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RESUMEN

Las coronas de ceramicas se utilizan en la odontologia para elaborar dientes
artificiales, pues la ceramica es el material que mejor reproduce las propiedades
Opticas del esmalte y de la dentina, con el propdsito de reemplazar dientes
perdidos, fracturados, con discromia y mas causas que dia a dia llegan a una
consulta odontoldgica. El objetivo de este presente trabajo fue establecer la
frecuencia de pacientes rehabilitados con coronas de ceramicas en la clinica
integral del adulto y adulto mayor del ciclo | periodo 2018-2019 de la Facultad
Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil. El tipo de estudio fue
observacional, descriptiva y transversal, de campo. La muestra de estudio estuvo
comprendida por la recopilacion de 120 carpetas de diagndstico y sus respectivas
historias clinicas de Proétesis Fija. Los resultados que se obtuvieron en este
estudio establecieron que el material utilizado mas frecuente es el metal ceramica
con un 55%, siendo la causa principal la fractura con un 36%, el género femenino
fue el mas rehabilitado con 58%, el rango de edad que present6 un rehabilitacién
con coronas fue 41-55 afos con un 42% y la arcada mas afectada fue la superior
con un 94%. En conclusion, este estudio establecio que el material mas utilizado
frecuentemente es el metal cerdmica, la cual se presenté mas en la arcada
superior, siendo en pacientes de género femenino en rango de edades de 41 — 55
afios los que asistieron a la clinica integral para rehabilitarse coronas de

ceramicas

Palabras clave: Prétesis, ceramicas, rehabilitacion, fractura, caries.
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ABSTRACT

Ceramic crowns are used in dentistry to produce artificial teeth, because ceramics
Is the material that best reproduces the optical properties of enamel and dentin,
with the purpose of replacing lost teeth, fractured teeth, with dyschromia and more
causes that every day come to a dental practice. The objective of this work was to
establish the frequency of patients rehabilitated with ceramic crowns in the integral
clinic of the adult and older adult of the cycle | period 2018-2019 of the Pilot
Faculty of Dentistry at the University of Guayaquil. The type of study was
observational, descriptive and transversal, field. The study sample was comprised
by the compilation of 120 diagnostic folders and their respective clinical histories of
Fixed Prosthesis. The results obtained in this study established that the most
frequent material used is metal ceramics with 55%, being the main cause the
fracture with 36%, the female gender was the most rehabilitated with 58%, the age
range that presented a rehabilitation with crowns was 41-55 years with 42% and
the most affected arch was the superior with 94%. In conclusion, this study
established that the most frequently used material is metal ceramics, which
presented more in the upper arch, being in female patients in the age range of 41 -
55 years those who attended the comprehensive clinic to rehabilitate ceramic

crowns.

Keywords: Prosthesis, ceramics, rehabilitation,  fracture, caries.
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INTRODUCCION

En esta nueva era, con una sociedad que predomina la belleza y prevalece la buena imagen
de la persona como prioridad, existe mas preocupacion por la estética y la comodidad dental,
porque gueremos alcanzar la sonrisa ideal, ya que nuestra cultura nos ha inculcado que
nuestra carta de presentaciéon empieza desde el primer momento en el que sonreimos, tanto
asi que la rehabilitacion oral ya no solo se preocupa por reemplazar una pieza dental ausente
o fracturada, sino también del aspecto que esta tendra, tomando en cuenta la edad, el sexo,
la morfologia facial y el tamafio de la cara, ya que nuestros dientes llevan una morfologia
acoplada a nuestra anatomia facial.

Aunque la odontologia ha avanzado en diferentes aspectos y especialidades, nos queda
debiendo a la sociedad la prevencion de la higiene bucal, no quiere decir que esta no esté
promoviendo la educacion bucal, quiere decir que es una lucha constante hacer que las
personas en general aprendan el cuidado adecuado de la salud bucal.

La causa principal por la que un paciente llega a la consulta odontoldgica es por la demanda
elevada de caries, esta patologia es una enfermedad multifactorial, ocasionada por el
acumulo de placa bacteriana debido a una higiene bucal pobre, estas bacterias se fusionan
con los alimentos que quedan en la boca y crean un acido que incrementa el Ph de la cavidad
bucal destruyendo los tejidos duros del mismo, una de las consecuencias de tener caries es
una fractura a futuro, por la pérdida excesiva del érgano dentario. Las fracturas no solo se dan
por consecuencia de una caries, estas se dan por accidentes que pueden ser masticatorios,
ya que mordemos de manera inesperada objetos duros o la masticacion de hielo, también
puede darse una fractura por un golpe o por tener malos hébitos como abrir botellas con los
dientes.

Las causas de que se visite al odont6logo no solo se queda con estos dos factores, sino
también por inconformidades como la discromia (cambio de color del diente) dado por una
muerte pulpar, diastemas (espacio entre dos dientes), restauracion defectuosa o también por

lesiones no cariosas como la abfraccidén que es la pérdida del material duro del diente por una
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sobrecarga oclusal, la erosion provocada por agentes quimicos, abrasion provocada por un

mal cepillado y el bruxismo.

Todos estos factores con el tiempo han logrado que la rehabilitacién oral evolucione en la
confeccion de restauraciones indirectas libres de metal, teniendo progresos tecnolégicos en el
momento de reemplazar la pieza dentaria ausente, que tengan objetivo no solo recuperar la
funcionalidad o la correccion de los dientes, sino también la parte estética del diente. Las
coronas libres de metal tienen la prioridad de copiar la naturalidad y estética del diente, mas
gue todo porque la utilizamos en el sector anterior.

Las ceramicas son materiales fantasticamente armoniosos y muy calificados para clonar la
mayor parte de las caracteristicas de la pieza dental, ya que puede reproducir las propiedades
Opticas del esmalte y de la dentina como es la fluorescencia, opalescencia y translucidez.
Estas son quimicamente estables, presentando un agrandamiento térmico igual al de los
dientes, una excelente coincidencia biologica y un buen aguante a la abrasion y compresion.
Las restauraciones de ceramicas estan confeccionadas con diferentes tipos de elementos los
cuales no se cementan de la misma manera, por esto se las clasificaron también segun el
patrén de grabado, ya que pueden ser cementadas a la pieza dental segin como estén
conformadas, tanto que estas pueden ser acido sensibles y acido resistentes. Las
restauraciones acido sensibles son llamadas asi por no tolerar la accién del acido fluorhidrico
y la eficacia de su servicio, estas se engloban en dos tipos de ceramicas, las vitroceramicas
gue estan elaboradas al igual que las porcelanas con leucita, pero cambien un poco en su
homogeneidad, se dividen en dos ceramicas de Disilicato de Litio y las ceramicas de Cristales
de Leucita, las cuales estan indicadas para preparaciones inlays, onlays, carillas y coronas
individuales anteriores o posteriores, otra ceramica acido sensible es la porcelana que esta
compuesta por el feldespato y tienen un nucleo vitreo el cual tiene pequefas particulas como
la alumina, fluoropatita o leucita, estas estan indicadas para preparaciones iguales a las
vitrocerdmicas. Este se unir4 a la resina (cemento) gracias a la fusion micromecanica y
guimica, esto se obtiene colocando acido fluorhidrico que se reactiva al nacleo de vidrio y asi
se incrementa retencion para la union, luego se colora silano que humedecerd y unira la

ceramica a la resina que después se unira con el diente.
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Necesitan de un tiempo determinado para aplicar el acido y otro tiempo para el grabado,
siguiendo las indicaciones de cada fabricante.

