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RESUMEN

Este libro es el resultado del trabajo conjunto realizado
por un grupo de expertos en el area de odontologia de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de la ciudad de
Juliaca de la Republica del Peru. La puesta en marcha de este
proyecto tiene como Objetivo: Demostrar la relacion entre la
adaptacién marginal de coronas de recubrimiento completo y el
estado de salud periodontal en pacientes atendidos en el
Servicio de odontologia del Class Santa Adriana de Juliaca,
2020. Materiales y métodos: trabajo de investigacion es de
tipo correlacional, transversal, prospectivo y observacional,
segun datos estadisticos de la institucidn, se tuvo un universo
de 72 pacientes de quienes se obtuvo una muestra por
conveniencia de 58 participantes se uso® la técnica de la
observacion e inspeccion clinica en concordancia con las
variables determinadas para lo cualse hizo uso de instrumentos
adaptados tales como ficha de observacion y periodontograma,
los datos se volcaron en una base de datos, luego frecuenciasy
porcentajes y para la contratacién de la hipdtesis se utilizé la
prueba estadistica del chi cuadrado de donde se tuvieron.

Resultados: de 58 pacientes,el 82.8% tiene el estado de
salud periodontal enfermo, también se evidencia queel 87.9%
de las coronas tienen un ajuste marginal defectuoso, el 63.8%

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



tiene espacio cervical, el 48.3% usa corona fenestrada, el
81.0%tienen alteracion gingival y el 44.8% tiene alteracion
periodontal. Conclusién: Existe relacion significativa (Valor de
p= 0.000 = 0.0% < 0.05) entre la adaptacion marginal de
coronas de recubrimiento completo y el estado de salud
periodontal en pacientesatendidos en el servicio de odontologia
del Class Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Palabras clave: Adaptacion cervical, salud periodontal.
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ABSTRACT

This book is the result of joint work carried out by a group
of experts in the area of dentistry from the Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez in the city of Juliaca in the Republic
of Peru. The implementation of this project has as Objective:
To demonstrate the relationship between the marginal
adaptation of fully covered crowns and the periodontal health
status in patients treated at the Class Santa Adriana de Juliaca
Dental Service, 2020. Materials and methods: our research
work is correlational, observational, prospective and cross-
sectional by the number of measurements, according to
statistical data from the institution,there was a universe of 72
patients from whom a sample was obtained for the convenience
of 58 participants using the technique of clinical observation and
inspection in accordance With the determined variables for
which adapted instruments were used such as the
periodontogram which was validated by expert judgment, the
data was transferred to a database of frequencies and
percentages and the test was used to test the hypothesis. Chi
square statistic of where they were held.

Results: of 58 patients, 82.8% have a diseased
periodontal health, it is also evident that 87.9% of the crowns

have a defective marginal fit, 63.8% have a cervical space,
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48.3% use a fenestrated crown, 81.0% they have gingival
alteration and 44.8% have periodontal alteration. Conclusion:it
has been verified that there is a significant relationship (p value
= 0.000 = 0.0%<0.05) between the marginal adaptation of
crowns with full coverage and the state of periodontal health in
patients treated at the dental service of the Class Santa Adriana
de Juliaca , 2020.

Key words: Cervical adaptation, periodontal health.
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INTRODUCCION

El realizar un servicio de salud en este caso odontolégico,
por multiples motivos,el resultado es evaluado de acuerdo con
diferentes parametros con la intension deverificar su durabilidad
estética y funcidén que es sindnimo de calidad, es el método por
el cual podemos evaluarlo, asi de este modo identificar los
aciertosy errores presentados en el proceso del tratamiento.

Es de consenso entre todos los Cirujanos Dentistas que
uno de los determinantes para el éxito o fracaso, la salud o la
enfermedad del tratamiento restaurador que se realiza via
prétesis fija dental es la adaptacién marginal, la cual hemos
evaluado con precision en el paciente.

La ejecucion de la investigacion intitulada “relacion entre
la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y
el estado de salud periodontalen pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Class Santa Adriana de juliaca,
2020“es nuestra manera de contribuir con el conocimiento
puesto que evaluaremos de manera meticulosa a los pacientes
de nuestra muestra para poder establecer posibles errores en
Su ejecucion.

Para entender lecturas con facilidad este trabajo de
investigacion se ha estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo | titulado “Exposicion de la situacion
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Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal

ISBN: 978-9942-7129-5-0

problematica” se realiza el analisis del problema dividiéndolo en
sus componentes desde lo general a lo especifico,
describiéndolo, analizandolo para poder construir la parte
metodoldgica con la respectiva formulacion del problema, las
interrogantes generales y especificas, asi como la justificacion
y los objetivosdel estudio.

En el capitulo Il titulado “Antecedentes de Ila
investigacion” encontramos que esta conformado por la triada
como son:antecedentes de la investigacion que consiste en el
analisis y revision critica y sistematica de los diferentes trabajos
realizados hasta el momento por investigadores tanto a nivel
internacional, nacional y local.

En el capitulo Ill denominado: “Revision de la literatura”
se utilizd los mas recientes para definir el marco tedrico el
mismo fue construido con conocimientos relacionados a la
definicion y analisis de conceptos claves para este estudio. A
mas de conceptos textuales se presentan consejos para
prevenir enfermedades bucales.

El capitulo IV denominado “Procedimiento metodolégico
de la investigacion” hemos desarrollado el material y métodos,
acompanado de la descripcidn de las técnicas de obtencion de
datos y muestreo utilizadas para concretar nuestra

investigacion de acuerdo con su disefio.
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Finalmente, el capitulo V titulado: “Presentaciéon y
analisis de resultados” esta compuesto por los resultados
representados por tablas con sus correspondientes
interpretaciones, se realiza la prueba de la hipdtesis para con
esos datos realizar la comparacion de resultados o discusion,se
realiza la prueba estadistica de la hipdtesis para poder
determinar la validez del trabajo, para concluir con el desarrollo

de las conclusiones y las correspondientes recomendaciones.
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CAPITULO|

1 EXPOSICION DE LA SITUACION
PROBLEMATICA

En tiempos muy antiguos el hombre ha intentado de
diferentes maneras reponer las piezas dentarias perdidas
utilizando su gran ingenio, para elloha utilizado innumerables
técnicas y materiales, descartando unos por lasdificultades vy
resultados poco halagiefhos y conservando oftras,
mejorandolas gracias al estudio sistematizado y al avance
vertiginoso dela ciencia.

De igual modo, en los ultimos tiempos se han ido
trasformando lasexigencias estéticas por parte de los pacientes
que de manera subjetiva pasaron del gusto por la visibilidad de
las coronas metalicas a la preferencia actual de aparatos
disefiados con materiales muy similares al color del diente
natural reproduciendo sus propiedades oOpticas de la estructura
color y forma.

Por lo tanto, existen en la actualidad materiales que nos
permiten confeccionar coronas completamente metalicas,
también los hay aquellos que nos permiten fabricar coronas
ceramico metalicas y finalmente se hanlogrado desarrollar
sistemas de confeccion de coronas totalmente estéticas.

Numerosos autores coinciden en que el objetivo principal

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.
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de las protesis fijas en particular, es el mejoramiento y el
mantenimiento de la salud periodontal pero al no ser disefiada
y efectuada de acuerdo a los parametros establecidos por la
ciencia y la técnica trae consecuencias indeseables para los
tejidos de soporte, sobre todo cuando son instaladascon sobre
0 sub contorneo, provocando en el mayor porcentaje de casos
de enfermedad periodontal en sus diferentes modalidades y
etapas, en algunos casos siguiendo un curso silencioso y casi
imperceptible y en otros con signos mucho mas evidentes y
acelerados en el tiempo, se acuerdo a su sintomatologia los
silenciosos son mas peligrosos.

Es en este interin que, el profesional de odontologia
quien se encarga del cuidado y rehabilitacion de la cavidad
bucal es el encargado de sustituir piezas dentarias faltantes, y
para conseguir este fin debe acondicionar piezas dentales
existentes para que en ellas pueda ingresarimperceptiblemente
un aparato protésico, decimos imperceptiblemente puesto que
la adaptacion debe posibilitar un sellado perfecto a nivel
cervical, para que este nuevo aparato protésico no sea nocivo
para la salud del portador.

Durante nuestra corta experiencia preprofesional con
pacientes, siempre con la supervision docente, hemos

percibido un hecho que a despertado nuestra curiosidad de
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sobremanera y este es que cuando inspeccionamos piezas
dentarias portadoras de coronas en algunos casos notamos
que la adaptacién no es la adecuada.

La manipulacion de los diversos materiales de
confeccion de coronas completas en su mayoria utiliza altas
temperaturas de fusion, lo cual trae como consecuencia del
enfriamiento diferentes grados de cambios dimensionales, por
lo tanto, diferencias en cuanto a la adaptacionmarginal entre un
material y otro.

Delimitaciéon geografica del problema

Esta investigacion se llevara a cabo en el establecimiento
de saludSanta Adriana de La ciudad de Juliaca se encuentra a
42 km. De laciudad de Puno, sudeste del Peru, pertenece a
provincia de San Roman de la regién Puno. La ciudad se ubica
en un relieve plano, pero como provincia de la sierra presenta
pequenas bifurcaciones de la Cordillera de los Andes que
rodean la provincia.

Como resultado se tiene un clima el cual es influido por
los dos factores anteriores a los cuales se le suma la altitud, por
lo cual su clima esfrigido de acuerdo con las temporadas, se
caracteriza por sus vientosvigorosos por lo cual se le denomina
la ciudad de los vientos, en latemporada de lluvias, el clima

adquiere cierta humedad propiciandoel florecimiento de plantas
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Delimitaciéon demografica del problema

La provincia de Juliaca segun el “Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica” es la provincia mas poblada del Peru
ubicandose dentro de las trece ciudades con mayor poblacion,
276.110 habitantes en el ano 2017.Delimitacién de tiempo. La
presente investigacion se realizd entre el periodo de Julio a
diciembre del 2019.

1.1 Justificacién de la investigaciéon
En la mayoria de los paises el desconocimiento y falta

de programas preventivo-promocionales trae  como
consecuencia logica el edentulismo tanto en su forma total
como parcial las cuales son solucionadas con la construccidn
de las prétesis dentales totales o parciales con la finalidad de
devolver a las personas la funcion, la estética y la fonética.

La construccion de la protesis fija es un proceso
laborioso que requiere el maximo de conocimientos en cuanto
a la manipulacion de los diferentes tipos de materiales y la
atencion maxima a los detalles, la omision de lo mencionado en
algunas oportunidades da como resultado una corona mal
adaptada, la cual légicamente trae consecuencias en las
estructuras de soporte dentario causando inflamaciones en los

casos masbenignos y aflojamientos dentarios en los casos mas
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severos Yy de larga data.

Actualmente no existe un pacto sobre la dimension de la
interfazdeseable desde el punto de vista clinico, porque la
adecuacion final de lacorona al diente pilar, va a depender de
varios factores para tener en cuenta:los dientes pilares, la linea
de terminacién cervical, la técnica de impresiony de manera muy
importante el material usad.

Existen muchos estudios similares con resultados
provechosos, pero pocos de ellos han investigado en conjunto
sobre los tres tipos de materiales mas utilizados en nuestro
medio, los resultados nos permitiran. Aconsejar tener mas
cuidado en el uso de determinados materiales con lo cual
pretendemos enriquecer la ciencia humana con los
conocimientos que se desprendan de nuestra investigacion.

Este estudio es importante puesto que se va a realizar
un analisis de la adaptacién marginal de las coronas completas
de acuerdo con el tipo decorona segun el material empleado
para su confeccion con la intencion de poder determinar la
relacion de las adaptaciones marginales con respectoal tipo de
material utilizado, para que el Cirujano Dentista esté al tanto de
estos defectos.

El tema escogido, es de relevancia actual pues en el

resultado interviene el factor humano por una parte en su

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H. @



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal

ISBN: 978-9942-7129-5-0

construccion laboratorial y por otra en la preparacion dentaria y
en la instalacion las cuales en muchas ocasiones al tener
discrepancias no son trabajos adecuados parasu instalacion,
mas aun se debe corregir o caso contrario repetir el
procedimiento.

A nuestra argumentacion también sumamos el interés
personal desuperacion tanto a nivel personal como profesional
puesto que la sustentacion significara haber cristalizado mi
suefno y el de los mios con un titulo profesional, ademas de esto
sera un primer ensayo y unaaventacion en la metodologia de la
investigacion incrementandocapacidades y conocimientos para
realizar posteriormente nuevas complejas investigaciones
teniendo siempre como norte la soluciéon de problemas de la
poblacion y la sociedad percibidos tanto a nivel local, nacional

e internacional.

1.2 Limitaciones de la investigacién
Como probables limitaciones de nuestra investigacion

podriamos mencionar pocos estudios de investigacion
parecidos tanto a nivel internacional, nacional, y local. Asi
mismo consideramos que un factor limitante el tiempo que
pudimos realizar para toma de datos y muestras de los
pacientes.

De igual manera no todas las personas estuvieron
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dispuestas a participar activamente en alguna investigacion
pues por sus mentes correla idea de que en las investigaciones
se les mutila, se les corta o bien quieren algun beneficio
econdémico.

Las limitaciones pueden ser de naturaleza interna o
externa.

Las limitaciones internas son aquellas que estan
relacionadas con el disefio o la ejecucién del estudio.

Algunos ejemplos de limitaciones internas incluyen:

e Tamaino de la muestra:

Un tamano de muestra pequefio puede dificultar la

deteccion de diferencias significativas entre los grupos.
e Seleccion de la muestra:

La seleccion sesgada de la muestra puede producir

resultados que no son representativos de la poblacion general.
e Efectos de confusién:

Los efectos de confusién son factores que estan
asociados con ambos grupos del estudio y que pueden afectar
los resultados.

Error de medicion:

El error de medicion puede afectar la precision de los
resultados.

Las limitaciones externas son aquellas que estan fuera
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del control del investigador.
Algunos ejemplos de limitaciones externas incluyen:
e Factores de confusién:

Los factores de confusion que no se pueden controlar en
el estudio pueden afectar los resultados.

Cambios en las condiciones:

Los cambios en las condiciones externas, como la
economia o las politicas, pueden afectar los resultados.

o Desviacion del protocolo:

La desviacion del protocolo puede afectar la precisiéon de
los resultados.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de la
investigacion al interpretar los resultados. Las limitaciones
pueden limitar la generalizacion de los resultados, pero no
necesariamente invalidan los resultados.

En el caso del periodontograma, algunas de las
limitaciones de la investigacion incluyen:

e El periodontograma es un instrumento subjetivo:

La medida del NIC, PD y movilidad dental puede variar
de un examinador a otro.

e El periodontograma no es un indicador definitivo de
la enfermedad periodontal:

El periodontograma puede detectar la presencia de
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enfermedad periodontal, pero no puede determinar la gravedad
de la enfermedad.
e EIl periodontograma no tiene en cuenta todos los
factores que pueden afectar la salud periodontal:

El periodontograma no tiene en cuenta factores como la
dieta, el estrés y el tabaquismao.

