¡al:

Realizar Elodo¡cia del Doño



Elconrúidode.q¿r6heru.'cayevclÁ'va. respo6aoi|oadde tutor



Firmas de Tesis de Grado

Lu- /!

i.l EruhÍio C¡siillo Il.rn,iñ¡é7