Las ceramicas acido sensibles nos brindan ventajas a la hora de colocarlas, tales como una
buena translucidez y armonia, es poco invasiva a la hora de tallar, buena consistencia y
excelente calidad 6ptica, no dejando de lado que estas pueden tener algunos contras como
baja consistencia a la fractura, flexion o la rigidez mecénica.

También tenemos a las cerdmicas acido resistentes, estas con policristalinas y son de muy
buena consistencia ya que en su interior estan compuestas por vidrio silice, llevan en su
nacleo oxido de alimina y oxido de zirconio dando como resultado ninguna reaccion al acido
fluorhidrico, tienen una resistencia a la fractura y su estética es exacta cuando es
estratificada, tienen una cementacion adhesiva y se puede utilizar ionGmero convencionales o
modificados con resina. Dentro de este tipo de restauracion existe el zirconio que esta
formado por una parte cristalina y espacios en los que se comprenden de vidrio amorfo, se lo

puede utilizar en prétesis fijas de 3 unidades o unitarias en dientes anteriores o posteriores
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La demanda de tratamientos estéticos dentales ha incrementado con el tiempo ya que los
pacientes han demostrado gran interés y preocupacion por la funcionalidad, armonia y
comodidad dental porque desean alcanzar una sonrisa ideal, bella y perfecta ya que esta es
nuestra verdadera carta de presentacion.

Las causas mas frecuentes de que un paciente visite a un rehabilitador oral es por la alta
demanda de factores que pueden ocasionarse en el sector anterior al momento de hablar o
sonreir tales como caries, fracturas, desgastes, restauraciones defectuosas, dientes
endodonciados o diastemas.

Hoy en dia son muchas las personas que no toman en serio los efectos que conllevan las
caries, transformandose en una enfermedad bucal mas comun y habitual, esta trae consigo

consecuencias irreparables en la pieza dental afecta, como manchas u oscurecimiento, la
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caries puede seguir avanzando hasta afectar al nervio o peor aun una fractura. También
existen lesiones no cariosas que el paciente deja de lado por no saber que las padecen, como
el bruxismo en el cual su desgaste se da en el borde incisal del diente, la abrasién que se
pronuncia en la parte vestibular del diente provocado por un mal cepillado y la abfraccion que
es la perdida de material duro del diente por sobrecarga oclusal. No dejando de lado que las
restauraciones defectuosas y las piezas dentales endodonciadas son un motivo mas para una
visita odontolégica por el cambio de color existente por no acudir a una consulta inmediata, a
lo contrario de las fracturas dentales que son de atencion rapida ya que si se prolonga la
atencion de estas el paciente con el pasar de los dias podria presentar repercusiones en la
pieza dental afectada como por ejemplo abscesos dentales, caida del diente, sensibilidad y
afectaciones en la raiz.

Todas estas afectaciones dados por diferentes factores engloban una consecuencia en
particular, la funcionalidad. Cada pieza dental cumple con una funcién para poder ejercer las
actividades diarias tales como el masticar, hablar, por lo tanto si este esta invadido de caries o
tiene una restauracién defectuosa, un degaste o una posible fractura, tendra dificultad para
poder cumplir con su respectiva funcion, pero no solo tiene consecuencias funcionales en el
paciente sino también estéticos y psicolégicos afectando su estado de animo, haciendo que el
mismo se sienta retraido, timido, apenado, afligido, inconforme consigo mismo los cuales
llegan a un punto de aislarse de compartir con las personas que lo rodean dejando de hablar
0 comunicarse, hasta de sonreir por miedo o vergiienza a que observen sus dientes.

El tratamiento inmediato para estos tipos de afecciones es el colocar o reemplazar al diente
afectado con una corona de metal ceramica o ceramica libre de metal, estas se podran
colocar sobre el diente una vez tallado. El procedimiento a seguir para la colocacién de una
corona de ceramica llega a ser algo complejo dependiendo de la afeccion que el diente tenga,
si existe una fractura en dicho diente se procede a un protocolo endoddntico, después se
coloca un poste metalico o de fibra de vidrio para proceder a hacer el mufién, se procede a la
toma de impresion para luego hacer un provisional mientras se manda al técnico para la
confeccion de dicha corona, cuando ya tenemos la corona se continua con la cementacion de
la misma, se controla oclusion con movimientos de lateralidad y protrusion. El paciente debe

saber que una vez colocada o cementada la corona de ceramica, tiene el compromiso de
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seguir una higiene exigente para poder mantener y darle larga vida a la corona, de la misma
manera debe de realizar visitas de control con su odontologo.

Existen diferentes tipos de coronas de ceramicas, que se podran utilizar dependiendo del
diagnostico que tenga el rehabilitado oral, a su vez estas coronas de ceramica se adaptan

también a la posicidn econémica del paciente.

1.1.1 Delimitacion del problema
Tema: Frecuencia de Pacientes Rehabilitados con coronas de ceramica

Objeto de estudio: Pacientes rehabilitados con coronas de ceramicas

Campo de accion: Fichas clinicas de Proétesis Fija

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil

Area: Pre-Grado

Periodo: Ciclo | Periodo 2018 - 2019

Linea de investigacion: Salud Oral, Prevencion, tratamiento y Servicio en salud.

Sublinea de investigacion: Epidemioldgico y Practica Odontoldgica.

1.1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es la frecuencia de pacientes rehabilitados con coronas de ceramica en clinica integral

del adulto y adulto mayor en el Ciclo | Periodo 2018 — 20197

1.1.3Preguntas de investigacion
¢, Qué tipo de material de coronas de ceramica es el mas usado en la clinica integral del

adulto mayor?

¢, Cual es la causa mas prevalente por el cual se rehabilita pacientes con corona de ceramica?
¢ Cuél es la incidencia de pacientes rehabilitados con coronas de ceramicas segun el género
y la edad?

¢En qué arcada hubo mayor porcentaje de rehabilitacién con coronas de cerdmica

1.2 Justificacion
En la actualidad existe un elevado porcentaje de tratamiento de rehabilitacion oral del sector

anterior, ya que la demanda de pacientes que se acercan a la clinica integral del adulto mayor

al realizar el diagnostico refieren no sentirse cdmodos con su sonrisa, afiadiendo de que
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dichos pacientes tienen como antecedentes caries, restauraciones defectuosas, fracturas,
hipoplasia de esmalte, cambio de color en las piezas dentales por tratamiento endodontico y
en muchos de los casos desgaste oclusal por desérdenes parafuncionales.