A pesar de estas limitaciones, el periodontograma es una
herramienta importante para el diagndstico y el seguimiento de
las enfermedades periodontales. El periodontograma permite al
dentista evaluar la gravedad de la enfermedad y determinar el

tratamiento adecuado.

1.3 Objetivos de investigacion
En esta investigacion se determind la relacion entre: la

adaptacién marginal de coronas derecubrimiento completo y el
estado de salud periodontal, la relacidon entre los tipos de ajuste
marginal y el estado de salud periodontal, la relacién entre los
tipos de coronas de recubrimiento completo, la relacién entre la
adaptacién marginal y las alteraciones gingivales de coronas de
recubrimiento completo y finalmente la relacion entre la
adaptacion marginal y las alteraciones periodontales de
coronas de recubrimiento completo en pacientes todos
atendidos en el servicio de odontologia del Class Santa Adriana
de Juliaca, 2020
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CAPITULO I
2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La historia de la adaptacion marginal de las coronas se
remonta al siglo XVI, cuando los primeros dentistas
comenzaron a utilizar oro para restaurar los dientes perdidos.
El oro es un material maleable que se puede adaptar a los
dientes de forma precisa. Sin embargo, el oro es también un
material caro y dificil de trabajar.

En el siglo XIX, se desarrollaron nuevos materiales para
la fabricacidn de coronas, como la porcelanay la resina acrilica.
Estos materiales eran mas asequibles y faciles de trabajar que
el oro, pero eran mas dificiles de adaptar con precision.

En el siglo XX, se desarrollaron nuevos métodos para la
preparacion de los dientes para coronas. Estos métodos
permitieron obtener un ajuste mas preciso entre la corona y el
diente preparado.

Figura 1: Cambios trascendentales de las adaptaciones
marginal de las coronas
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En la actualidad, la adaptacion marginal de las coronas
es una de las principales preocupaciones de los dentistas. Los
dentistas utilizan una variedad de técnicas para garantizar una
adaptacion marginal adecuada, incluyendo:

e Preparacién cuidadosa del diente:

Los dientes deben prepararse con precisidon para

garantizar un ajuste adecuado de la corona.
e Diseno cuidadoso de la corona:

La corona debe disefiarse para adaptarse al diente de
forma precisa.

e Fabricacion precisa de la corona:

La corona debe fabricarse con precision para adaptarse
al diente de forma precisa.

e Cementado preciso de la corona:

La corona debe cementarse con precision para
garantizar un ajuste adecuado.

Los avances en la tecnologia dental han permitido
mejorar la adaptacion marginal de las coronas. En la actualidad,
las coronas dentales pueden adaptarse con una precision de
hasta 20 micras.

Esta precision ayuda a prevenir la acumulacion de placa
y calculo, lo que contribuye a la salud de las encias y la

longevidad de la corona.
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2.1 Antecedentes Internacionales
Campoverde N, Palacios V. (2017). Realizo un estudio,

entre los afos 2014, 2015, en la Universidad de la Cuenca, en
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia, siendo su
propaosito, la comparacion de la salud periodontal, de las piezas
dentarias rehabilitadas con protesis fija y su contralateral sano,
siendo su materiales y metodologia planificadas para dicho
estudio, tipotransversal comparativo, la muestra que utilizaron
fue conformada segun criterios de inclusibn a 72 dientes
rehabilitados con prétesisfija, y su par de lado contrario sano, a
quienes evaluaron medianteevaluacion clinica, mediante los
siguientes parametros, sangramiento al sondaje, profundidad
de sondaje, nivel de insercion, y evalud la placa bacteriana,
llego a los siguientes resultados:

De los pacientes evaluados que fueron un total de 60,de
los cuales el 72% fueron femeninas, el 74.6% examinados se
realizaron en piezas dentarias posteriores.

Donde se observo diferencias significativas, entre las
caracteristicas clinicas las piezas dentarias rehabilitados con
protesis fija seleccionados, donde encontrd profundidad de
2.10mm al realizar el sondaje, perdida de insercién clinica de
0.85mm, sangrado al sondaje en un 80.6%, la placa

bacteriana en un nivel 1. 01 en las piezas dentarias
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contralaterales sanos encontré una profundidad de 168mm,
perdida de insercion 0,35mm para los dientes contralaterales,
el 44,4% sangrado al sondaje.

En cuanto a la placabacteriana 0,73 en las piezas
contralaterales. Concluyo: existe relacion entre la salud del
periodonto y las piezas dentarias rehabilitadas con prétesis fija
donde se observo, incremento los valores de los indices
clinicos comparadas con los dientes contralateral sano. (1)

Rodriguez J, Rodriguez P. (2017). Realizaron una
revision de narracion de la literatura acerca de las
circunspecciones de la relacion de protesis, y periodoncia,
siendo uno de sus propositos, identificar, analizarlos para luego
interpretarlos el cumulo de conocimientos, sobre topicos,
necesidades del periodontorelacionados a la rehabilitacion con
protesis fija.

Para dicho estudiose seleccionaron articulos indexados
en idioma espanol o inglés desde el aino 2005 seleccionando
sobre dichos temas en base de datos de revistas y concluyeron
que existe una estrecha relacion entre la condicién de tejidos
periodontales y aditamentos protésicos directos como
indirectos, fijos o removibles; de tal formase deben tener en
consideracion los aspectos periodontales desde el aspecto
rehabilitador. (2)
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Moya W. (2019). El avance de los medios tecnoldgicos
dentro de las ciencias de la odontologia ha desarrollado
notablemente con el disefio digital 3D en la confeccion de
estructuras para rehabilitacion bucal, asi mismo nos ha
permitido conseguir “sellados marginales”diferenciandose de
los procedimientos convencionales, convirtiéendose en un
meétodo de eleccion por parte del cirujano dentista, el propdsito
de su estudio fue comparar el sellado marginal de coronas
confeccionadas con ceramico-metalicas disefiadas con la
técnica de colado y en CAD/CAM.

Figura 2: Disefio digital 3D en la confeccion de estructuras para
rehabilitacion bucal.

Siendo planificado con la metodologia y materiales,
realizo una preparacion de la pieza dentaria del primer premolar
superior con una linea de determinacion en chamfer para luego
duplicarlo en escayola, después se confecciono con el troquel

para replicarlo enmetal para lo cual utilizo silicona que permitioé
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el analisis conestereomicroscopio, las muestras se dividieron
en dos gruposconstituidos por trece cada una, en el primer
grupo se evaluo el sellado marginal mediante la técnica de
colado, y en el segundo grupo se evalu6 el sellado marginal
mediante el método CAD/CAM.

Resultados: después de someter el estudio estadistico
concluyo que Existe una diferencia significativa entre las
medidasde la técnica de COLADO vy la técnica CAD/CAM con
un p-valor de0.000<0.05, siendo la técnica de CAD/CAM que
presento menor discrepancia marginal, sin embargo, se
recomendo mas estudios sobre esta linea de investigacion por
que no se aplicé ceramica y por ende temperatura a la cofia por
lo que se recomienda realizar mas investigaciones con respecto
al tema planteado. (3)

Sepulveda A. (2010) este autor indico que los fracasaos
de la rehabilitacion fija son los mal ajustes y mal sellado
marginal los cuales ocasionan retencion alimentaria y de placa,
caries recidivante, lesiones a nivel periodonto e incluso se
puede llegara perder la pieza dentaria. Para poder evitar dichas
complicaciones se deberia fabricar las proétesis dentarias con
patrones que produzca una interfaz minima posible.

Existiendo técnicas como la clasica, la técnica por

sumersion y ahoraactualmente CAD/CAM. Su estudio tuvo
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como proposito mediante el uso de Barrido del sellado marginal
de las cofias metalicas producidas por estas tres técnicas
manual, técnica desumersion y sistema CAD/CAM midiendo la
interfaz entre la preparacion protésica dental y la cofia para lo
cual utilizo la siguiente metodologia:

“Se fabricod un dado maestro” se elaborotres grupos con
diferentes técnicas: Grupo A Encerado manual, Grupo B
Sumersion y Grupo C CAD/CAM para luego medir la interfaz de
las cofias en relacion al dado maestro y analizando las
diferencias mediante el Microscopio Electronico de Barrido a
tres diferentes aumentos: 190, 500 y 1200x. Llegando a los
siguientes Resultados:

Se analiz6 la interfaz de noventa cofiaselaboradas de
niquel-cromo. Los datos estadisticos sometidos mediante la
prueba estadistica de Kruskal-Wallis determino queno existe
diferencias entre las tres técnicas con un (p-valor>0.001).
Concluyo que no existe diferencia significativa en el tamafo

de la interfaz de las tres técnicas. (4)

2.2 Antecedentes Nacionales
Tarazona M. (2016). Estudio la relacion “entre la

gingivitis y el margen cervical de coronas completas en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Hermilio Valdizan- Huanuco, 2016”. Para dicho estudio se
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utilizo la siguiente metodologia:

La muestra estuvo conformada por 50 pacientes a
quienes se les aplico una ficha de recoleccidon de datos donde
se les evalud el indice gingival de cada paciente, asi mismo
utilizaron un cuestionario para recolectar datos sobre el tipo de
margen cervical de los dientes rehabilitados con coronas
completas asi como el periodo de uso, estos datos fueron
analizados mediante una prueba estadistica X2 para determinar
la relacion entre las variables con un nivel de significancia del
99% llegando a los siguientes resultados:

Encontraron relacion entre la gingivitis y el margen
cervical de pacientes de dientes rehabilitados con coronas
completas, en un 64% existe gingivitis, 32% presente gingivitis
ubicada a nivel del margen supragingival de los dientes
rehabilitados con corona completa yel 24% gingivitis ubicada a
nivel del margen yuxtagingival , a diferencia de los pacientes
que en un 36% no se observgingivitis, el 28% de pacientes
que no presentaron gingivitis se ubicd, 8% con ubicacién del
margen supragingival de corona completa y un 0% a nivel del
margen subgingival de la corona completa. (5)

Yupan A. (2016) Realizo un trabajo de investigacion con
el proposito de evaluar las complicaciones a nivel del

periodonto de las piezas dentarias pilares de protesis fija
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convencional postcementacion en pacientes atendidos en la
Posta Medica Construccion Civil de La Victoria, para lo cual
disefio el siguiente método: observacional, transversal,
aplicado, retrospectivo, para lo cual utilizo una muestra
conformada de 60 usuarios de 30 a 70 afios a quienes
seleccionaron en forma aleatoria simple, segun criterios de
inclusién y exclusion.

Llego a los siguientes resultados para el tratamiento de
los datos utilizo el programa estadistico SPSS versiéon 22 donde
se aplicé las pruebas estadisticas para presentar en tablas
descriptivas e inferenciales, observando que las piezas
dentarias pilares a pesar de haber sido elaborados con
formaciéon académica previase sigue observando los mismos
errores por lo que es necesariocumplir con un protocolo de
atencion. Concluyo que se presentaron complicaciones a nivel
del periodonto después de la cementacion con prétesis fijas
convencionales. (6)

Ortegal K. (2016). Evalud la condicién periodontal segun
el uso del tipo de proétesis y su adaptaciéon marginal, llegando a
los siguientes resultados, del 100% de pacientes que usan las
coronas individuales con una calidad de adaptacién marginal
regular, el 100% de ellos presentaron enfermedad gingival.

En comparacion de los pacientes que tienen una buena
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calidad de adaptacién marginal donde del total de personas que
usan coronas individuales y presentan una calidad de
adaptacién marginal regular, el 100% presenta gingivitis,
mientras que del total de pacientes que tienen una buena
calidad de adaptacion marginal, el 100% se encuentran con los
periodontos sanos.

En relacion con los usuarios que utilizaban puentes, del
total de dichos pacientes que presentaron una regular calidad
de adaptaciéon marginal el 6,25% presentaron un periodonto
sano, y el 93.75% presentaron lesiones gingivales. En relaciéon
de los pacientes que usan prétesis con mala calidad de
adaptaciéon marginal en el 18.75% presentan periodontitis
cronica y en81,25% presentaron enfermedad gingival. (7)

Medina A. (2010). Evalué Ila relacion entre las
rehabilitaciones dentales y su estado periodontal, los estudios
demostraron que la colocacion de margenes sub gingivales
juegan un papel importante ya que manifiestan que da un nicho
ecolégico para las lesiones periodontales asi mismo manifiesta
la localizacién del margen gingival de una restauracion esta
directamente en relacion con la condicién de salud del
periodonto y existiendo dos factores que influyen en forma
desfavorable y perjudicial el nivel de adaptacién marginal y la

profundidad “intracrevicular’ de la linea de terminacion de la
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preparacion.

Siendo estas dos condicionesno uniformes en todos los
estudios sin embargo llego a una conclusion importante a
partir de la evidencia cientifica, con el fin de que los
investigadores evaluen como el tejido periodontalse comporta

en relaciéon con las rehabilitaciones con protesis. (8)

2.3 Antecedentes locales.
Chambi E. (2017). Este autor estudio en la “Clinica

Odontolégicade la U.N.A. Puno”. Entre los meses de septiembre
2017 a enerodel 2018, en 60 muestras de prétesis fija. El
propésito fue evaluarla relacion que existe entre el margen
cervical del muidén, y, el sellado marginal de la corona
utilizando silicona fluida de condensacion.

Figura 3: Coronas elaboradas con metal y ceramicas

Los materiales y métodos fue un estudio de tipo
cuantitativo, relacional el marco muestral estuvo conformado 60

mufones y coronas metal ceramicas para determinar el espacio
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existente entre el borde marginal respecto al borde cervical del
mufon, se procedié a tomar impresiones con silicona fluida de
condensacion en el margen cervical al muiidn con la estructura
metalica; estructura metalica y el modelo definitivo del mufion y
finalmente la corona metal ceramico con el mufidn.

Al obtenersetres muestras de cada munon se llevé al
laboratorio para colocarlos en parafina diluida, obteniéndose
cubos para luego recortarlos en microtomo en 4 caras del
diente: mesial, distal, vestibular, lingual o palatino a un grosor
de 15 p respectivamente, se fij6 cada muestra en un
portaobjetos para luego ser medido en el microscopio con una
regla micrométrica a un aumento de 4X, con los datos
obtenidos se sometid al analisis estadistico de t, ANOVA y T la
prueba de comparacion de Tukey.

Los resultados fueron el sellado marginal de la corona
metal ceramica con el margen cervical del mufién en trabajos
realizados por los estudiantes poseen una media de: 125.64
en la cara mesial, 126.56 y en la cara distal, 128.04 y en la cara
vestibular y un limite maximo de 129.28 y en la cara palatino/
lingual, en conclusion, en un 100% los trabajos reflejaron un
sellado deficiente porque no se encuentran en el rango de

medida aceptada. (9)
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2.4 Importancia de una adaptacion marginal adecuada.
La adaptacion marginal de las coronas de recubrimiento

completo es un factor fundamental para el éxito de estas
restauraciones. Una adaptacion marginal adecuada previene la
acumulacion de placa y calculo, lo que puede conducir a la
inflamacion gingival y a la pérdida de hueso periodontal.