Dentro de los consultorios dentales los rehabilitadores orales han utilizado por mucho tiempo
coronas de metal ceramica como una de sus primeras opciones para elaborar coronas
individuales en el sector anterior y puentes de 3 unidades, estas se utilizaban en mayor
frecuencia para reemplazar obturaciones grandes en el cual no quedaban remanentes
dentales para realizar una obturacién nueva, para cubrir implantes dentales, para tapar un
diente que ha sido sometido a un tratamiento de conducto, cuando existia un cambio de color
0 mas, con el tiempo estas coronas se fueron dejando de lado por cierto inconvenientes
estéticos como el margen de color oscuro producido por el metal en entre la encia y
remanente dental, la forma en el que esta corona poco a poco iba tornando de color y por
este motivo en el siglo XXI se ha incrementado la técnica de colocacién de coronas de
ceramica, tales como coronas de disilicato de litio, zirconio, feldespato que cada vez siguen
evolucionando para asi llegar a cumplir con la armonia, estética y funcion de diente.

Las coronas de ceramicas son tan capaces de cumplir con las caracteristicas naturales del
diente, ya que los ingredientes con lo que se elaboran o se construyen llegan a cumplir con el
proposito de reproducir y a la vez incrementa la posibilidad de un mejor color, opalescencia,
translucidez, ya que en la confeccion de alguna de estas se trabaja por incrementos en las
cuales se puede dar naturalidad a la corona dandole un borde incisal, ya que estas son mas
trabajadas para dientes anteriores.

Existe una gran variedad de coronas de ceramicas que se elaboran de maneras diferentes
para llegar al acabado estético deseado y a su vez cumplir con las caracteristicas funcionales
y anatomicas de los mismos.

Las coronas que se crean de manera monolitica se confeccionan a través de técnica
computarizada CAD-CAM y como su nombre lo dice gracias a un bloque monolitico que
después se le dara caracteristicas con maquillaje y también tenemos la elaboracion
estratificada que quiere decir que se confecciona capa por capa dandole asi un poco mas de

naturalidad a la restauracion
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de pacientes rehabilitados con coronas de ceramica en clinica

integral del adulto y adulto mayor en el Ciclo | Periodo 2018 — 2019

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar el tipo de material utilizado y arcada con mas prevalencia de rehabilitaciéon con

coronas de ceramica.

Identificar la causa mas prevalente por la cual se rehabilitan pacientes con coronas de
ceramica.

Determinar el género y la edad mas prevalente de pacientes rehabilitados con coronas de

ceramica.

1.4 Hipétesis
1.5 Variables de la Investigacion

1.5.1 Variable Independiente:
Coronas de ceramica

1.5.2 Variable Dependiente:
Rehabilitacion

1.5.3Variable Interviniente:
Edad, género, maxilar, material
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1.5.4 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion | Indicadores Fuente
Conceptual Operacion
al
Restauracion Recuperar HISTORIA
Independiente | indirecta la Metal CLINICA
CORONAS DE | extracaronaria funcionalid | ceramicas
CERAMICA de cubrimiento | ad y | Feldespatica
total utilidad del | Alimina
diente. Vitroceramicas
Es una | Recuperar | Protesis  Fija, | HISTORIA
Dependiente especialidad de |y restaurar | Protesis CLINICA
REHABILITACI |la  odontologia | la estética, | Removible,
ON encargada  del | laarmonia | Prétesis total,
diagnéstico y | y funcion implantes,
planificar del diente.
tratamiento para
poder mantener
la funcién del
sistema
estomatognatico.
INTERVINIENTES Tiempo Darles In dtero -
EDAD transcurrido  a | tiempo nacimiento,
partir del | determina | primera
nacimiento de | do a las | infancia,
un individuo personas. | infancia,
adolescencia,
juventud,
adultez, vejez
GENERO Identidad sexual | poder
de un individuo diferenciar | Femenino
los clases | Masculino
de
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géneros

existentes
MAXILARES Hueso de la Soportan
cara, donde se las piezas | Superior e
alojan las piezas | dentarias | inferior

dentarias,
musculos

masticadores.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
En la actualidad son muchas las opciones que se tiene para elaborar coronas, que tienen

como objetivo no solo de reintegrar el diente perdido, sino también de dar una reconstruccion
a esa pieza dental que se lesiono a causa de algun trauma o una caries que son las fuentes
principales de causas por la que asisten a una consulta odontoldgica.

Los tratamientos que realiza el odontélogo debe determinarse de manera ordenada con el fin
de elaborar pasos que guien a tomar las decisiones especificas para la elaboracién de la
corona. El paciente también debe poner de su parte para la mejora en el tratamiento esto
depende mucho del genero del paciente, la edad, los habitos parafuncionales, el cuidado del
mismo y obviamente el estado de salud general del mismo. Si esto no se toma en cuenta para
poder rehabilitar al paciente posiblemente aparezcan complicaciones como pérdida de
retencion y a continuacién de esta caries recurrente, de la mano de todo esto enfermedades

periodontales.
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Dentro del estudio que realizo Walton logro descubrié en un estudio que al menos el 75% de
un grupo de coronas se hallaron funcionales tras 10 afios de uso, pero no solo nos debemos
guiar por esto porgue en otros estudios se hallé coronas funcionales de hasta 20 afios, pero
una causa para que estas tengas un buen tiempo de funcion es donde se ubican en el arco,
porque si se colocan en posterior mas cargas oclusales sostienen.
En este estudio descriptivo, se seleccionaron varios casos de pacientes que se hicieron
rehabilitar en la UAM para ver una busqueda de coronas en el pregrado del 2012, como
sabemos para poder realizar este estudio se elabor6 el respectivo permiso para trabajar con la
UAM vy las firmas de los pacientes en el consentimiento informado.
Lo primero que se realizo fue evaluar el prondstico que cada paciente tendria segun los
parametros dispuestos por Pjertursson y colaboradores, los cuales fueron parametros
biol6gicos, parametros mecanicos y parametros funcionales.
Luego se elabor6 una evaluacion oclusal usando papel articular, para poder observar el ajuste
protésico de cada corona y se iba anotando cada obstaculo que el paciente tenia al masticar o
modificacion en la estructura protésica, se revisaron también los contactos interoclusales en
maxima intercuspidacion.
Después de todo lo analizado se elaboraron varios grupos, que fueron organizados de esta
manera, grupo 1 (sin complicaciones), grupo 2 (complicaciones reversibles), grupo 3
(complicaciones irreversibles). Tras todos los datos recolectados se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas (Zuluaga., O., Mufioz Juan, 2014)

Se trabajé con 30 coronas de metal ceramica en 17 pacientes (2 hombres y 15 mujeres), se
trabajaron sobre 14 coronas vitales y 16 coronas en retenedores intraradiculares, en los
cuales se analizaron aspectos biolégicos, funcionales y mecénicos, mediante la observacién
clinica y toma de radiografias. Se indicaron las complicaciones reversibles e irreversibles que
mas formaban parte de los pacientes.

Como resultados se obtuvo que un total de 28 coronas respetaban los parametros para una
Optima adaptacion protésica, claro estd que también se tuvo como resultado complicaciones
reversibles que enlazaban mucho a los problemas periodontales y a los contactos oclusales,

aparte de esto 3 coronas presentaron complicaciones irreversibles que se enlazaban a caries
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marginal y mal adaptacion de la misma. Referente a fracturas dentales o alguna alteracion de
la pulpa no se obtuvo ningun resultado.

Esto nos conlleva a que tenemos que mejorar mucho la fase del tratamiento y hacer
seguimiento a lo mismo para asi incrementar las adaptaciones de las coronas y hacer que el

paciente lleve conciencia de la rehabilitacion. (Zuluaga., O., Mufioz Juan, 2014)

2.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA
2.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La odontologia estética es la especialidad que se encarga de dar solucion a los problemas
bucales relacionados con la armonia de los dientes como tal, esta especialidad se da desde
ya hace 3000 a.c en el cual los egipcios colocaban piedras preciosas en los dientes de las
personas como parte de la estética, 45 a.c los romanos ya trabajaban con dentaduras fijas y
removibles. No solo estas culturas pensaban en la estética dental, las culturas mayas
colocaban incrustaciones de oro, de minerales y de piedras preciosas para las restauraciones,
esto no solo lo pensaban por estética sino también por adornar el diente y fueron los primeros
pueblos en utilizar materiales para implantes tales como el marfil y la concha de mar, se
colocaban los dientes extraidos en las bandas en el lugar donde no existian dientes y con el
alambre de oro eran anclados en la boca. (Torrejon A, Villalba C., 2011)

De esta manera ya poco a poco se fue incluyendo la protesis fija como parte de la estética y
de la odontologia como tal. En 1707 Dionis publicé un libro en el cual hablaba de pequefas
prétesis en el cual fabricaban dientes de marfil parecidas en tamafio a las que iban a sustituir
y se las sostenia con 2 alambres o hilos de oro atadas a los dientes vecinos, en 1722 se
implemento a este estudio, la técnica de encerar que fue dada por Breslau, que utilizaba una
salchicha de cera para tomar impresion de los dientes para luego crear la protesis o
dentadura a futuro, de esta manera se fueron dando mas estudios y trabajos hasta que en
1740, Claude Houton dio a conocer un disefio de corona hecha con oro y un poste de oro

para esta ser incrustada en el conducto radicular.(Torrejon A, Villalba C., 2011)

En 1756 se utilizaron y se dieron a conocer el procedimiento de uno de los primero modelos

en escayola para tomar impresiones a base de cera en cualquier arcada de la boca, luego al
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pasar de los afios se dio a conocer en 1770 la primera dentadura hecha con porcelana por el
Dr. Chemant que lo utilizo como un puente, mientras mas informacion se iba aportando a
todo esto, llego la idea del Quimico Alexis Duchateau de usar porcelana para la elaboracion
de denticiones completas en el afio de 1774 ya que el portaba una prétesis removible la cual
atraia malos olores, dado que también debia medicarse debido a su trabajo y cuando se
alimentaba estos sabian netamente a medicacion, él tuvo la gran idea de crear dientes
semejantes a los de humanos pero elaborados con porcelana para poder prevenir olores tan
detestantes, de esta manera Duchateau pidi6 ayuda a una fabrica de Paris en el cual el
primer intento fracas6 debido al tiempo de horneado de la porcelana ya que la medida que dio
era pequefia para la de su arcada, después de haber llegado a la dimension exacta de su
arcada, surgié un nuevo problema, el color que quedaba era muy blanco para el color natural
del diente, pero la creatividad de Dechateau no quedaba ahi, cuando hizo otro intento de
hornear coloco una pizca de tinte amarillento y de esta manera llego a un punto mas exacto
tanto en dimension de arcada a como toma de color, pero Dechateau penso en todo menos
en la adaptacion de material con la encia, asi que cuando se la probo no adaptaba, tuvo que
pedir colaboracién del dentista Dubois para poder llegar a una protesis que adaptara a la
encia de Dechateau. Mientras Dechateau iba desertando de su idea Dubois no quiso dejar
todo ahi, asi que siguio trabajando hasta llegar a transformar 2 o 3 veces la composicion de la
pasta mineral original para mejorar su color y estabilidad dimensional, para poder sujetar los
dientes a la base de la porcelana. (Guarat Casamayor, 2012).

Sin embargo, en 1788 difundio un articulo que hablaba sobre los dientes a base de minerales
y para este tiempo Dubois ya habia trabajo con prétesis completas y parciales con ciertos
pacientes, las cuales comprendian o estaban disefias en un bloque de cerdmica que eran
para sustituir los dientes y la encia, para neutralizar la contraccién térmica, para asi darle
forma con la anchura, tamafio y grosor del diente, luego de eso los horneaba y le daba
adaptacion en boca del paciente. Podria decirse que Dechateau y Dubois son considerados
los pioneros en la creacion de los dientes metalicos, pero quien dio todas las aportaciones

para la creacion de dientes protésicos para la actualidad fue Fonzi.
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En 1797 mediante iban pasando los afos y la tecnologia seguia avanzando se difundié un
nuevo modelo de prétesis dental llamada “incorruptibles terrometalicas” que por lo que dieron
a resaltar fue por su uso de manera unitario. Fonzi aporto a esto un perno de platino
incrustado en el interior de cada pieza que le permitia fijarse a la protesis, pero la palabra
terrometalicas daba un significado al tipo de material con el que se confeccionaba los dientes,
porque daba a los dientes dureza, resistencia e inalterabilidad. De esta manera Fonzi llego a

un punto de poder jugar con los colores para lograr alcanzar un tono mas natural.

En 1805 Gariot de Panes da a conocer el primer articulador, pasado un afio Fonzi construye
porcelana sobre el metal para crear dientes terrametalicos. Asi Stockson en 1830 llega a
crear dientes de porcelana en Estados Unidos, pero no solo se enfocaron en crear dientes, en
1840 Daniel Evans, legaliza el articulador con movimientos de lateralidad y protrusion, asi
pasaron los afios hasta que en 1869 se cred la primera corona metalica efectuada por
Morrison. Las coronas y puentes fijos que fueron utilizados de manera primitiva se crearon
hasta 1850 ya que los métodos modernos empezaron después de estas fechas que dieron
pautas para la odontologia restauradora, después de esto se empezaron a crear folletos para
la trata de curacién y maneras de conservar los dientes. A finales del siglo 19 ya se conocian
los procedimientos exactos de como llevar a cabo una toma de impresion y la construccion de

prétesis parciales y totales.(Torrejéon A, Villalba C., 2011)

En 1900 con el comienzo del siglo XX se dieron a conocer nuevos materiales, nuevos
procesos para utilizar en la odontologia restauradora y se cre6 el primer horno eléctrico para
porcelana.