Por el contrario, una adaptacién marginal defectuosa
puede provocar espacios entre la corona y el diente, o que
permite que las bacterias y los residuos se acumulen en estos
espacios. Esta acumulacion puede provocar una inflamacién
gingival, que puede progresar a una enfermedad periodontal
mas grave.

La evidencia cientifica respalda la relacion entre la
adaptacién marginal de las coronas de recubrimiento completo
y el estado de salud periodontal. Un estudio publicado en la
revista Journal of Periodontology encontré que las coronas con
una adaptacion marginal defectuosa tenian un mayor riesgo de
inflamacion gingival y pérdida de hueso periodontal que las
coronas con una adaptacion marginal adecuada.

Otro estudio, publicado en la revista Journal of Clinical
Periodontology, encontré que las coronas con una adaptacion
marginal defectuosa tenian un mayor riesgo de pérdida de

adherencia marginal que las coronas con una adaptacion
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marginal adecuada. La pérdida de adherencia marginal puede
provocar la de cementacion de la corona, lo que puede requerir
una nueva restauracion o la extraccion del diente.

Para garantizar una adaptacion marginal adecuada de
las coronas de recubrimiento completo, es importante que el

odontélogo tenga en cuenta los siguientes factores:

2.4.1 La preparacion del diente:
La preparacion debe ser precisa y debe tener un

contorno adecuado para permitir una adaptacidon marginal
adecuada. El material de la restauracion: algunos materiales,
como las aleaciones de metal, son mas propensos a la

microfiltracion que otros materiales, como las ceramicas.

2.4.2 Latécnica de cementacion:
La técnica de cementacion debe ser precisa para

asegurar una adaptacién marginal adecuada. Los pacientes
con coronas de recubrimiento completo deben realizar un
cuidado de higiene oral adecuado para ayudar a prevenir la
acumulacién de placa y calculo. También deben acudir al
odontdlogo para controles regulares para detectar cualquier
problema potencial.

La cementacion de la corona es el procedimiento de
fijacion de la corona al diente. El cemento dental es un material

que se utiliza para unir la corona al diente. El cemento dental
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debe ser compatible con el material de la corona y con el diente.

Figura 4: Técnica de cementacidn con adaptacion marginal
adecuada

Hay dos tipos principales de cemento dental: cementos
de autocurado y cementos de foto curado. Los cementos de
autocurado se curan por si solos, mientras que los cementos
de foto curado requieren la exposicidn a la luz para curar.

El procedimiento de cementacién de la corona es el
siguiente:

1. El dentista limpiara el diente preparado para eliminar
cualquier suciedad o residuos.
2. El dentista aplicara el cemento dental a la corona.

La corona se colocara sobre el diente.

El dentista presionara la corona en su lugar durante unos

segundos para permitir que el cemento se cure.

El dentista eliminara cualquier exceso de cemento.

Después de la cementacion, el dentista revisara la
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corona para asegurarse de que esté ajustada
correctamente.
7. Sila corona no esta ajustada correctamente, puede ser
necesario volver a cementarla.
Complicaciones en una mala cementacién
La cementacion de coronas es un procedimiento seguro
y eficaz, pero puede conllevar algunos riesgos, como:
¢ Infeccién:
Si el diente no esta preparado, limpiado y desinfectado
correctamente, puede producirse una infeccioén.
o Hipersensibilidad:
La corona puede causar sensibilidad en los dientes.
o Desajuste marginal:
El cemento dental puede agrietarse o desmoronarse, lo

que puede provocar un desajuste marginal.
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CAPITULO 1lI
3 REVISION DE LA LITERATURA

3.1 Coronas de recubrimiento completo
Son restauraciones que se caracterizan por recubrir en

forma completa toda la pieza dentaria, pueden estar
confeccionadas de un material metalico, ceramico, resina, etc.
Asi mismo deben reproducir la forma y las partes anatomicas
similares a la pieza dentaria y asi poder devolver la funcién del
diente. (10).

Las primeras coronas fueron fabricadas en EE. UU. con
material de madera de nogal. Subsiguientemente, las coronas
a espiga fueron elaboradas con una mezcla de madera y metal,
luegose elaboraron de un material mas duradero que son las
espigas metalicas los cuales fueron retenidos en los dientes
mediante pines disefiadas con surcos que proveian de
“mecanismos de retencién por espirales.” (11)

La elaboracion de las coronas completas fue
desarrollando diversas técnicas como describe Charles donde
describe la elaboracién de coronas jackets de porcelana, este
método es un cambio que era necesario en la preparacion de
los dientes que secaracteriza por mantener la estructura a nivel
de la corona del diente asi de esa manera preservando para la

retencion de la futuracorona y mantener la vitalidad pulpar,
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estas coronas se caracterizan por ser mas estéticas que las
coronas a base de espigas, y asi de esa manera también
disminuyen el porcentaje defracturas dentarias asociadas a
restauraciones posteriores y coronas.

Lan disminuyo las injurias que afectan a los tejidos
blandos y asi mismo dio mucha importancia al sellado marginal,
de tal manera estos procedimientos clinicos favorecian al
paciente porser menos y menos fatigante para el clinico. Sin
embargo, no se precisO las caracteristicas especificas que

deben poseer la pieza dentaria preparada. (11)

3.2 Directrices de preparacién de diente:
Para la preparacion de las piezas dentarias para una

corona completa se debe cumplir aspectos para poder obtener
la estética,principios mecanicos, biolégicos y estéticos en la

preparacion dentaria, entre ellos tenemos:

3.2.1 Convergencia total oclusal.
Es una de las primeras directrices para el tallado de una

de las piezas dentarias para coronas, estas recomendaciones
se dieron hace muchos anos y por diversos autores
Goodacre(11) indicé que "la convergencia de superficies
periféricas deberia extenderse de 2° a 5°", asi mismo en 1955
recomendo Jorgenson la retencion coronaria de varios angulos.

Los valores maximos retentivos extensibles se deben
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registrar en 5 grados TOC, los mismos que apoyan a las
exigencias de 2 a 5 grados. (11).

Se debe tener las siguientes consideraciones:

Durante la preparacion de las piezas dentarias
posteriores debe presentar una convergencia mayor que las
piezas anteriores, principalmente a nivel de los molares
inferiores que deben presentar una convergencia mayor.

Para la restauracion de piezas individuales se mide la
convergenciaentre los 6 y 10 grados. (12)

Figura 5: Tipos de restauraciones dentales

3.2.2 Dimension ocluso-cervical / inciso-cervical.
La dimension ocluso-cervical (OC) o inciso-cervical (IC)

es la distancia vertical entre la superficie oclusal o incisiva y el
margen cervical de una preparacion dental. Esta dimensién es

un factor importante en el disefio de coronas dentales, ya que
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afecta a la resistencia, la retencion y la estética de la
restauracion.

En general, se recomienda que la dimension OC sea de
al menos 3 mm para dientes anteriores y 4 mm para dientes
posteriores. Esto proporciona suficiente resistencia a la
restauracion para resistir las fuerzas masticatorias. Una
dimensién OC demasiado pequefia puede provocar la fractura
de la restauracion.

La dimensién OC también afecta a la retencion de la
restauracion. Una dimension OC demasiado grande puede
dificultar la retencidon de la restauracion con cemento dental.
Por el contrario, una dimensién OC demasiado pequefia puede
provocar la des cementacién de la restauracion.

Por ultimo, la dimension OC también afecta a la estética
de la restauracion. Una dimension OC demasiado grande
puede provocar un cambio en la apariencia del diente. Por el
contrario, una dimension OC demasiado pequefa puede
provocar una restauracion que no se ajusta bien al diente.

La dimension OC se puede aumentar mediante la
preparacion del diente. Sin embargo, es importante no preparar
demasiado el diente, ya que esto puede debilitar el diente y

aumentar el riesgo de fractura.
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En general, la dimension OC es un factor importante a
tener en cuenta en el disefio de coronas dentales. Al elegir la
dimension OC adecuada, el odontélogo puede ayudar a
garantizar que la restauracion sea resistente, y facil de retener.

Durante el tallado de las piezas dentarias se debe
considerar la altura desde la porcion cervical hacia el borde
inciso-oclusal, siendo importante esta caracteristica, la misma
que influira en la retencién donde a mayor longitud del diente
se observara mayor retencion.

Por lo que existe estudios de varios autores donde
indican el minimo de altura durante la preparacion de dientes
premolares, incisivos y caninos es de 3mm y en piezas
dentarias molares es de 4mm, esta medicion se realiza en las

paredes proximales del diente preparado. (12)

3.2.3 Relacion cervico-oclusal/cervico-incisal y ancho
mesiodistal.
La relacion cervico-oclusal/cervico-incisal (OC/IC) vy el

ancho mesiodistal (MD) son dos dimensiones importantes de
los dientes que se deben tener en cuenta en el disefio de
coronas dentales. La OC/IC es la distancia vertical entre la
superficie oclusal o incisiva y el margen cervical de una
preparacion dental. EI MD es la distancia horizontal entre las

superficies mesiales y distales de una preparacion dental.
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La OC/IC y el MD estan relacionados entre si. Una
OC/IC mas grande significa que la preparacién tendra un
diametro MD mas grande. Esto se debe a que la preparacion
debe tener un diametro MD suficiente para acomodar la corona
sin ser demasiado delgada.

La OC/IC y el MD también afectan a la resistencia y la
retencion de las coronas dentales. Una OC/IC mas grande
proporciona mas resistencia a la corona, ya que proporciona
mas material para resistir las fuerzas masticatorias. Una OC/IC
mas pequena puede provocar la fractura de la corona.

Una OC/IC mas grande también proporciona mas
retencidn a la corona, ya que proporciona mas superficie para
el cemento dental. Una OC/IC mas pequena puede provocar la
des cementacion de la corona.

En general, se recomienda que la OC/IC sea de al
menos 3 mm para dientes anteriores y 4 mm para dientes
posteriores. EI MD debe ser suficiente para acomodar la corona
sin ser demasiado delgado. La OC/IC y el MD se pueden medir
utilizando un calibre dental. El odontdlogo puede utilizar estas
medidas para disefiar una corona dental que sea resistente,
estética y facil de retener.

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de como

la OC/IC y el MD pueden afectar al disefio de coronas dentales:
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e Un incisivo central superior tiene una OC/IC de
aproximadamente 2 mm y un MD de aproximadamente
8 mm. Una corona para este diente debe tener una
OC/IC de al menos 3 mm y un MD de aprox. 10 mm.

e Un primer molar superior tiene una OC/IC de aprox. 5
mm y un MD de aprox. 12 mm. Una corona para este
diente debe tener una OC/IC de al menos 4 mm y un MD
de aprox. 14 mm.

Es importante tener en cuenta la OC/IC y el MD de los
dientes al disefiar coronas dentales. Estas dimensiones afectan
a la resistencia, la retencion y la estética de las restauraciones.

La relacién que existe durante el tallado dentario entre la
altura y elancho del diente es muy importante para poder
establecer laestabilidad que posee la restauracion en relaciéon

con las fuerzas oclusales.

3.2.4 Tallado dentario:
El tallado dentario para que posea estabilidad la

restauracion protésica debe ser 0.4 o > de proporcién. (12)

La proporcion de una pieza tallada se obtiene mediante
una férmula: altura cervico-oclusal o servico-incisal sobre el
espesor disto-mesial. “OC/MD” En el afio de 1993 Parkert
describe las relaciones aceptables minimas en las diversas

situaciones como son:
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En una proporcion de 0,1 la convergencia oclusal debera
sermenor a 6°. En una proporcion de 0,2 la convergencia oclusal
debera ser menor a 12°.En una proporcion de 0,3 la
convergencia oclusal debera sermenor a 18°.En una proporcion
de 0,4 la convergencia oclusal debera sermenor a 23°. En una
proporcion de 0,5 la convergencia oclusal debera sermenor a
30°. (12)

Morfologia circunferencial durante el tallado dentario se
produce una disminucién anatdmicade los tejidos dentarios de
tal manera que el diente tallado presenta diversas formas
geométricas como pueden ser:

En los molares inferiores presentan la forma rectangular
los molares superiores presentan la forma geométrica de un
rombo.

Las piezas dentarias superiores presentan forma
geométrica ovalada (12) Esta morfologia geométrica brinda
fuerza, resistencia a las fuerzas de desplazamiento a las
coronas y puentes.

Durante el tallado de los dientes son muy necesarias las
diversas morfologias. En caso de que sea solo una pieza
dentaria redonda se debe crear surcos o cajones en sus
superficies axiales. Asi de esa manera brindar resistencia al

desplazamiento. (12)
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Figura 5:Tallado de preparacion en dientes anteriores

e o

3.2.5 Localizacion de las lineas de terminacién en angulos
lineales
Son muy importantes durante el tallado de las piezas

dentarias, las mismas que se forman por la unién del diente
tallado, estos angulos deben ser redondeados.

Asi de esa manera poder disminuir el estrés e
incrementar la resistencia y también nos permite tomar de una
manera tomar facil las impresiones en la confeccion de la
proétesis, disminuyendo posibles errores durante la confeccién
como el atrapamiento de burbujas de aire o incremento de la
interfaz entre diente tallado y la prétesis. (12)

Coronas coladas completas las coronas coladas
completas son restauraciones que rodean en forma total al
remanente dentario y asi puede proteger o brindar
reforzamiento a una pieza dentaria que ha sido debilitada por la

caries o un trauma, estas restauraciones tienen como propdésito
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dar resistencia y volumen necesarioal diente y para poder
restaurar se debe tallar eliminando una cantidad considerable
de estructura de los tejidos dentarios.

Una de las desventajasde estas restauraciones es que
los margenes estan cerca de la encia librepor lo que puede ser
una desventaja la preservacion de las encias y los tejidos

periodontales. (13)

3.3 Indicaciones de las coronas completas
Las coronas completas son un tipo de restauracion

dental que se utiliza para cubrir la corona completa de un
diente. Se utilizan para proteger el diente de las caries, las
fracturas y el desgaste. También se pueden utilizar para
mejorar la estética del diente o para corregir la alineacion
dental.

Las indicaciones para las coronas completas incluyen:

e Dientes con caries extensas:

Las coronas completas se pueden utilizar para proteger
los dientes que han tenido caries extensas. La caries puede
debilitar el diente y hacerlo mas vulnerable a las fracturas. Una
corona completa puede ayudar a proteger el diente y evitar que
se fracture.

¢ Dientes fracturados:

Las coronas completas se pueden utilizar para reparar
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los dientes que se han fracturado. La fractura puede debilitar el
diente y hacerlo mas vulnerable a las fracturas. Una corona
completa puede ayudar a reparar el diente y evitar que se
fracture.

¢ Dientes desgastados:

Las coronas completas se pueden utilizar para restaurar
la forma y la funcidén de los dientes desgastados. El desgaste
puede hacer que los dientes sean mas vulnerables a las caries
y a las fracturas. Una corona completa puede ayudar a
restaurar la forma y la funcidon de los dientes y evitar que se
desgasten mas.