En 1906 se dio a conocer la primera corona parcial hecha de oro y en 1907 se conocio el
método del vaciado de oro, siendo asi que el vaciado facilité la creacion de corona de ¥ como
retenedor anterior de proétesis fija. Pasando los afios ForestOrton innovo los tratamientos
protésicos de manera que no solo eran para reemplazar dientes, sino que se tomé en cuenta
la importancia de la oclusion y la morfologia del diente, complementado a esto en 1918 se

propuso que las coronas y la prétesis como tal son necesarias para devolver la funcion
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masticatoria, de acuerdo a esto se tenia que llevar un procedimiento preciso el cual se

enumeraba de la siguiente manera:

e Tono fisiologico de todos los elementos anatémicos de soporte.
e Suficiente soporte para los pénticos

e Proteccién de los tejidos blandos

e Contorno anatomico adecuado de los dientes

e Articulacién y oclusion normal (Guarat Casamayor, 2012)

Al transcurrir el tiempo todo iba mejorando y dandole asi a la odontologia estética mas
prioridad, que se crearon técnicas de impresiones con hidrocoloides para las incrustaciones y
los puentes fijos, se lleg6 a utilizar resinas sintéticas para las dentaduras completas, dando
prioridades en esto a las coronas y proétesis parciales fijas. De esta manera el aumento de
pacientes por restauraciones mas estéticas potencio el buscar diferentes tipos de materiales
con cualidades enriquecidas 6pticamente.

A medida que la ceramica empez6 a ponerse en uso odontolégico para fabricar dientes
convencionales utilizados para protesis ya sean totales o parciales y asi se crearon algunos
productos que ya pueden usarse en restauraciones parciales de un diente como inlays, onlays
y orverlays, se obtuvo coronas totales (metaloceramicas, ceramo-ceramicas sin metal) y
proétesis fijas anteriores y posteriores y sobre implantes.

La evolucion de las coronas se dio desde que las coronas huecas hechas de porcelana
aplicadas encima de matrices de platina en troqueles, estas se consideraban como el “mejor”
material estético por su disponibilidad, en tiempos actuales se utilizan todavia ya que la
ceramica es la que mejor da a representar las propiedades opticas del esmalte y la dentina,
también por su estabilidad quimica térmica, tienen buena compatibilidad biolégica y necesaria
resistencia a la compresion y abrasion. Pero el defecto de estas es que son quebradizas, y se

limitan a solo dientes anteriores y con excepciones a premolares.

La rehabilitacibn oral es uno de las especialidades mas antiguas en el mundo de la

odontologia ya que con el pasar del tiempo los estereotipos de belleza exigian sonrisas mas
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blancas y a su vez mas perfectas morfologicamente, que estén totalmente alineados, pero
llevando el color natural del diente y la duracién del mismo. Los afios, uso y el abuso que le
damos a nuestra dentadura tanto en la comida como algunas patologias existentes
(bruxismo), por llevar mal habitos orales (morderse las ufas, etc), accidentes o caries hace
gue esta llegue a tener problemas con la misma, pero gracias a la rehabilitacion oral todas
estas afecciones pueden ser solucionadas ya que esta estd encargada de la restauracion o
reemplazo de dientes en mal estado o ausentes. Un rehabilitador puede ser llamado como el
‘arquitecto de la cavidad bucal’ porque hace que los dientes, juntos con la musculatura, el
ATMy las articulaciones funcione de manera armoniosa y siempre estén de manera adecuada

fisicamente. (Jaramillo, 2000)

La protesis parcial fija como tal es el acto de reemplazar con uno o mas dientes un diente
ausente. El restaurar un diente perdido se puede dar como bien fabricado si se respetan todos
los principios mecanicos, biolégicos y estéticos a seguir. Si observamos el principio mecanico
guiere decir que debemos darle la retencion indicada. Cuando hablamos de principio biol6gico
quiere decir conservacion de las estructuras que sustentan al diente, también como debe
existir la facilidad de la funcién mas esencial, la masticacion y por ultimo el principio estético,
es el que se debe respetar siguiendo las condiciones de cada persona, el poder llegar al punto

exacto de estos tres principios llega a ser el desafio mas grande para un rehabilitador oral.

2.2.2 CORONAS DE CERAMICA

Las coronas de ceramica son también llamadas fundas que recubren el diente, en el cual el
espesor se da entre 1-1.2mm, estas se realizan por inconvenientes por caries extensas,
traumatismos, dientes endodonciados, con el objetivo para recuperar la funcionalidad,
morfologia y estética.

Existe un gran avance en la creacidén de coronas de ceramicas en los ultimos tiempos gracias
a las innovaciones tecnoldgicas y de materiales, han sido tantos los avances que existe una
gran variedad de materiales de ceramica que desean alcanzar los componentes mecanicos,

biolégicos, estéticos y funcionales.
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Estan conformadas por materiales casi idénticos y lo que se distinguen entre unas y otras son
ciertas cantidades de los elementos fundamentales y primarios, también sucede esto con el
desarrollo de la coccién. Se puede elaborar diferentes elementos ceramicos como las
porcelana, loza, gres y vidrio, segin la gama de materiales que se utilicen. (Alvarez-
Fernandez, 2003).

Las coronas de ceramicas son materiales biocompatibles los cuales presentan cualidades
como un buen aguante a la compresion, consistencia quimica y buena capacidad estética, ya
gue nos permite tener una copia casi exacta de la pieza dentaria a reemplazar, sabiendo que
todo esto nos ayudara a poder recuperar la funcionalidad respectiva del diente.

Como ya lo habiamos nombrado antes, las restauraciones de cerdmicas estan compuestas
por diferentes materiales de los cuales algunos elementos son metélicos (Al, Ca, Li, Mg, K,
Na. Zr, Ti) y otros elementos no metalicos como (O, Si, B, F), para poder combinar estos
elementos se realiza en dos diferentes fases, una fase vitrea en la que se otorga
caracteristicas de trasmision de luz en distintos niveles y la fase cristalina que se encarga de
la fuerza o resistencia la cual tiene como objetivo el que se formen grietas.

La cantidad que se coloque de material cristalino es lo que va a representar la translucidez y
la opacidad que contenga la ceramica, y la cantidad que se coloque de 6xidos metélicos son
los que daran la fluorescencia y la opalescencia de la misma. Por lo tanto, para que nuestras
ceramicas tengan un aspecto mas natural y estético se coloca porciones normales en la fase
amorfa y disminuye porciones en la fase mineral, pero como consecuencias de este método
tenemos que la ceramica serd mas predispuesta a una fractura, que es uno de los
inconvenientes por las cuales estas restauraciones también son conocidas. En los intentos de
poder cambiar esa desventaja se basaron en dos principios, transformacion del sistema de

ceramica y cementacion resinosa. (Malheiros A. S, 2013)

2.2.3 CLASIFICACION DE CORONAS DE CERAMICA

Las coronas se pueden clasificar segun la composicibn quimica, segun la técnica de
confeccion (Martinez Rus, 2007), segun el criterio de la temperatura de procesado, segun la

composicién y caracteristicas estructurales, segun el sistema de procesado y presentacion,
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segun un criterio loco-regional de aplicacion de las porcelanas(Alvarez-Fernandez, 2003) y
segun el patron de grabado.

Los elementos estéticos que se encargan de las restauraciones indirectas han progresado y
renovando sus caracteristicas fisico-quimicas y una cantidad ascendente de métodos
ceramicas que no obtienen metal y que obviamente ya se encuentran al alcance de los

rehabilitadores orales para su uso clinico.

2.2.3.1 De acuerdo al patrén de grabado

Las restauraciones ceramicas indirectas necesitan de distintos métodos de cementacion
segun el material de composicién, por esto antes de aplicar el protocolo es importante saber
de qué material estd conformado internamente.

Se divide en 2 tipos:

Restauraciones ceramica acido sensibles.

Restauraciones ceramica acido resistentes.

2.2.4 RESTAURACIONES CERAMICA ACIDO SENSIBLES (CEMENTACION
CONVENCIONAL)

Estas son sensibles a la accion que tiene el acido fluorhidrico y su efectividad en la calidad de
servicio y de minima invasion, se obtienen caracteristicas estéticas impecables y una
magnifica biocompatibilidad.
Las ceramicas que se engloban dentro de las acido sensibles son y mas utilizadas:

e Vitroceramicas

e Porcelanas(Jose Corts, 2013)

2.2.4.1 Vitroceramicas:

En su estructura estan formadas por leucita al igual que las porcelanas, solo cambian en la
homogeneidad por su cantidad que es mayor, una de las vitroceramicas mas empleadas son
las de Disilicato de Litio y las particulas de cerdmicas que se agregan es por procesado
térmico que lleva el nombre de ceramizacion.

Estas vitrocerdmicas estan representadas por:
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Las EmpressEsthetic-Ivoclar (Que contienen Cristales de Leucita).

Las IPS E-maxpress-lvoclar (Que contienen Disilicato de Litio) (Malheiros A. S, 2013). Esta
corona tiene una gran condicidon de dar la semejanza del 6rgano dentario, mas que todo del
esmalte por su factor agrandamiento de temperatura al igual que el diente, es biol6gicamente
compatible, aguante a la abrasion, su translucidez, aguante al desgaste y su permanencia de
su color. (Carola Salazar L6pez M. Q., 2016)

- Indicaciones para vitroceramicas con Cristales de Leucita: Estas se pueden utilizar en
preparaciones inlays, onlays, carillas, coronas anteriores y posteriores.

- Indicaciones para vitroceramicas de Disilicato de Litio: Estas se pueden utilizar en
preparaciones Inlays, onlays, carillas, coronas totales o puentes de hasta 3 piezas
anteriores o posteriores y premolares(Malheiros A. S, 2013), las coronas de disilicato
de litio también son las mas recomendadas cuando el paciente tiene problemas de
lesiones no cariosas como la erosion, abrasién o en muchos casos la atricion, y casos
en los que se necesita recuperar la posicion anatomica del diente. (Carola Salazar

Lépez M. Q., 2016)

2.2.4.2 Porcelanas:

Estas se dan mayormente por el feldespato, y se conforman por un ndcleo vitreo el cual esta
integrado por moléculas cristalinas como la alimina, fluoropatita o leucita, siendo la leucita la
mas utilizada.

- Indicaciones: Estas estan indicados para coberturas metélicas (metaloceramicas), para
preparaciones inlays, onlays, carillas y para ceramicas libre de metal.(Malheiros A. S,
2013).

El vinculo de ceramica-resina que aporta a la persistencia de la restauracion como tal y se
dara como resultado de la fusion micromecéanica y quimica.

Para poder tratar la extension de la cerdmica debemos adherir acido fluorhidrico, que tiene
como objetivo reactivarse con el matriz de vidrio que en su interior comprende de silice y
forma de hexofluorosilicatos y creara en la superficie de la cerdmica pequefias porosidades,

gue expondran el sistema cristalino que contiene la matriz de vidrio, que nos va a servir para
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la contencién micromecanica de la misma. Con este procedimiento incrementamos el vinculo
en el aérea de la superficie y se crea una retencion para el aguante de la union.

Al colocar silano sobre las superficies organico-funcionales ayudan a que se humecte y se
unan las cerdmicas porque se adhieren grupos de metacrilatos para que se junten a la resina
y hacer la union de material organico e inorganico.

La adhesion tiene un papel muy importante a la hora de la cementacion ya que este le da una
elevada retencion, una buena adaptacion marginal, incremento del aguante a una fractura del
material organico (diente) e inorgéanico (cerdmica) e impide la microfiltracion.(Jose Corts,

2013)

Estas cerdmicas necesitan de un tiempo estimado para colocar el acido fluorhidrico y para el
tiempo de grabado, segun la composicién, siguiendo las indicaciones de cada fabricante. Si
llegaramos a exceder el tiempo y la concentracion, la matriz de vidrio se disiparia en el
contorno de los cristales y de esta manera también dafiaria el aguante a la flexion de la

ceramica y por ende las caracteristicas de la adhesién. (Lucas Villaca Zogheib, 2011)

2.2.5 PROTOCOLO DE CEMENTACION EN RESTAURACIONES ACIDO
SENSIBLES

Se retira el material provisional y se procede a la limpieza de las superficies del diente

Se hace una prueba de ajuste y armonia dentaria. (Si son varias coronas se hace la prueba
una por una para luego hacer la prueba de todas las coronas en conjunto)

Acondicionamiento (individual, una restauracion a la vez es lo mas recomendable)

Se hace el grabado con &cido fluorhidrico al 5% por 20 segundos en ceramicas de Disilicato
de Lito, 1 minuto si es Leucita y de 1 a 2 minutos si son ceramicas feldespaticas.

Se lava con abundante agua y neutraliza con bicarbonato de sodio por 1 minuto y se lava otra
vez.

Se lava con abundante agua y luego se limpia con alcohol durante 4 minutos, hasta que se

vea de color blanco un poco opaco.
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Se coloca silano durante 1 minuto y luego se seca con jeringa de aire, esperar hasta que se
coloque el material de cementacion.(Jose Corts, 2013)

Se prepara la superficie dentaria, con una profilaxis y se desinfecta con clorhexidina, se hace
el grabado con éacido ortofosférico de esmalte de 30-40% durante 20-30 segundos segun el
fabricante (o se coloca bonding si es que hay o no dentina referida) y se lava con abundante
agua. (Este procedimiento se hace pieza por pieza dentaria y protegiendo a la pieza vecina
con teflon).(Pablo Diaz Romeral Bautista, 2009)

Se coloca el material de cementacion y se asienta la restauracion al diente, luego se elimina
los excesos con aplicadores pequefios y se procede a fotopolimerizar desde todos los
angulos.

Se coloca bonding y cemento en los margenes

Se pule y se hace controles de oclusion (Jose Corts, 2013)

2.2.6 VENTAJAS DE LAS CERAMICAS ACIDO SENSIBLES

2.2.6.1 Disilicato de litio: Tienes translucidez y armonia, su técnica de tallado es
mininamente invasiva, consta de una buena consistencia y buena cualidad éptica.