¢ Dientes con mal posicién:

Las coronas completas se pueden utilizar para corregir
la alineacién dental. La malposicion dental puede dificultar la
masticacion y la limpieza de los dientes. Una corona completa
puede ayudar a corregir la alineacion dental y mejorar la funcion
y la estética de los dientes.

¢ Dientes con coloraciéon o forma anormales:

Las coronas completas se pueden utilizar para mejorar
la estética de los dientes. La coloracion o la forma anormales
de los dientes pueden causar problemas de autoestima. Una
corona completa puede ayudar a mejorar la estética de los

dientes y mejorar la confianza del paciente.
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Las coronas completas estan hechas de una variedad de
materiales, incluyendo metal, porcelana y ceramica. El material
mas adecuado para una corona completa depende de las
necesidades individuales del paciente y del diente. Las coronas
completas son una restauracion dental duradera y eficaz. Con

el cuidado adecuado, pueden durar muchos afnos.

3.4 Organo dentario con destruccién coronaria extensa.
Un dérgano dentario con destruccion coronaria extensa

es un diente que ha perdido una gran cantidad de tejido
coronario debido a la caries, la fractura o el desgaste. Cuando
se pierde una gran cantidad de tejido coronario, el diente queda
debilitado y es mas vulnerable a las fracturas. También puede
ser mas dificil de limpiar, lo que puede aumentar el riesgo de
caries.
Los sintomas de un dérgano dentario con destruccion
coronaria extensa pueden incluir:
e Sensibilidad a los alimentos calientes, frios o dulces
e Dolor al masticar
e Manchas oscuras en el diente
¢ Dificultad para masticar
e Mal aliento
El tratamiento de un dérgano dentario con destruccion

coronaria extensa dependera de la cantidad de tejido coronario
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que se haya perdido. Si se ha perdido una pequefna cantidad
de tejido coronario, es posible que se pueda restaurar el diente
con una obturacién o un inlay. Sin embargo, si se ha perdido
una gran cantidad de tejido coronario, es posible que sea
necesario colocar una corona completa.

En algunos casos, es posible que se necesite extraer el
diente, esto puede ser necesario si el diente esta gravemente
dafado o si no hay suficiente tejido sano para restaurarlo.

El cuidado adecuado de los dientes puede ayudar a
prevenir la destruccion coronaria extensa.

Esto incluye cepillarse los dientes dos veces al dia
durante dos minutos, usar hilo dental una vez al dia y visitar al
dentista regularmente para examenes y limpiezas Grupo de
dientes molares con fragilidad para restituir puntos de contacto
en piezas dentariasposteriores.

En dientes con estética deficiente por alteraciones de
desarrollo. Para restablecer el plano oclusal en casos de
rehabilitacion con puentes fijos que van a soportar ganchos o
anclajes de protesis parcial. (14)

Estas restauraciones mixtas se caracterizan por estar
confeccionadas por una capa de ceramica que tiene similitud al
color del diente unida a una cofia de metal colada, su uso es

indicado cuando se quiere restaurar una pieza dentaria estética
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y que cumpla una funcién.

Figura 6: Restauraciones metal-ceramica.
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Su propdsito es obtener la apariencia normal, para lo
cual es necesario un tallado dentario con adecuadareduccion de
los tejidos dentarios de tal manera que proporcionenun espacio
suficiente para la porcelana, asi mismo tiene la restauracion
mixta requiere que los margenes vestibulares se pueden
observar por lo que le da un aspecto antiestético.

Se puederesolver esta desventaja mediante el tallado
subgingival, el mismoque puede producir inflamacion gingival.
Esta caracteristica se puede resolver elaborando un margen
vestibular de porcelana yevitando el hombro de metal. (13)

Indicaciones en dientes posteriores que se requieren
restablecer el planooclusal de manera estética, en piezas
dentarias posteriorescon el propdsito de protegerlos cuando
van a llevar anclajeso ganchos de protesis parcial removible En
dientes anteriores para devolver al maximo la estética. Corregir

anomalias de posicion o giro versidon. En dientes con
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destruccion de tejidos dentarios. (13)

3.5 Coronas totales de ceramica.
Las coronas totales de ceramica son restauraciones

dentales que cubren la corona completa de un diente. Estan
hechas de ceramica, que es un material natural y duradero.

Las coronas totales de ceramica ofrecen una serie de
ventajas sobre otros tipos de coronas, como las coronas de
metal-ceramica. Son mas estéticas, ya que la ceramica
transmite la luz de forma similar a los dientes naturales.
También son mas biocompatibles, lo que significa que tienen
menos probabilidades de causar una reaccion alérgica.

Las coronas totales de ceramica se pueden utilizar para
restaurar dientes con caries extensas, fracturas, desgaste o
malposicion. También se pueden utilizar para mejorar la
estética de los dientes con coloracién o forma anormales.

El proceso de colocacidon de una corona total de
ceramica implica dos citas con el dentista. En la primera cita, el
dentista prepara el diente y toma una impresion del diente. La
impresion se envia a un laboratorio dental, donde se fabrica la
corona. En la segunda cita, el dentista cementa la corona en el
diente.

Las coronas totales de ceramica son una restauracién

dental duradera y eficaz. Con el cuidado adecuado, pueden
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durar muchos anos.

Algunos tipos de coronas totales de ceramica incluyen:

e Coronas de ceramica feldespatica:

Las coronas de ceramica feldespatica son las coronas
totales de ceramica mas comunes. Estan hechas de una
ceramica feldespatica, que es un material natural y duradero.

e Coronas de disilicato de litio:

Las coronas de disilicato de litio son un tipo de corona total
de ceramica que es mas resistente que las coronas de
ceramica feldespatica. Estan hechas de un material llamado
disilicato de litio, que es un material ceramico de ultima
generacion.

e Coronas de zirconia:

Las coronas de zirconia son un tipo de corona total de
ceramica que es muy resistente. Estan hechas de un material
llamado zirconia, que es un material ceramico de alta
resistencia.

Las coronas totales de ceramica son una buena opcién
para los pacientes que desean una restauracion dental estética
y duradera.

Son coronas completas que se elaboran totalmente con
un material de porcelana, son restauraciones que se

caracterizan por proveer una restauracion estética. Las
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desventajas radican en falta de resistencia en comparacion con
las coronas mixtas y la dificultad delograr un ajuste aceptable
del margen.

Figura 7: Tipos de coronas dentales mas comunes
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La tendencia actual para poder mejorar la resistencia de
estas coronas se utiliza el uso de unnucleo de aluminio circonio,
oxido de aluminio. Con un material de porcelana o reforzados
con Leucita. (13) Indicaciones en piezas dentarias que
requieren una estética. En piezas dentarias sin vitalidad.

En dientes endodonciados y con perno muidn. En

dientes con alteraciones de posicion.

3.6 Adaptacion Marginal

La adaptacion marginal la define como la exactitud con
la que se asienta una restauracion de proétesis fija sobre la linea
de terminacion previamente tallada en la posicion cervical de la
corona dentaria mediante una fresa de alta velocidad. Es
considerado uno de los criterios mas imprescindibles que se

debe considerar en la elaboracién de las proétesis, el mismo que
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vacontribuir en la duracion de la protesis.

Una desventaja de la faltade este sellado marginal se
manifiesta con lesiones a nivel de lostejidos dentarios que
rodean a las restauraciones, pues alli seacumula la placa
dentaria lo que da origen a lesiones dentarias ygingivales
como la enfermedad gingival, caries hemorragias, bolsas

periodontales, destruccion del hueso alveolar. (15)

3.6.1 Técnicas para medir la adaptacién marginal:
La adaptacion marginal es la distancia entre el margen

de una restauracion dental y el borde del diente preparado. Es
una medida importante de la calidad de una restauracion
dental, ya que una adaptacion marginal adecuada ayuda a
prevenir la acumulacién de placa y calculo, lo que puede
conducir a la inflamaciéon gingival y a la pérdida de hueso
periodontal.

Hay una serie de técnicas diferentes que se pueden
utilizar para medir la adaptacion marginal. Las técnicas mas
comunes incluyen:

e Transiluminacion:

La transiluminacion es una técnica que utiliza una luz
para iluminar el margen de la restauracion dental. Si hay algun
espacio entre la restauracion y el diente, la luz pasara a través

del espacio.
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e Test de palpacion:

La prueba de palpacién es una técnica que utiliza los
dedos para sentir el margen de la restauracion dental. Si hay
algun espacio entre la restauracion y el diente, los dedos
sentiran un hueco.

o Estereomicroscopia:

La estereomicroscopia es una técnica que utiliza un
microscopio estéreo para examinar el margen de la
restauracion dental. Esta técnica permite ver con detalle los
espacios entre la restauracion y el diente.

e Medicién digital:

La medicién digital es una técnica que utiliza un
dispositivo digital para medir el espacio entre la restauraciéon y
el diente. Esta técnica es la mas precisa, pero también es la
mas costosa.

La técnica que se utilice para medir la adaptacion
marginal dependera del tipo de restauracién dental y de los
recursos disponibles.

En general, se considera que una adaptacion marginal
adecuada es de 20 micras o menos. Una adaptacion marginal
inferior a 20 micras es ideal, ya que ayuda a prevenir la
acumulacion de placa y calculo y a garantizar la longevidad de

la restauracion dental.
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En la actualidad existen técnicas que miden el sellado
marginal, pero sin embargo no son confiables; por lo que es
necesario realizar estudios de in vitro de microfiltracion, donde
se mide con una solucion colorante y se observa mediante el

microscopio. (15)

3.7 Ajuste ideal de la prétesis dentaria
El propésito es conseguir el ajuste ideal de la prétesis en

el dientetallado, y esto es consecuencia al ajuste que se
consigue en el troquelado siendo esta una réplica en el ajuste
del troquel, durantela confeccion de las coronas totales
debemos conseguir una dimension mayor creando espacios a
nivel interno, creando espacios indispensables internos para
colocar el cemento que se va a utilizar para a cementacion
definitiva.

Sin embargo, durante la elaboracién del troquel el tallado
de seda y la fundicion metalica sobre todo los metales pueden
producir una contraccion durante lafundicién al pasar de su
estado liquido a solido durante la reduccionde temperatura
puede producir un desajuste. (2)(12)

Para lograr un ajuste ideal de la protesis dentaria, es
importante que el paciente se someta a un tratamiento
adecuado por parte de un odontélogo experimentado. El

odontélogo evaluara la boca del paciente y determinara el tipo
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de proétesis que mejor se adapta a sus necesidades.

Una vez que se haya colocado la proétesis, el odontologo
programara citas de seguimiento para realizar ajustes o
reparaciones, segun sea necesario.

A continuacion, se describen algunas caracteristicas de
una protesis dentaria con un ajuste ideal:

v" Debe estar bien ajustada a las encias. No debe haber
espacios entre la prétesis y las encias.

v' Debe permitir al paciente masticar alimentos con
comodidad. No debe causar dolor ni presion en las
encias.

v" Debe permitir al paciente hablar con claridad. No debe
afectar a la articulacion de las palabras.

v" Debe estar bien limpiada y cuidada.

v El paciente debe seguir las instrucciones del odontélogo
para limpiar y cuidar su protesis dental.

v Si el paciente experimenta algun problema con su
protesis dentaria, debe consultar a su odontdlogo lo
antes posible.

El ajuste ideal de la protesis dentaria es aquel que
proporciona al paciente una comodidad y funcionalidad
optimas.
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Figura 8: Ajuste ideal de una protesis dentaria

Una proétesis mal ajustada puede provocar una serie de

problemas, como:
e Incomodidad:
Una proétesis mal ajustada puede provocar dolor, presiéon
o sensibilidad en las encias.
¢ Dificultad para masticar:
Una protesis mal ajustada puede dificultar la masticacion
de alimentos, lo que puede provocar problemas digestivos.
¢ Dificultad para hablar:
Una protesis mal ajustada puede dificultar el habla, lo
que puede afectar a la comunicacion.
e Mal aliento:
Una protesis mal ajustada puede favorecer |la
acumulacién de placa y residuos, lo que puede provocar mal

aliento.
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3.8 Margenes cervicales
El margen cervical es el limite entre la restauracion

dental y el diente preparado. Es importante que los margenes
cervicales estén bien ajustados para evitar la acumulacion de
placa y calculo, lo que puede provocar inflamacién gingival y
pérdida de hueso periodontal.

Hay dos tipos principales de margenes cervicales:

e Margenes supragingivales:

Los margenes supragingivales son los que se
encuentran por encima de la cresta gingival. Este tipo de
margenes es el mas comun, ya que es mas facil de preparary
cementar.

e Margenes subgingivales:

Los margenes subgingivales son los que se encuentran
por debajo de la cresta gingival. Este tipo de margenes es mas
complejo de preparar y cementar, pero puede ser necesario en
algunos casos, como en la restauracion de dientes con caries
extensas.

Los margenes cervicales deben estar bien ajustados
para evitar la acumulacién de placa y céalculo. Una adaptacién
marginal adecuada es de 20 micras o menos. Una adaptacion
marginal inferior a 20 micras es ideal, ya que ayuda a prevenir

la acumulacion de placa y calculo y a garantizar la longevidad
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de la restauracion dental.

Hay una serie de factores que pueden afectar a la
adaptacién marginal de una restauracion dental. Algunos de
estos factores incluyen:

e La habilidad del dentista:

Un dentista experimentado tendra mas probabilidades
de preparar el diente y colocar la restauracion dental con una
adaptacion marginal adecuada.

o El tipo de material de la restauracion:

Algunos materiales, como la resina compuesta, son mas

faciles de adaptar que otros, como el metal.
o El diseno de la restauracion:

Un disefio de restauracion adecuado ayudara a
garantizar una adaptacién marginal adecuada. Si los margenes
cervicales no estan bien ajustados, pueden producirse una
serie de problemas, como:

¢ Inflamacién gingival:

La acumulacion de placa y calculo puede provocar

inflamacion gingival y pérdida de hueso periodontal.
e Sensibilidad:
Los margenes cervicales mal ajustados pueden

provocar sensibilidad en los dientes.
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e Caries dentales:

Las caries dentales son una enfermedad que afecta a los
dientes. Se producen cuando las bacterias de la boca
convierten los azucares y los almidones de los alimentos y las
bebidas en acidos. Estos acidos atacan el esmalte de los
dientes, lo que puede provocar su desmineralizacién y la
formacion de caries.

Las caries dentales son una de las enfermedades mas
comunes del mundo. Afectan a personas de todas las edades,
pero son mas comunes en los nifos y los adolescentes.

Los sintomas de las caries dentales pueden incluir:

e Dolor de dientes

e Sensibilidad a los dulces, calientes o frios

e Manchas blancas o marrones en la superficie de los
dientes

e Un hueco en el diente

Los margenes cervicales mal ajustados pueden facilitar
la acumulacién de placa y calculo, lo que puede provocar
caries.

Es importante que los pacientes consulten a su dentista
si experimentan algun problema con sus margenes cervicales.
En el margen cervical se puede determinar las alteraciones o

imperfecciones de las protesis metalicas, es en este lugar

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal

ISBN: 978-9942-7129-5-0

donde lasprotesis confeccionadas de diversos materiales que
deben integrarse en forma armoniosa con el tejido periodontal
a nivel del surco gingival, respetando su biologia, sobre todo las

funciones de las piezas dentarias. (16)

3.9 Tipos de desajuste marginal
El desajuste marginal es la distancia entre el margen de

una restauracién dental y el borde del diente preparado. Es una
medida importante de la calidad de una restauracion dental, ya
que una adaptacion marginal adecuada ayuda a prevenir la
acumulacién de placa y calculo, lo que puede conducir a la
inflamacion gingival y a la pérdida de hueso periodontal.

Hay dos tipos principales de desajuste marginal:

e Sobre contorno:

El sobre contorno es un desajuste marginal en el que la
restauracion dental estd demasiado cerca del tejido gingival.
Esto puede provocar inflamacién gingival y acumulacién de
placa y calculo.

¢ Infra contorno:

El infra contorno es un desajuste marginal en el que la
restauracion dental estd demasiado lejos del tejido gingival.
Esto puede provocar sensibilidad en los dientes y dificultad para
masticar.

El desajuste marginal se puede clasificar en funcién de
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su gravedad:
e Desajuste marginal leve:

Un desajuste marginal leve es aquel que mide entre 20
y 50 micras. Este tipo de desajuste marginal puede no causar
problemas, pero puede aumentar el riesgo de acumulacion de
placa y calculo.

¢ Desajuste marginal moderado:

Un desajuste marginal moderado es aquel que mide
entre 50 y 100 micras. Este tipo de desajuste marginal puede
causar inflamacion gingival y acumulacién de placa y calculo.

e Desajuste marginal severo:

Un desajuste marginal severo es aquel que mide mas de
100 micras. Este tipo de desajuste marginal puede causar
inflamacion gingival grave, pérdida de hueso periodontal y
sensibilidad en los dientes.

El desajuste marginal puede producirse por una serie de
factores, entre ellos:

e Error humano:

Un error humano durante la preparacion del diente o la
colocacion de la restauracion dental puede provocar un
desajuste marginal.

e Cambiar las condiciones periodontales:
El cambio de las condiciones periodontales, como la
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inflamacion gingival, puede provocar un desajuste marginal.
e Desgaste:

El desgaste de la restauracion dental puede provocar un
desajuste marginal.

El desajuste marginal se puede detectar mediante una
serie de técnicas, entre ellas:

e Transiluminacion:

La transiluminacién es una técnica que utiliza una luz
para iluminar el margen de la restauracion dental. Si hay algun
espacio entre la restauracion y el diente, la luz pasara a través
del espacio. La prueba de palpacion es una técnica que utiliza
los dedos para sentir el margen de la restauracion dental. Si
hay algun espacio entre la restauracion y el diente, los dedos
sentiran un hueco.

e Calculo digital:

Es una técnica que utiliza un dispositivo digital para
medir el espacio entre la restauracion y el diente. Esta técnica
es la mas precisa, pero también es la mas costosa.

Si se detecta un desajuste marginal, es importante que
el paciente consulte a su dentista. El dentista puede realizar los
ajustes necesarios para corregir el desajuste marginal.

El propdsito de una rehabilitacion con protesis es

conseguir una adaptacion marginal correcta, en muchos casos
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puede ser |lo contrario que puede existir desajustes marginales
dentro de ellos tenemos:

Escalon negativo.

El escalon negativo se considera al desajuste que se
produce cuando la sonda periodontal que se dirige hacia el
surco gingival encuentra una porcion de la terminacion cervical
de la pieza dentaria preparada, cuando encuentra una porcién
cervical del diente tallado, sin cubierta por el metal de la
infraestructura de la cofia, encontrandose en el metal antes del
diente tallado.

A realizarel sondeo se evidencian la modificacion brusca
de direccion correspondiente al desajuste, este tipo de
desajuste se debe al recorte incorrecto de los troqueles, donde
el diente se encuentra adaptado. Durante la elaboracion del

troquel se remueve durante el recorte. (17)

3.10 Escalén positivo
El escaldn positivo se caracteriza por un desajuste

marginal de laprétesis y se observa cuando la sonda periodontal
se desplaza porel margen metalico excesivo en direccion hacia
el surco gingival, produciendo una desviacion en forma abrupta
de su trayectoria y ese ajuste puede producirse por un
incorrecto recorte del troquel, mas alla de la terminacion

cervical.
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Y cuando se adapta al paciente presenta
manifestaciones clinicas como la presencia de una isquemia o
el desplazamiento de la infraestructura protésica debido a la
accion de las fibras periodontales circulares del margengingival
quienes ejercen presion y son capaces de desplazar la pieza;
asi mismo pueden producir traumatismo gingival y pequefas
hemorragias. (17)

Figura 9: Traumatismos dentales
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3.11 Espacio cervical.
Se caracteriza a un desajuste a nivel marginal

encontrado cuandola zona periodontal explorada encuentra un
espacio entre la terminacion cervical y el margen de la
restauracion. Esto nos indicaque existe una alteracién en la

prétesis permitiendo que la sonda se introduzca entre los
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margenes metalicos dentarios. (17) Se puede producir durante
la confeccion del troquel donde se observa que existe un ajuste
adecuado en el troquel, esto se debe a un recorte incorrecto en
el troquel o durantela impresion sin precision lo que da lugar la
retraccion inadecuadade la encia.

Lo que dificulta obtener un campo seco por la presencia
de flujo salival, exudado gingival o la sangre, sobre todo cuando
utilizamos un material de impresién el mercaptano quien

requiere un campo seco para una reproduccion fiel. (17)

3.12 Estado de salud periodontal
La salud periodontal es considerada como un integrante

de la saludbucal, que afecta de forma negativa la calidad de
vida de los pacientes y su bienestar en general, debido a que
las enfermedades periodontales comprometen a los tejidos de
soportede las piezas dentarias y que pueden conllevar a la
perdida dentaria. Las lesiones periodontales son consideradas
como enfermedades cronicas e inflamatorias cuya etiologia
principalmente es de caracter bacteriano. Entre las distintas
lesiones la enfermedad periodontal involucra a la enfermedad

gingival y a la periodontitis. (18)
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3.13 Alteraciones gingivales

3.13.1 Sangrado al Sondaje (SS)
Es considerado un parametro que predice el avance de

la enfermedad periodontal, debatido por muchos autores. Que
se considera una de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad periodontal y que se manifiesta cuando se
introduce la sonda periodontal, existiendo algunos factores que
nos pueden hacer variar la interpretacion de este sangrado al
sondaje como son: la fuerza ejercida por el clinico, el diametro
de la sonda periodontal yel nivel inflamatorio del tejido gingival.
Sobre todo la fuerza que ejerce el clinico es muy dificil de
calcular en la practica salvo que se utilice una sonda
computarizada.

De tal manera el sangrado al sondaje se debe analizar
e interpretar de forma cuidadosa en conjunto con las demas
manifestaciones clinicas .(19)

Figura 10: Enfermedades periodontales

Sansd Gingivieis Purledontits

”I-.

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal
ISBN: 978-9942-7129-5-0

3.13.2 Profundidad de Sondaje (PS).
En la profundidad de sondaje durante el examen clinico

es considerado un parametro importante de analisis, donde el
clinico debe examinar el “espacio que se forma alrededor de los
dientes entre la encia y el espacio radicular y puede ser
considerado, surcoy bolsa periodontal”.

Para considerar la profundidad de sondaje es muy
importante examinar en forma cuidadosa la unidad con que
medimos y utilizamos que generalmente lo realizamos en
milimetros partiendocomo referencia el margen gingival y en la
mayoria de los pacientes coincide con la linea
“amelocementaria” o ligeramente hacia la corona.

Cuando el margen esta ubicado hacia apical de la linea
“amelocementaria” lo denominamos una recesion de tejido
marginal considerado como resultado de la perdida de

insercion. (19)

3.13.3 Alteraciones periodontales
Las alteraciones periodontales son enfermedades que

afectan a los tejidos que rodean y sostienen los dientes. Estos
tejidos incluyen las encias, el ligamento periodontal, el hueso
alveolar y el cemento. Las alteraciones periodontales mas

comunes son la gingivitis y la periodontitis.
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Figura 11: Alteraciones periodontales
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La gingivitis es una inflamacion de las encias que se

produce debido a la acumulacién de placa bacteriana. La placa
bacteriana es una capa pegajosa que se forma en la superficie
de los dientes. Si no se elimina, puede endurecerse y formar
sarro. El sarro puede irritar las encias y provocar su
inflamacion.

La periodontitis es una infeccion grave de las encias que
puede danar el hueso que sostiene los dientes. La periodontitis
se produce cuando la gingivitis no se trata. La infeccién puede
extenderse al ligamento periodontal, al hueso alveolar y al
cemento. Esto puede provocar la pérdida de hueso y de
dientes.

Otros tipos de alteraciones periodontales incluyen:

e La periodontitis agresiva:
Es una forma de periodontitis que se desarrolla

rapidamente y afecta a personas de todas las edades.
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e La periodontitis necrotizante aguda:

Es una forma grave de periodontitis que se caracteriza
por la muerte del tejido gingival.

e La periodontitis como  manifestacion de
enfermedades sistémicas:

Algunas enfermedades sistémicas, como la diabetes, la
enfermedad de las encias y la artritis reumatoide, pueden
aumentar el riesgo de periodontitis.

Los sintomas de las alteraciones periodontales pueden
incluir:

e Enrojecimiento, hinchazén y sangrado de las encias
e Retraccioén gingival

¢ Movilidad dental

e Mal aliento

Las alteraciones periodontales se pueden diagnosticar
mediante un examen dental. El dentista puede realizar un
sondaje periodontal, que es una prueba que mide la
profundidad de los bolsillos gingivales. También puede tomar
radiografias dentales para evaluar la salud del hueso alveolar.

El tratamiento de las alteraciones periodontales depende
de su gravedad. La gingivitis se puede tratar con una limpieza
dental profesional y un cepillado y uso de hilo dental adecuado.

La periodontitis puede requerir un tratamiento mas complejo,
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como cirugia periodontal.
El cuidado adecuado de las encias es la mejor manera
de prevenir las alteraciones periodontales. Esto incluye:
v' Cepillarse los dientes dos veces al dia durante dos
minutos con un cepillo de dientes de cerdas suaves.
v Usar hilo dental una vez al dia.
v Visitar al dentista para examenes y limpiezas dentales

regulares.

3.14 Nivel de Insercién Clinica (NIC)
El nivel de insercién clinica (NIC) es una medida de la

profundidad de la unién entre la encia y el diente. Se mide en
milimetros, desde el borde de la encia hasta el fondo del surco
gingival.

Figura 12: Nivel de insercidn clinica
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periodontal, como gingivitis o periodontitis.

ElI NIC se mide utilizando una sonda periodontal, que es
un instrumento con una punta fina y afilada. La sonda se inserta
en el surco gingival hasta que se encuentra resistencia. La
profundidad se mide desde el borde de la encia hasta la punta
de la sonda.

EINIC es una medida importante para el diagnéstico y el
seguimiento de la enfermedad periodontal.

Se utiliza para evaluar la gravedad de la enfermedad y
para determinar la necesidad de tratamiento.

Un NIC alto puede indicar la presencia de:

e Placa bacteriana:

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa que se
forma en la superficie de los dientes. Si no se elimina, puede
endurecerse y formar sarro. El sarro puede irritar las encias y
provocar su inflamacion.

¢ Inflamacién gingival:

La inflamacion gingival es una condiciéon en la que las

encias estan enrojecidas, hinchadas y sensibles.
e Perdida de hueso periodontal:

La pérdida de hueso periodontal es una condicion en la

que el hueso que sostiene los dientes se pierde.

El nivel de insercion clinica es considerado una medida
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lineal masque un area de soporte periodontal como ocurre en
forma natural, el nivel de insercién clinica hace referencia de la
medida en que lasfibras del tejido gingival se unen al cemento
radicular mediante lasfibras de Sharpey.

La insercidon de la gingival se da de manera constante a
1.7mm a la cresta Osea, en algunos pacientes se puede
encontrar piezas dentarias que poseen una insercion supra-
crestalmucho mas largo con su consecuente reduccién a nivel
0seo, pero esto se debe analizar de forma cuidadosa. (19)

Estudios de investigacion clinica demostraron que el
ancho bioldégico puede presentar variaciones en pacientes con
periodontitis y en algunos pacientes se encontraron se
encontrarongran pérdida 0sea, sin embargo, solo existia poca
profundidad de sondaje y no coincidiendo con el nivel mas
apical de la pérdida osea. (19)

Estas variables individuales en cada paciente durante la
inflamacion del periodonto se pueden explicar que en algunos
pacientes se pierda tejido éseo a la del tejido conectivo, siendo

la distancia del tejido mayor (4.16 mm +/- 1.32 mm). (19)

3.15 Movilidad Dental:
La movilidad dental es la capacidad de un diente para

moverse 0 cambiar de posicion en la boca.

Esto puede deberse a una variedad de factores, como la
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pérdida de hueso que sostiene al diente, la enfermedad
periodontal, las lesiones o traumas en la boca, el uso excesivo
de dientes para masticar cosas que no son alimentos (como
chupar hielo o morder lapices), o el uso de dentaduras postizas
que no se ajustan correctamente.

La movilidad dental puede ser leve, moderada o grave.
La movilidad leve es aquella en la que el diente se puede mover
ligeramente cuando se ejerce presidn sobre él.

La movilidad moderada es aquella en la que el diente se
puede mover mas facilmente, y la movilidad grave es aquella
en la que el diente se puede mover de forma significativa.
Figura 13: Movilidad Dental

La movilidad dental leve no suele causar problemas. Sin
embargo, la movilidad moderada o grave puede provocar una
serie de problemas, como:

v Dificultad para masticar: Un diente que es demasiado
movil puede dificultar la masticaciéon de alimentos.

v Dolor: Un diente que es demasiado mévil puede causar
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dolor, especialmente cuando se mastica.

v" Movilidad progresiva: Sila movilidad dental no se trata,
puede empeorar. Esto puede provocar la pérdida de
dientes.

Las piezas dentarias presentan una movilidad natural
denominadamovilidad fisioldgica, debido a que el diente se
encuentra ligado alligamiento periodontal y no en contacto
directo con el hueso.

Mientras que en la enfermedad periodontal hay una
movilidad patologica, pero no es la unica etiologia existiendo
otrascondiciones como los movimientos ortodonticos, el trauma
por la oclusion que da lugar al movimiento dentario.

La movilidad producida por la periodontitis, siendo una
lesion no reversible. Por lo que es muy importante diferenciar la
movilidad causada por la periodontitis con la movilidad causada
por el tratamiento ortodontico causado por la oclusién para
poder resolver.