Tiene confort y semejanza, quiere decir que se adapta anatdmicamente a la encia,

2.2.6.2 Leucita: Buena cantidad de cristales, un buen aguanto a la flexién de la ceramica de

vidrio, translucidez.
2.2.6.3 Feldespato: La imitacion del color es idéntica al diente, econémica, buenas

propiedades de fusién con el material organico, aguanta los cambios térmicos, resistencia al

deterioro.
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2.2.7 DESVENTAJAS DE LAS CERAMICAS ACIDO SENSIBLES

2.2.7.1 Disilicato de litio: Desgaste excesivo de los tejidos dentarios, cuando existe un

sellado marginal inapropiado complica el tiempo de vida de la misma.

2.2.7.2 Leucita: Minima resistencia mecanica y fragilidad.

2.2.7.3 Feldespato: Baja consistencia a la fractura, flexién, a rigidez mecanica y requiere de

un nucleo metélico. (Anayely Gonzalez Ramirez, 2016)

2.2.8 RESTAURACIONES CERAMICA ACIDO RESISTENTES

Estas son ceramicas policristalinas de buena consistencia y no llevan en su interior vidrio de
silice amorfo. Su ndcleo es de oxido de aluminio u oxido de zirconio, esto quiere decir que no
se activan al contacto del acido fluorhidrico. Estas ceramicas son elaboradas para estructuras
de gran aguante, entre ellas una de las mas usadas las de zirconia. Las ceramicas de zirconia
tienen una gran capacidad de contingencia y precision gracias a los sistemas de CAD-CAM
(disefio asistido por computadora-fabricacion asistida por computadora).

Estas matrices de buen aguante condicionan la estética, por lo tanto, se refuerzan con
ceramicas feldespaticas o vitreas para mejorar su apariencia y asi poco a poco van
adquiriendo una buena resistencia, haciéndose mas confiables para el rehabilitador oral.

Las ceramicas de 6xido de aluminio y las de éxido de zirconio apuntan para una cementacion
adhesiva por la resistencia que poseen, por lo cual se utiliza cementos de oxifostato de zinc,
vidrio iondbmero convencionales o modificados con resina al igual que las restauraciones
metalicas convencionales.

En casos en los que no exista una adhesion muy notable, la preparacion debera tener una
retencion y un aguante al dislocamiento de la misma, pero también se puede utilizar
restauraciones con preparaciones mas conservadoras y de esta manera conservar la

estructura del material organico.
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Una vez que se realiza la preparacion se procede a colocar silano o un procedimiento
triboquimico, que esto corresponde al arenado con particulas de alimina con silica, que estas
particulas se impregnan la superficie a la maxima velocidad y traspasan hasta 15 micras.
(Jose Corts, 2013)

Otro tipo de procesamiento de la superficie de zirconia o metal con primers hechos con
monémeros fosfatados, los cuales tienen terminaciones des fosfato de hidrofébicos que se
uniran quimicamente a la zirconia y otro metacrilato que se polimeriza se unira a la resina. (Dr.

Jack Griffin, 2010).

2.8.1 ZIRCONIO
Esta formado por una faceta cristalina y en los espacios intersticiales llevan vidrio amorfo, es

de muy alto aguante.(Malheiros A. S, 2013)

El circonio es una cerdmica de Ultima generacion que se componen de Oxido de circonio
sinterizado (95%) y esta estabilizado parcialmente con oxido de itrio (5%), una de sus
principales caracteristicas es la tenacidad por su microestructura ya que es netamente
cristalina y tiene un mecanismo de refuerzo llamado “transformacion resistente”. El zirconio
tiene este mecanismo cuando sufre una grieta y sufre una transformacion en la fase cristalina,
pasas de forma tetragonal a monolitica, quiere decir que esta obtiene un tamafio

mayor.(Martinez Rus, 2007)

- Indicaciones: Protesis fijas de 3 unidades en el sector anterior, coronas posteriores,
puentes de 3 unidades en posterior.(Malheiros A. S, 2013)

- Para poder utilizarlo dentro de la Protesis Fija se debe considerar que el paciente
tenga mas de 18 afios, debe tener relaciones oclusales con armonia, debe tener salud
gingival, saludo periodontal y salud periapical, y obviamente el paciente debe tener
buena salud oral.

- Contraindicacion: Pacientes que presenten parafuncion severa, pacientes que lleven
una higiene bucal pobre, que tengan un estado de salud adverso o alguna alergia a los

materiales que se pueden utilizar. Tampoco es indicada en pilares dentales que tengan
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una altura gingivo-oclusal menor a 4mm, ya que podrian representar una pérdida de la

resistencia estructural. (Vilarrubi Alejandra, 2011)

2.2.9 PROTOCOLO DE CEMENTACION EN RESTAURACIONES ACIDO
RESISTENTE

Se hace una prueba de ajuste y armonia dentaria. (Si son varias coronas se hace la prueba
una por una para luego hacer la prueba de todas las coronas en conjunto)

Se acondiciona cada una de las coronas para el cementado (hacerlo una restauracion a la
vez):(Jose Corts, 2013)

Se realiza un microarenado con oxido de aluminio.

Se limpia con alcohol y se seca la superficie interna. (Si la corona ya viene microarenada
desde el laboratorio, se elimina la contaminacion de la saliva hipoclorito de sodio al 5% y se
lava con agua y no se usa acido fosforico para limpiar)

Se coloca silano o primer para restauraciones de zirconia y se espera hasta el momento de
cementar.

Se coloca adhesivo para aumentar la humectabilidad y antes de colocar el cemento se aérea
esta capa para poder adelgazarla y no tener ningan inconveniente al cementarla. (Se utiliza
adhesivo de polimerizacion quimica por la armazon opaca)

Se prepara la superficie dentaria, con una profilaxis y se desinfecta con clorhexidina, se hace
el grabado con éacido ortofosférico de esmalte de 30-40% durante 20-30 segundos segun el
fabricante. (Pablo Diaz Romeral Bautista, 2009), se coloca el sistema adhesivo dentario
qguimico-polimerizable (por el pasaje de la luz)

Se une y se coloca el cemento autopolimerizable, se lleva hacia la preparacion y se elimina
los excesos, se espera hasta que se polimerice (o se fotocura 3 segundos por cada angulo).
Se coloca bonding y cemento en los margenes

Se pule y se hace controles de oclusion(Jose Corts, 2013)
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Existe un protocolo mas para las restauraciones ceramicas acido resistentes, que conlleva el
cementado convencional, pero no logra ser tan efectivo como el protocolo del cementado

adhesivo.

2.3 PROTOCOLO DE CEMENTADO CONVENCIONAL DE RESTAURACIONES
ACIDO RESISTENTES.

Se hace una prueba de ajuste y armonia dentaria. (Si son varias coronas se hace la prueba
una por una para luego hacer la prueba de todas las coronas en conjunto)

Se acondiciona cada una de las coronas para el cementado (hacerlo una restauracion a la
vez):

Se limpia la superficie con alcohol y luego se procede a secar.