La movilidad dentaria, se evalua mediante el uso de
instrumentos odontoldgicos aplicando una presion en sentido
vestibulo lingual dela siguiente manera:

v" Grado 0: Cuando existe una ligera movilidad (movilidad
fisiologica)en direccion horizontal de 0.1-0.2 mm.

v" Grado 1: Cuando existe movilidad en sentido horizontal
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hasta 1mm.

v" Grado 2: Cuando existe movilidad en sentido horizontal

hasta masde 1 mm.

v Grado 3: Se considera cuando la pieza dentaria
presenta una movilidad en sentido horizontal y vertical.

Es muy importante evaluar el movimiento de las piezas
dentarias patoldgicas debido a que esta movilidad patologica
se incrementa en forma progresiva con el periodo del tiempo y
el avance de la enfermedad periodontal.

El tratamiento quirurgico periodontal suele realizarse en
una sola sesion, pero en algunos casos puede ser necesario
realizar varias sesiones. Después del procedimiento, el
paciente puede experimentar dolor e hinchazon, que suelen
durar unos dias. El paciente también puede necesitar tomar
antibidticos para prevenir la infeccion.

El tratamiento quirdrgico periodontal es una parte
importante del tratamiento de la enfermedad periodontal
avanzada. Este tratamiento puede ayudar a mejorar la salud de
las encias y los tejidos que sostienen los dientes, y puede
ayudar a prevenir la pérdida de dientes.

En el caso de que el clinico decida dar un tratamiento
quirurgico de la enfermedad periodontal, es importante que el

paciente esté bien informado de los riesgos y beneficios del
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procedimiento. El paciente también debe estar preparado para
seguir las instrucciones del clinico después del procedimiento
para garantizar una recuperacion exitosa.

El clinico debe dar un tratamiento quirdrgico de la
enfermedad periodontal de tal maneraque se reduzca o se
mejore la movilidad dentaria, el mismo que puede ser

controlada mediante las férulas. (20)

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal
ISBN: 978-9942-7129-5-0

CAPITULO IV

4 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

De acuerdo con el disefio de nuestro estudio se empled
el relacional, en vista de que determinamos el grado de relacién
que existe entre dos variables. El disefio empleado es el no
experimental en vista de que “no manipulamoslas variables las
observamos en su medio habitual y las sometimos a un analisis
“Segun el alcance temporal es longitudinal, segun la finalidad es
una investigacion exploratoria, de profundidad correlacional

cuyo enfoque es cuantitativo y de finalidad aplicativa “

4.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se utilizdé en la presente

investigacion es el correlacional, puesto que tiene como
objetivo medir el grado de relacidn que existe entre las dos

variables, en un contexto en particular.

4.2 Método de investigaciéon
El método que se empledé en la investigacion es el

cuantitativo, puesto queempleamos magnitudes numéricas que
al ser obtenidas, les dimos el tratamiento estadistico
correspondiente.

La poblacion en la cual se sostiene nuestra investigacion

esta conformada en pacientes atendidos en el servicio de
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odontologia del Class Santa Adriana de la ciudad de Juliaca los
cuales asisten asu atencion en el trimestre proyectado de
aproximadamente en un numero de 72 pacientes.

Se aplico el muestreo probabilistico estratificado, que se
sustenta en el principio de equiprobabilidad lo cual significa que
todos los entes de la poblacion tuvieron la misma probabilidad
de ser elegidos.

Criterios de inclusion

v Pacientes adultos de ambos sexos.

v' Pacientes portadores de protesis fija.
Criterios de exclusién

v' Pacientes portadores de protesis parcial removible.

v' Pacientes que recientemente iniciaron el uso de prétesis
parciales removibles.

v Pacientes con las protesis rotas o en mal estado.

<

Personas con enfermedades sistémicas.

v" Pacientes con focos infecciosos en la cavidad bucal.

4.3 Técnicas e instrumentos

4.3.1 Para la variable independiente:
Adaptacion Marginal de Coronas de Recubrimiento

Completo, se utilizd la técnica de la observaciénclinica para
poder establecer la presencia de coronas de recubrimiento total

y adaptacion marginal de las mismas, basado en la inspeccién
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clinica con un explorador en las diferentes caras del diente con
la intencion de localizar escalones positivos o negativos,
espacios cervicales y en el mejor de los casos sellado periferico

adecuado.

4.3.2 Para la variable dependiente:
Estado de Salud Periodontal se realizd el sondaje

periodontal del diente portador de corona completa utilizando
una sonda periodontal Carolina del Norte de lamarca Hu-Friedy
con la finalidad de determinar y objetivar la presencia de
sangrado al sondaje, asi como la profundidad del fondo de
surco y el nivel de insercidn clinica dicha medida la

establecemos en milimetros.

4.4 Instrumentos
Para la variable independiente: Adaptacion Marginal

de Coronasde Recubrimiento Completo, se utilizé una ficha de
observacion en la que se consignaron los resultados
determinados por la observacion directa.

Para la variable dependiente: Estado de Salud
Periodontal se utiliz6 una ficha de observacion periodontal
(Periodontograma), enla que se registraron los hallazgos

periodontales con los valores obtenidos de cada paciente.
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4.5 Validez de los instrumentos
La ficha de observacion clinica para el estudio de la

adaptacién marginal de coronas de recubrimiento completo se
valido con tresespecialistas en el tema investigado.

Con respecto a la variable dependiente: estado de salud
periodontal se utilizo el Periodontograma, que es la ficha clinica
donde quedan registrados los resultados mas relevantes de la
exploracion dental y periodontal; la ficha cumple un rol
importante para el diagndstico, prondstico, tratamiento y la
evaluacion periodontal y esta avalado por la Academia
Americana de Periodoncia (AAP).

Un periodontograma es una grafica que se utiliza para
registrar el estado de las encias y el periodonto (los tejidos que
sostienen los dientes). El periodontograma se utiliza para
diagnosticar y monitorizar las enfermedades periodontales,

como la gingivitis y la periodontitis.

4.5.1 EIl periodontograma como herramienta de validez:
Se compone de una serie de lineas que representan el

nivel de insercion clinica (NIC), la profundidad de sondaje (PD)
y la movilidad dental. El NIC es una medida de la profundidad
de la unién entre la encia y el diente.

La PD es una medida de la distancia desde el borde de

la encia hasta el fondo del surco gingival.
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La movilidad dental es una medida de la capacidad de
un diente para moverse.

El periodontograma se utiliza para registrar los valores
de NIC, PD y movilidad dental para cada diente. Los valores se
registran en milimetros y se pueden codificar por colores para
facilitar la interpretacion.

Los valores de NIC, PD y movilidad dental se utilizan
para evaluar la gravedad de las enfermedades periodontales.
Los valores elevados de NIC y PD pueden indicar la presencia
de enfermedad periodontal. Los valores elevados de movilidad
dental pueden indicar que un diente esta en riesgo de perderse.

Figura 14: Modelo periodontograma

Placa

Lingual | ¥

Vestibular |

Anchura encia
Placa
Sangrado | Supuracibn

Furca

-El'pékibdontograma es una herramienta importante para
el diagndstico y el seguimiento de las enfermedades
periodontales. El periodontograma permite al dentista evaluar

la gravedad de la enfermedad y determinar el tratamiento
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adecuado.

A continuacion, se explica el significado de los valores
de NIC, PD y movilidad dental:

e NIC:

Un NIC normal es de 1 a 3 milimetros. Un NIC de mas
de 3 milimetros puede indicar la presencia de enfermedad
periodontal.

e PD:

Una PD normal es de 3 a 5 milimetros. Una PD de mas
de 5 milimetros puede indicar la presencia de enfermedad
periodontal.

e Movilidad dental:

La movilidad dental leve es normal. La movilidad dental

moderada o grave puede indicar la presencia de enfermedad

periodontal.

4.6 Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad de un instrumento se refiere a la

capacidad de medir de forma consistente el mismo fenédmeno
en diferentes momentos o con diferentes personas. Un
instrumento con alta confiabilidad es aquel que produce
resultados consistentes, independientemente de los factores
externos.

La confiabilidad del periodontograma se ha evaluado en
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varios estudios. En general, los estudios han encontrado que el
periodontograma es un instrumento confiable para la medicién
del NIC, PD y movilidad dental.

Un estudio publicado en el Journal of Clinical
Periodontology en 2005 evalué Ila confiabilidad del
periodontograma en 200 pacientes.

El estudio encontré6 que el coeficiente de correlaciéon
intraclase (CClI) para el NIC fue de 0,92, para la PD fue de 0,88
y para la movilidad dental fue de 0,80. Estos valores indican
que el periodontograma es un instrumento confiable para la
medicion de estas variables.

Otro estudio publicado en el Journal of Periodontology
en 2010 evalud la confiabilidad del periodontograma en 100
pacientes. El estudio encontré que el CCI para el NIC fue de
0,90, para la PD fue de 0,85 y para la movilidad dental fue de
0,75. Estos valores también indican que el periodontograma es
un instrumento confiable para la medicion de estas variables.

Estos estudios sugieren que el periodontograma es un
instrumento confiable para la medicion del NIC, PD y movilidad
dental. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
confiabilidad del periodontograma puede verse afectada por la
experiencia del examinador. Los examinadores con mas

experiencia suelen obtener resultados mas confiables que los
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examinadores con menos experiencia.

Para estipular el nivel de confiabilidad de los
instrumentos se efectud la prueba piloto donde utilizamos el
10% de nuestra muestra, se hizo el procesamiento con el indice
de confiabilidad interna alfa de Cronbach utilizando el software
spss version

4.7 Procedimiento para la recoleccion de datos
Para la recopilacion de datos se emitid una solicitud

dirigida al director y al encargado del servicio de odontologia
del Class Santa Adriana de Juliaca, con el objetivo de lograr la
autorizacion pertinente para la utilizacion de las instalaciones,
asi como para interactuar con los pacientes.

Se hizo la captacion de pacientes portadores de coronas
completas, ésta fue unitaria o también parte de proétesis dental
fija, se realizé una inspeccién visual para poder determinar el
tipo de material con el que fue confeccionada la corona
completa, asi mismo se hizo una evaluacion clinica con
explorador para determina la adaptacion marginal de la misma.

4.8 Diseno de contrastacion de hipétesis
Para los procedimientos iniciales de proyeccion y

tabulacion de los datos utilizd el software office, cuyos
resultados los traducimos en frecuencias y porcentajes
representados en sus respectivos cuadros y graficos. El
tratamiento estadistico para la prueba de hipétesis que se
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empled el paquete estadistico SPSS.

4.9 Tratamiento estadistico de datos
Para realizar la contrastacion de hipotesis, se utilizd el chi

cuadrado a dos variables, concretamente, la prueba de

homogeneidad.
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CAPITULO V

5 PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Al concluir el presente trabajo de investigacion y como
fruto del mismo, me permito poner en consideracion los
resultados que fueron obtenidos luego de meticulosas
exploraciones, que nos conducen a la realidad objetiva de la
‘relacion entre la adaptacion marginal de coronas de
recubrimiento completo y el estado de salud periodontal en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del class
Santa Adriana de Juliaca, 2020”, evidenciando el
procesamiento estadistico que se realiz6 creando para ello
cuadros y tablas especificos.

Tabla 1
Distribucion porcentual del tiempo de uso de corona de

recubrimiento completo de pacientes

Tiempo de uso F %
0 a2 afos 9 15.5

3 a4 afos 20 50.0

5 a6 afos 13 22.4

7 a 8 anos 7 121

9 a 10 afios 4 6.9

11 a 12 anos 5 8.6
Total 58 100.0

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los autores
En el cuadro N° 01 en el que apreciamos la
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representacion porcentual del tiempo de uso del aparato
protésico, vale decir coronas de recubrimiento completo, de
quienes fueron atendidos en el servicio de odontologia del
CLASSSanta Adriana de Juliaca, 2020.

En ese entender podemos apreciar que, de nuestra
muestra de 58pacientes el 34.5% que representa a 20 personas
utilizan el aparato protésico de3 a 4 afios, mientras que el 22.4%
que corresponde a 13 sujetos lo utilizan de 5a 6 afios, asi
mismo el 15.5% que representa a 9 evaluados lo viene
utilizando de 0 a 2 anos, por otro lado el 12.1% o sea 7
personas tienen un tiempo de usode 7 a 8 afos, el 8.6% que
significa 5 sujetos lo usan de 11 a 12 afos, y finalmente el 6.9%
es decir 4 personas lo vienen utilizando de 9 a 10 afios.

Tabla N° 2
Distribucion porcentual de los tipos de coronas de

recubrimiento completo

Tipo de corona F %
Corona colada fenestrada 28 48.3
Corona colada completa 14 24.1
Corona metal acrilico 9 15.5
Corona metal porcelana 2 34
Corona totalmente acrilica 4 6.9
Corona totalmente porcelana 1 1.7
Total 58 100

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el

investigador
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Tabla N° 3

Distribucion porcentual de los tipos de ajuste marginal de coronas.

AdjusteMarginalVestibular

Diente 1 Diente 2

Mesial Distal Palatino Vestibular Mesial Distal Palatino

F % F % F % F % F % F % F % F %
Ajuste correcto 39 672 6 103 6 103 21 362 33 569 9 155 5 86 15 259
EscalénNegativo 3 52 10 172 10 172 4 69 1 17 9 155 11 190 5 86
EscalonPositivo 3 52 4 69 4 69 1 17 3 52 5 86 5 86 2 34
EspacioCervical 13 224 38 655 38 655 32 552 21 362 35 60.3 37 638 36 62.1
Total 58 100 58 100 58 100 58 100 58 100 58 100 58 100 58 100
FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el investigador
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En el cuadro y grafico N° 03 en el que evaluamos los tipos
de ajuste marginal delas coronas evaluadas en las diferentes
caras de los dientes portadores de manera porcentual utilizadas
por las personas que fueron atendidas en el servicio de
odontologia del CLASS Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Se tiene que, en el diente 1 en su cara vestibular se pudo
determinar que la gran mayoria es decir el 67.2% que
representa a 39 personas tiene un ajustecorrecto, mientras que
el 5.2% que corresponde a 3 sujetos tienen escalén negativo;
mientras que en la cara mesial el 65.5% que significa 38
evaluados se denota espacio cervical y el 6.9% o sea 4
personas se visualiza un escalon negativo; asi mismo en la cara
distal podemos apreciar que el 65.5% que representa a 38
personas denotan espacio cervical y el 6.9% o sea 4 sujetos
muestran escalon positivo; finalmente en la cara palatina
pudimos apreciar que el 55.2% o sea 32 pacientes muestran
espacio cervical y solo el 1.7% es decir 1persona se persibe el
escalon positivo.

En el diente 2 la distribucion es como sigue: en la cara
vestibular el 56.9%es decir 33 personas tienen ajuste correcto
y el 1.7% es decir 1 sujeto tiene escalon negativo, por otro lado
se ha denotado espacio cervical en la cara mesialcon 60.3%

evaluados, en la cara distal con 63.8% participantes y en la cara
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palatina con un 62.1% sujetos; la menor cantidad corresponde
al escalon positivo, en la cara mesial el 8.6% de sujetos, en la

cara distal el mismo porcentaje y en la cara palatina el 3.4%

personas.
Tabla N° 4
Distribucion porcentual de la adaptacion marginal decoronas
Adaptacion marginal Diente 1 Diente 2

F % F %
Adaptacion marginal correcta 3 5.2 1 1.7
Adaptacion marginalDefectuosa 55 94.8 57 98.3
Total 58 100 58 100

FUENTE: Matriz de Sistematizacién, elaborado por el
investigador
En el cuadro N° 04 en el que evaluamos si la adaptacién

marginal de las coronas es correcta o defectuosa
configurandolo de manera porcentual la evaluacion realizada a
las personas que fueron atendidas en el servicio de odontologia
del CLASS Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Se puede apreciar que, de un total de 58 participantes de
nuestra muestratotal, en el diente 1, el 5.2% es decir 3 personas
y en el diente 2, el 1.7% o sea 1 sujeto dan como resultado una
adaptacion marginal correcta. En el diente 1, la gran mayoria,
es decir el 94.8% que representa a 55 examinados y en el

diente 2 el 98.3% que corresponde a 57 sujetos tienen la
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adaptacién marginal defectuosa.
Tabla N° 5

Distribucion porcentual de las alteraciones gingivales

AlteracionesGingivalesDiente 1 Diente 2

F % F %
Presencia 47 81.0 44 75.9%
Ausencia 11 19.0 14 24 1
Total 58 100 58 100

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el
investigador.

En el cuadro N° 05 configurado en forma de frecuencias
y porcentajesen el que evaluamos las alteraciones gingivales
en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del CLASS
Santa Adriana de Juliaca, 2020.Apreciamos que, de una
muestra total de 58 personas, en el diente 1 el 81.0% es decir
47 personas tienen la presencia de alteraciones gingivales y el
restante 19% o sea 11 personas tienen la ausencia de
alteraciones gingivales.

Asi mismo, en el diente 2 el 75.9% que representa a 44
evaluados se evidencian alteraciones gingivales mientras que
el 24.1% es decir 14 examinados no presentan alteraciones

gingivales.
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Tabla N° 6
Distribucion porcentual de las alteraciones periodontales
AlteracionesPeriodontalesDiente 1 Diente 2
F % F %
Presencia 26 44.8 21 36.2
Ausencia 32 55.2 37 63.8
Total 58 100 58 100

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el
investigador.

En el cuadro N° 06 configurado en forma de frecuencias
y porcentajes en el que evaluamos las alteraciones
periodontales en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del CLASS Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Podemos visualizar que de un total de 58 unidades de
estudio, en el diente1 el 44.8% es decir 26 personas presentan
alteraciones periodontales y el 55.2% o0 sea 32 sujetos no
presenta alteraciones periodontales. Asi mismo en el diente 2 el
63.8% que representa a 37 personas no tienen alteraciones
periodontales y el 36.2% que significa 21 pacientes presentan

signos de alteraciones periodontales.
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Tabla N° 7
Distribucion porcentual del estado de salud periodontal
Estado de salud Periodontal F %
Sano 9 15.5
Enfermo 49 84.5
Total 58 100

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el
investigador.

En el cuadro N° 07 configurado en forma de frecuencias
y porcentajes en el que evaluamos las alteraciones
periodontales en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del CLASS Santa Adriana de Juliaca, 2020.

De un total de 58 personas que corresponden a nuestra
muestra, encontramos que el 84.5% es decir 49 evaluados
tienen un estado de salud periodontal enfermo, mientras que el
15.5% es decir 9 examinados tienen una condicion de estado

periodontal sano.
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Tabla N° 8

Relacion de la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de salud
periodontal

Adaptacion marginal

Estado deSalud Diente 1 Diente 2
periodontal AjusteCorrectoAjusteDefectuoso Total AjusteCorrectoAjusteDefectuoso Total
F % F % F % F % F % F %
Sano 6 10.3 4 6.9 10 17.2 5 8.6 5 8.6 10 17.2
Enfermo 1 1.7 47 81.0 48 828 0 0.0 48 828 48 828
Total 7 121 51 87.9 58 100.0 5 8.6 53 914 58 100.0

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el investigador.
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En el cuadro N° 08 establecemos la relacion existente
entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento
completo y el estado de saludperiodontal. Podemos apreciar
que de un total de 58 personas que corresponden a nuestra
muestra, en el diente 1 el 87.9% que responde a 51 sujetos
tienen un ajuste marginal defectuoso de los cuales la mayoria,
es decir 81.0% que significa47 personas tienen un estado de
salud periodontal enfermo y el 6.9% que representa a 4
examinados tiene el periodonto sano.

Entre quienes tienen ajuste correcto esta el 12.1% que
significa 7 evaluados, de los cuales la mayoria es decir el 10.3%
(6 personas) tienen un estado de salud periodontal sano y el
1.7% que significa 1sujeto, lo tiene enfermo.

En el diente 2, el 91.4% o sea 53 pacientes tienen un
ajuste marginal defectuoso, de los cuales gran parte es decir el
82.8% que corresponde a 48 examinados tienen el estado de
salud periodontal enfermo y el 8.6% es decir 5 personas tienen
la encia sana, el 8.6% que corresponde a 5 examinados tienen
un ajuste marginal correcto y a la vez el estado de salud
periodontal sano Al realizar la prueba de la hipotesis con chi
cuadrado nos encontramos enambos casos que el valor de p=
0.00001 0.05 por lo que deducimos que el tipo deajuste marginal

se relaciona positivamente con el estado de salud periodontal..
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TablaN°9
Relacion de los tipos de ajuste marginal de las coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal.
Estado de salud periodontal
Diente 1 Diente 2

Tipos de  ajusteSano Enfermo Total Sano Enfermo Total
Marginal

F % F % F % F % F % F %
Ajuste correcto 5 86 O 0.0 5 86 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Escalén negativo 0 0.0 10 17.2 10 172 0 00 11 19.0 1 19.0
Escaldn positivo 0 00 6 10.3 6 103 O 00 5 8.6 5 8.6
Espacio cervical 3 52 34 58.6 37 63.8 7 121 34 58.6 41 70.7
Total 8 13.8 50 86.2 58 100 8 13.8 50 86.2 58 100

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el investigador.
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En el cuadro y grafico N° 09 establecemos la relacion
existente entre los tipos de ajuste marginal de coronas de
recubrimiento completo y el estado de salud periodontal en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del CLASS
Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Al haber evaluado nuestra muestra compuesta por 58
pacientes, encontramos que en el diente, el 63.8% es decir 37
avaluados tienen espacio cervical de los cuales el 58.6% o sea
34 evaluados tienen el estado periodontalsano y el 5.2% que
significan 3 personas lo tienen sano; el 17.2% que equivale a
10 sujetos presentan escaldn negativo los cuales a vez tienen
un estado periodontal enfermo; Igualmente el 10.3% que
significa 6 examinadospresentaron escaldn negativo y a la vez
todos ellos tienen un estado de salud periodontal enfermo; asi
mismo, el 8.6% o sea 5 personas tienen un ajuste correcto los
mismos que también tienen un estado de salud periodontal
sano.

En el diente 2, el 70.7% que corresponde a 41 personas
presentaron espacio cervical de los cuales el 58.6% o sea 34
pacientes tienen un estado de salud periodontal enfermo y el
12.1% que representan a 7 personas tienen un estado
periodontal sano; el 19.0% que corresponde a 11 evaluados

presentan escaldén negativo los mismos que a la vez tienen la
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salud periodontal afectada; el 8.6% o sea 5 sujetos evidenciaron
un escalon positivo cuya totalidad tienen lasalud periodontal
enferma; el 1.7% es decir 1 examinado tienen el ajuste correcto
y a la vez el estado de salud periodontal es sano.Al realizar la
prueba de hipdtesis encontramos que en valor p= 0.027 = 2.7%
< 0.05, por lo que establecemos que existe relacidon entre los
tipos de ajustemarginal y el estado de salud periodontal.
TablaN° 10

Relacion de los tipos de corona y el estado de salud

periodontal

Estado de salud periodontal

Tipos de coronas Sano Enfermo Total

F % F % F %
Corona colada fenestrada 7 121 21 36.2 28 48.3
Corona colada completa 0 0.0 14 241 14 241
Corona metal acrilico 2 3.4 7 121 9 15.5
Corona metal porcelana 0 0.0 2 34 2 3.4
Corona totalmente acrilica 1 1.7 3 52 4 6.9
Corona totalmente0 0.0 1 1.7 1 1.7
porcelana
Total 10 17.2 48 82.8 58 100.0

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el
investigador

En el cuadro y grafico N° 10 establecemos la relacion existente
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entre los tipos decoronas y el estado de salud periodontal en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del CLASS
Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Al respecto podemos apreciar que de un total de 58
sujetos de nuestra muestra, el 82.8% que corresponde a a 48
pacientes tienen el estado de salud periodontal enfermo de los
cuales el 36.2% o sea 21 sujetos usan corona coladafenestrada,
el 24.1% que significa 14 examinados utilizan corona colada
completa, el 12.1% que corresponde a 7 personas utilizan
corona metal acrilicomientras que el 5.2% es decir 3 entes
tienen corona totalmente acrilica.

Asi mismo el 17.2% que corresponde a 10 pacientes
tiene el estado de salud periodontal sano de los cuales el 12.1%
que significa 7 sujetos utilizan corona fenestrada, el 3.4% es
decir 2 personas se les encontré corona metal acrilico y
finalmente el 1.7% o sea 1 persona utiliza corona totalmente
acrilica.

Al realizar la prueba de hipotesis utilizando el estadistico
paramétrico chi cuadrado se obtuvo el valor de p=0.410 > 0.05,
con lo que podemos establecercon una probabilidad de 41% de
error, que los tipos de corona no estanrelacionados con el

estado de salud periodontal.

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de salud periodontal
ISBN: 978-9942-7129-5-0

Tabla N° 11
Relacion de la adaptacion marginal y las alteraciones gingivales
Alteracion gingival Alteracion gingival diente
diente 1 2
AdaptacionMarginalAusencia  Presencia Total Ausencia Presencia Total
F % F % F % F % F % F %

Ajuste correcto 5 86 2 34 7 121 4 6.9 1 1.7 5 8.6
Ajuste defectuoso 6 10.3 45 776 51879 10 172 43 741 53 914

Total 11 19.0 47 81.0 58 100.0 14 241 44 759 58 100.0

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el investigador.
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En el cuadro y grafico N° 11 establecemos la relacion
existente entre la adaptacion marginal y las alteraciones
gingivales en pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del CLASS Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Tenemos que, de un total de 58 personas comprendidas
en nuestra muestra, en el diente 1, el 87.9% es decir 51
evaluados tienen ajuste defectuoso en los cuales se pudo
verificar que el 77.6% o sea 45 examinados hay presenciade
alteracion gingival y el 3.4% que corresponde a 2 sujetos no
existe alteraciongingival.

En el diente 2, encontramos 91.4% o sea 53 personas
tienen ajuste defectuoso de los cuales el 74.1% que significa 43
sujetos tiene alteraciones gingivales y el 1.7% o sea 1 paciente
no la tuvo; asi mismo el 8.6% que representa a 5 examinados
tienen ajuste marginal correcto de éstos, el 6.9% o sea 4
personas tienen ausencia de alteraciones gingivales y el 1.7%
si presentaalteraciones.

Al realizar la prueba de chi cuadrado de Pearson
obtuvimos en el diente1 un p = 0.00001 0.05 y en el diente 2 p
=0.002[1 0.05 lo cual nos permite establecer que existe relaciéon
directa y proporcional entre la adaptacion marginal y las

alteraciones gingivales.
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Tabla N° 12

Relacion de las alteraciones periodontales y la adaptacion marginal

Alteracion
diente 1

AdaptacionMarginalAusencia

periodontal

Presencia Total

Alteracion  periodontal
diente 2
Ausencia Presencia Total

F % % F % F % F % F %
Ajuste correcto 7 12.1 00 7 1215 86 O 00 5 8.6
Ajuste defectuoso 25 43.1 448 51 879 32 552 21 362 53 914
Total 32 552 26 44.8 58 100.037 63.8 21 36.2 58 100.0

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por el investigador.
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En el cuadro N° 12 analizamos la relacion existente entre
la adaptacion marginal y las alteraciones periodontales en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del CLASS
Santa Adriana de Juliaca, 2020.Podemos apreciar que de un
total de 58 personas que constituyen nuestra muestra, con
respecto al diente 1, el 87.9% es decir 51 personas presentan
ajuste defectuoso de los cuales el 44.8% o sea 26 sujetos
tienen evidencia de alteracion periodontal, el restante 43.1% no
tiene alteracion; el restante 12.1% que representa a 7
evaluados tiene ajuste correcto y a la vez ausencia de
alteraciones periodontales.

En el diente 2 encontramos que el 91.4% o sea 53
examinados tienen ajuste marginal defectuoso de los cuales el
55.2% que representa a 32 pacientes hay ausencia de
alteracion periodontal, el 36.2% que significa 21 personas hay
presencia de la mencionada alteracion; el restante 8.6% es decir
5 sujetos tienenajuste correcto y a la vez ausencia de alteracion
periodontal.

Al realizar la prueba paramétrica de chi cuadrado de
Pearson, obtuvimos en el diente 1, p = 0. 011 J 0.05, en el
diente 2, p= 0. 048 J 0.05 lo cual nos permite determinar que
existe relacién directamente proporcional entre la adaptacion

marginal y las alteraciones periodontales.

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal
ISBN: 978-9942-7129-5-0

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal
ISBN: 978-9942-7129-5-0

Discusion:

Cueva, K. En el 2014, encontré6 que la adaptacion
marginal de las coronas completas que fue posible medir, la
gran mayoria no tuvieron los liites aceptados en las cuatro
caras de la pieza dentaria. Se evidencio que la adaptacion
adecuada se presentd solo en la cara vestibular, resultados
muy similares al nuestro en el que prevalecio la adaptacion
correcta en la cara vestibular y el espacio cervical en las demas
caras.

De igual modo también encontramos coincidencias con
estudios realizados por Manrique, G. Y Chivez, R. Que
encontraron grandes porcentajes de desadaptacion;
Delgado, L. También demostro elevados porcentajes de errores
y fallas que posibilitaron la incorrecta adaptacion marginal de las

proétesis fijas enversion coronas unidas a los ponticos.
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PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
NECESIDADESDE PROTESIS PARCIALES FIJAS

Luego de haber realizado nuestro trabajo de
investigacion proponemos el siguiente protocolo de atencidn
con la intencidn de que los hallazgos negativos encontrados,
cada vez se repitan menos durante su proceso. En este
documento pretendemos actualizar y ordenar las guias de
atencion ya existentes y contiene las alternativas de tratamiento
mas frecuentes en nuestro medio.

Objetivos

El tratamiento del edentulismo parcial en la mayoria de
las oportunidades consiste en la realizacion de una protesis
parcial fija lo cual inherentemente debe garantizar la calidad del
servicio.

Para lo cual se deben definir las pautas para la toma de
decisiones y tratamientodel edentulismo parcial, de acuerdo a
varias posibilidades de tratamiento: coronacompleta unitaria o
proétesis fija metal ceramico, y en base a ello definir pautas para
los procedimientos en la secuencia de la elaboracién del

tratamiento.

Alcance

El protocolo esta dirigido a estudiantes y profesionales Cirujano
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Dentistas quienes realizan tratamientos rehabilitadores de la
region de Puno y el sur del pais, el contenido de este protocolo
esta basado en una revision bibliografica minuciosa basada en
la revision de articulos vy libros.

Secuencia de preparacion del pilar para prétesis
parcial fija y corona completa

Dientes anteriores, propuesta por Stein, para empezar
con la preparacion generalmente es necesario realizar el
bloqueo anestésico troncular o infiltrativo, toda vez que se trate
dientes pilares vitales. El tipo de anestesia a utilizar se elegira
de acuerdo con la condicion sistémica delpaciente.

Existen variadas técnicas promocionadas por diversos
autores, pero debemos indicar que es de importancia extrema
saber seleccionar las fresas de desgastede acuerdo con su
utilidad, a su forma y sobre todo al diametro de tal manera que
los vayamos a utilizar como instrumento de medida.

Surcos guia de profundidad

Consiste en realizar surcos o profundizaciones enpartes
seleccionadas de la pieza dentaria de acuerdo con el tipo de
retenedor esta se realiza con una fresa redonda de mas o
menos 1,3-1,5 mm de diametro.

Se utiliza una fresa esférica puesto que es la Unica en la

cual no varia el diametro alcambiar la angulacion. Si se requiere

Cari E., Sucaticona L., Tavera J., Chambi M., Vargas E, Huanca H.



Relacion entre la adaptacion marginal de coronas de recubrimiento completo y el estado de
salud periodontal
ISBN: 978-9942-7129-5-0

un espesor de 1,5 mm, la profundidad del surco de orientacion
debe ser a lo sumo de 1.3 mm para que en adicion del pulidose
pueda establecer el espesor ideal.

Adaptacion del provisional acrilico
Realizar el provisional es un paso muy importante puesto que
determina proteccion, estabilidad, funcion y Estética, que nos
da una idea del resultado final antes de elaborar una protesis

definitiva.

Para su elaboracion se suelen utilizar acrilicos y resinas
compuestas de autopolimerizables y fotopolimerizables. La
forma mas usada para su confecciones utilizando resina de
termocurado, o sea, realizados en un laboratorio de un modelo
previo y se rebasaran y adaptaran en boca del usuario.

Provisionales técnicas directas para corona
completa individual

Se pueden confeccionar provisorios de un bloque de

acrilico a esto se le denomina técnicadirecta.
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Técnicas indirectas

Es decir, se realizan fuera de la cavidad bucal haciendo
usode impresion es en algunos casos y modelos de escayola en
otros, entre las mas populares tenemos cascara de huevo, con
matriz de acetato, con formas de policarbonato, de termo
curado y dientes de protesis total.

En la mayoria de los casos se tiene que adaptar el diente
preformado, y asi rebasarlo con acrilico rapido, equilibrando la
oclusion, las caras proximales, el color y la anatomia similar a
los dientes vecinos.

Dentro de sus atributos se puede definir mayor estética,
menos contraccion de polimerizacion, alto grado de conversion,
adaptacion superior y delimitacion de los margenes, mejor
acabado final y posibilidad de devolver los puntos de contacto
proximales y oclusales.

La técnica de termo curado requiere de mucho mas
tiempo de un mayor numerode citas ademas de un mayor costo
por uso de laboratorio, tanto como para el paciente como para
el cirujano dentista, pues se requiere de la toma de
impresiones, para la confeccion de un modelo de trabajo.

Mientras que la técnica directa posee ventajas como son
el ahorro de tiempo y ademas del econémico del profesional y

el usuario, la alternativa de corroborar color, la forma y la
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textura, directamente en las piezas dentarias ademas de la
colaboracion directa del paciente en cuanto al ajuste de
oclusion, color y resultados finales, ademas, no se necesita
tomar impresiones.

Tiene varios contratiempos como un bajo grado de
conversion, la seguridad en cuanto a la posibilidad de restaurar
el punto de contacto ademas de ser mas dificultoso.

Impresion definitiva para prétesis parcial fija y
coronas individuales
Este trascendental paso da como consecuencia el duplicado de
los tejidos dentales y las estructuras de soporte los cuales
fueron preparados adecuadamente para la colocacion de
protesis parcial fija se utilizan materiales de impresion, los
cuales permiten tener en manos una imagen en negativo de la
arcada dental, a partir del cual se obtiene una modelo de yeso,
que constituye lareproduccion en positivo de los tejidos orales.

Previa la impresion final del o los dientes preparados, se
deben examinar minuciosamente los aspectos del raspado
dental, como se ve la continuidad y la nitidez de la linea de
terminacionterminal en todo el perimetro de la preparacion. Es
el momento en que se deben analizar los contactos en céntrica,
y en los movimientos excursivos.

Si la linea de terminacién cervical margen de la
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preparacion debe estar a una distancia menor a 0.5 mm del
margen, de acuerdo con la técnica a utilizar se debe colocar o
no el hilo separador sin aditivos, cuidando evitar lesionar la
insercion del epiteliode union.

El material para elegir para la toma de la impresion sera
de acuerdo con la técnica a emplear dentro de los cuales
destacan el polivinilsiloxano o silicona.

De adicién, por su alta estabilidad dimensional,
reproduccion de detalle, baja deformacion plastica y alta
resistencia al desgarre.

Prueba de estructura metalica

Para este paso se deben utilizar piedras verdes para
baja velocidad, caucho abrasivo de distintos grosores, en este
paso se verifica la adaptacion y sellado de la cofia de metal en
los dientes pilares preparados.

Las cofias, deben tener una superficie de continuidad
con laparte no desgastada de la preparacion, sin presentar
escalones o margenes abiertos al hacer la inspeccion con el
explorador.

Asi mismo se debe analizar los contactos interoclusales
en el caso de una cofia con superficie oclusal metalica.
También se debe evaluar si existe espacio para la ceramica en

el contorno de la cofia, también se medira el espesor del metal
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con el calibradorpara metales.

Seleccién de color

En este proceso se debe elegir un momento en el quela
luz natural sea mas intensa, no se recomienda utilizar la luz
natural utilizandola guia Vita 3D o Noritake, segun el tipo de
ceramica a utilizar en la rehabilitacion.

Prueba de ceramicay ajuste de oclusién

Para lo cual los materialesnecesarios son los discos de
diamante para micromotor, puntas siliconadas paraceramica,
piedras verdes. Se debe verificar el completo asentamiento de
la del aparato protésico sobre el pilare protésico, si tiene
incongruencias se debe hacer los desgastes necesarios y
revisar los contactos interproximales y hacer los alivios que
sean necesarios consiguiendo la correcta adaptacion de la
corona sobre los dientes pilares.

Al estar correcta esta medicion se procede a revisar la
presencia de sobre contornos en la regién de borde cabo
superficial, en caso deirregularidades se solicitara la correccion
en el laboratorio. Se sugiere revisar elcolor, y conversar con el
paciente sobre su percepcion estética de la restauracion.

En cuanto a color y forma. De un correcto ajuste oclusal
resultara el éxitodel tratamiento.

Cementacién
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Antes de este proceso debemos estar seguros de la
correcta adaptacion de la protesis con el diente pilar, pues solo
de esta manera podremosestar seguros de que nuestro aparato
instalado no provoque enfermedad periodontal por
desadaptacion, para esto debe haber una cementacion
temporalpor el lapso de 8 dias luego de lo cual se retira el
aparato y se evalua el periodonto para ver si ha ocurrido un
cambio tisular en cuanto a color y tamano,si es asi verificar el
area y corregir o repetir el procedimiento laboratorial de la
confeccion del aparato protésico, caso contrario realizar la
cementacion definitivay brindar educacion al paciente para la

conservacion de la misma.
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CONCLUSIONES

Luego de haber finalizado y procesado los datos
obtenidos en la investigacion ha sido posible acreditar que
existe una relacion significativa entre la adaptacion marginal de
coronas de recubrimiento completo y el estado de salud
periodontal (Valor de p= 0.000 < 0.05) en pacientes atendidos
en el servicio de odontologia del Class Santa Adriana de
Juliaca, 2020.

Se ha comprobado que existe una relacion significativa
(Valor de p= 0.027 < 0.05) entre los tipos de ajuste marginal de
las coronas de recubrimiento completo y el estado de salud
periodontal en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Class Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Se ha podido determinar que no existe una relacion
significativa entre los tipos de coronas de recubrimiento
completo y el estado desalud periodontal (Valor de p=0.410 >
0.05) en pacientes atendidosen el servicio de odontologia del
Class Santa Adriana de Juliaca, 2020.

Se ha establecido que existe una relacion significativa
(Valor de p=002 (] 0.05) entre la adaptacién marginal y las
alteracionesgingivales de coronas de recubrimiento completo
en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Class
Santa Adriana deJuliaca, 2020
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Se ha evidenciado que existe relacion significativa
(Valor de p=0.048 (1 0.05) entre la adaptacion marginal y las
alteraciones periodontales de coronas de recubrimiento
completo en pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Class Santa Adriana deJuliaca, 2020.
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RECOMENDACIONES

Para las sociedades de prétesis dental maxilo facial y
periodonciae implantologia difundir estos conocimientos no solo
a nivel de susagremiados sino tambien para los Cirujano
Dentistas generales quienes deben tener el conocimiento de los
tipos de terminacién cervical y un adecuado registro de este.

A los Cirujano Dentistas evitar la instalacion de las
restauraciones con defectos de adaptacion cervical ya sea
escalon negativo, escaldn positivo o espacio cervical entre la
corona y el diente, yaque estos conducen a enfermedad
periodontal, proporcionando sitios idoneos para la acumulacion
de placa.

A los técnicos dentales quienes realizan la
manufacturacion de las coronas metal ceramica solicitar
buenos registros de impresién dentaria identificando
adecuadamente la linea de terminacion gingival.

Para los estudiantes de pregrado, profesionales y
estudiantes de post grado realizar estudios similares verificando
y controlando losprocesos de elaboracion de las coronas metal
ceramica con la intension de identificar errores en su proceso
eliminando las probables causas de desadaptaciones
marginales.

Se recomienda utilizar como guia de consulta, para la
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confeccionde prétesis parciales fijas, el protocolo formulado
como producto de nuestra investigacion ubicada en nuestros

anexos.
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6 ANEXOS YAPENDICES

ANEXO 1

FICHA DE OBSERVACION CLINICA ADAPTACION

MARGINAL
1.- DATOS GENERALES

Nombre:

Edad:

Sexo:

Fecha:

Tiempo de uso de la corona:

Meses pieza dental n°__

Pieza dental n°

Tipo de corona:

Corona colada fenestrada: ( )
Corona colada completa: ( )
Corona metal acrilico: ( )
Corona metal porcelana: ( )
Corona totalmente de acrilico: ( )
Corona totalmente de porcelana: ( )

2.- ADAPTACION MARGINAL:

PIEZA DENTAL N° PIEZA DENTAL N°

ADAPTACION |VESTIBULAR| MESIAL DISTAL [ PALATINO | vESTIBULAR

MESIAL

DISTAL

PALATINO
LINGUAL

AJUSTE
CORRECTO

ESCALON
NEGATIVO

ESCALON
POSITIVO

ESPACIO O

CERVICAL
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coronas de
recubrimiento

relacion entre los
tipos de coronas

periodontal.
IExiste relacion

IANEXO 2:

IMATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones |Indicadores Criterios de
valoracion

IProblema general Objetivo general [Hipotesis general Variable Tipos de Corona colada [Si/No

Cual es larelacion  [Determinar la  |[Existe relacion Independiente|coronas de completa

entre la adaptacion relacion entre la [significativa entre la recubrimiento |Corona metal [Si/No

marginal de coronas defadaptacion adaptacion marginal de |Adaptacion  [completo acrilico

recubrimiento imarginal de coronas de imarginal Tipos de ajuste |(Corona metal |Si/No

completo y el estado  [coronas de recubrimiento completo imarginal porcelana

de salud periodontal? [recubrimiento |y el estado de salud Corona Si/ No

Problemas especificos fcompleto y el periodontal. totalmente de

(Cual es larelacion  festado de salud  |[Hipotesis especificas acrilico

entre los tipos de ajusteperiodontal [Existe relacion Corona Si/ No

marginal y el estado de|Objetivos significativa entre los totalmente de

salud?;Cual es la especificos: tipos de ajuste marginal porcelana

relacion entre los tipos [Determinar la |y el estado de salud IAjuste 6ptimo |Si/ No

de coronas de relacion entre los periodontal. Escalon Si/ No

recubrimiento tipos de ajuste  [Existe relacion negativo

completo y el estado  marginal y el significativa entre los Escalon Si/ No

de salud ?;Cudl es la festado de salud {tipos de coronas de positivo

relacion entre la periodontal recubrimiento completo Espacio Si/ No

adaptacion marginal de[Determinar la v el estado de salud cervical
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completo y las
alteraciones gingivales
en?; Cual es la relacion
entre la adaptacion
marginal de coronas de
recubrimiento
completo y las
alteraciones
periodontales?

de recubrimiento
completo y el
estado de salud
periodontal.
IDeterminar la
relacion entre la
adaptacion
marginal de
coronas de
recubrimiento
completo y las
alteraciones
gingivales
IDeterminar la
relacion entre la
adaptacion
imarginal de
coronas de
recubrimiento
completo y las
alteraciones
eriodontales.

significativa entre la
adaptacion marginal y
las alteraciones
gingivales de coronas de
recubrimiento completo.
Existe relacion
significativa entre la
adaptacion marginal de
coronas de
recubrimiento completo
v las alteraciones
periodontales.

Variable
Dependiente
Estado de
salud
periodontal

|Alteraciones
gingivales
|Alteraciones
periodontales

Sangrado al
sondaje
IAgrandamiento
gingival
Recesion
gingival
Bolsas
periodontales
Perdida de
insercion
clinica
Movilidad
dental

Si/ No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/ No

Si/ No
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ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION CLINICA ESTADO DE SALUD
PERIODONTAL

1.- DATOS GENERALESNOMBRE:

SEXO: FECHA:

2.- ESTADO DE SALUD GINGIVAL:

PIEZA DENTAL N°_

EDAD:

CRITERIOS

PRESENCIA

IAUSENCIA

ALTERACIONES

GINGIVALES

Sangrado al sondaje

IAgrandamiento gingival

Recesion gingival

ALTERACIONES

PERIODONTALES

Bolsas periodontales

Perdida de insercion

Movilidad dental

PIEZA DENTAL N°

CRITERIOS

PRESENCIA

IAUSENCIA

ALTERACIONES

GINGIVALES

Sangrado al sondaje

IAgrandamiento gingival

Recesion gingival

ALTERACIONES

PERIODONTALES

Bolsas periodontales

Perdida de insercién

Movilidad dental
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