Se prepara la superficie dentaria, con una profilaxis y se desinfecta con clorhexidina

Se une y se coloca el cemento de oxifosfato de zinc, vidrio de iondmero, o vidrio ionGmero
modificado con resina, se coloca en la preparacion, se elimina los excesos.

Se pule y ajuste de oclusién

2.4 VENTAJAS DE LAS CERAMICAS ACIDO RESISTENTES

e Monolitico: Tiene una adhesion en el cual la carga bacteriana es muy baja y aguante
a la fractura, estas se elaboran segun la tecnologia CAD-CAM, esto nos indica que se
confeccionan a partir de un bloque monolitico que se va caracterizando después con

magquillaje.

o Estratificado: Tiene una adhesion en el cual la carga bacteriana es muy baja y su

estética es mas exacta.
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2.5 DESVENTAJAS DE LAS CERAMICAS ACIDO RESISTENTES

Monolitico: Con el tiempo puede causar abrasion y requiere de un desgaste mas

notorio en las piezas dentales.

Estratificado: A la vista es un poco mas opaca, necesita de un poco mas de
porcelana para poder recubrir su matriz, estd un poco mas relacionada con las
fracturas y desgaste un poco mas pronunciado en los tejidos dentales, presenta

microfracturas con la humedad y la masticacion.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Cuantitativa, el presente estudio se encargara de analizar el nUmero de prevalencia de
pacientes rehabilitados con coronas de ceramica

Descriptiva por los detalles de las variables analizadas

De campo porque se realiz6 en el departamento de estadistica

Transversal porque el estudio se realiz6 en el estado de tiempo del Ciclo | 2018 — 2019

3.2 Poblacién y muestra

Se recopilaron 120 carpetas en las que se expresaba que los pacientes habian sido
sometidos a restauraciones unitarias de coronas ceramicas, por lo que se decidi6 el

total de carpetas como muestra de investigacion.
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e Criterios de inclusién
Fichas clinicas llenadas completamente

Que estén entre 14 a 67 afios

e Criterios de exclusion
Fichas clinicas no estén llenadas correctamente

Que estén fuera del rango de edad entre 14 a 67 afios

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos

e Sintético porque a partir de contenidos generales se sintetizara las ideas
principales.

e Se realizo a través de la observacion, se recolecto las historias clinicas en base de
las variables a realizar.

e Elinstrumento de recoleccion fue la historia clinica
3.4 Procedimiento de la investigacion
Solicitud a autoridades para que se pueda dar el ingreso al departamento de estadistica, se
clasifico la informacién por el Ciclo 1 2018 — 2019, se elabord una hoja de calculo en Excel con

los detalles de la informacién recolectada. La informacion encontrada se tabulo a través de

valores absolutos y se elaboraron a través de tablas y gréficos.
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3.5 Analisis de Resultados

Tabla 1: Distribucion porcentual del material mas utilizado para realizar coronas
individuales en el sector anterior

Material de Corona Frecuencia Porcentaje
Disilicato de Litio 13 13%
Feldespatica 31 31%

Metal ceramica 55 55%
Zirconio 1 1%
Total: 100 100%

La tabla #1: Expresa que el tipo de material utilizado mas frecuente fue metal ceramica con
55%, seguido de feldespéatica con 31%, seguido de Disilicato de Litio con 13% y Zirconio con

1%

Tabla 2 Distribucién porcentual de la causa méas prevalente por la cual se rehabilitan
pacientes con coronas de ceramica

Causas Principales Frecuencia Porcentaje
Caries 32 32%
Corona defectuosa 5 5%
Desgaste 1 1%
Diastema 1 1%
Discromia 5 5%
Endodoncia 12 12%
Fractura 36 36%
Restauraciones defectuosas 8 8%
Total: 100 100%

La tabla #2: Expresa que la causa mas frecuente es la fractura con 36%, seguido de las
caries con 32%, endodoncia con 12%, restauraciones defectuosas con 8%, coronas

defectuosas con 5%, discromia con 5%, desgastes y diastemas con 1%.
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Tabla 3Distribucion porcentual de pacientes rehabilitados segun el género con coronas
individuales.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 58 58%
Masculino 42 42%
Total: 100 100%

La tabla #3: Expresa que el género rehabilitado con mas frecuencia fue el femenino con un

58%, seguido del género masculino con un 42%.

Tabla 4Distribucion porcentual de pacientes rehabilitados segun la edad con coronas
individuales.

Edad Frecuencia Porcentaje
14 — 25 afios 14 14%
26- 40 afios 29 29%
41 — 55 afios 42 42%
56 — 67 afios 15 15%
Total: 100 100%

La tabla #4: Expresa que el rango de edad rehabilitad mas frecuente fue el rango de4l —
55afios con 42%, seguido del rango de 26 — 40afios con 29%, rango de 56 — 67afios con

15%, rango de 14 — 25 afios con 14%.
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Tabla 5Distribucion porcentual de arcada con mas rehabilitacion de coronas
individuales.

Arcada Frecuencia Porcentaje
Superior 96 96%
Inferior 4 4%

Total: 100 100%

La tabla # 5: Expresa que la arcada rehabilitada con mas frecuencia es la arcada superior con

96% y la arcada inferior con un 4%
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3.6 Discusion de los resultados

Dentro de nuestro estudio se demostrd que las coronas que mas fueron utilizadas en el sector
anterior con un numero de 55% fue el metal ceramica, razones como su resistencia y
propiedades mecanicas la hacen perfecta para el uso del sector posterior, pero factores como
el costo de las mismas influyen mucho en el uso de estas coronas no solo en el sector
posterior, sino también en el uso de ellas en sector anterior dentro de las clinicas de la
Facultad Piloto de Odontologia, segun los estudios que realizo César Lamas y colaboradores
decian que las prétesis fijas metal ceramicas presentan una excelente biocompatibilidad y
buenas propiedades mecanicas, por lo tanto, muchos estudios demuestran la duracion de los
tratamientos en donde este material fue utilizado; es por ello que en la actualidad su uso se
hace muy frecuente.(Lamas César, 2013). A su vez debemos tomar en cuenta que estas
coronas no son tan estéticas o llegan a tener la armonia deseada, por diferentes factores, uno
de ellos es el halo negro que se produce con el pasar del tiempo entre la corona metal
ceramica y la encia del diente, dando a recalcar también que esto depende mucho de la

higiene del paciente

Asimismo, se obtuvo el resultado que las coronas mas utilizadas en segundo lugar fueron las
coronas feldespaticas, con un 31%, confirmando de esta manera lo que acoto el profesor Luis
Gil, que las coronas feldespaticas son las que aparecieron primero y las que a dia de hoy
contindan siendo las de mayor translucidez y belleza.(Gil, 2007). Las coronas feldespaticas
no solo se basan en una excelente translucidez, sino también en como se puede jugar con
ellas a la hora de elaborarlas, dandole asi mas naturalidad cuando le deciamos al técnico
encargado que las confeccione con borde incisal, para dar mas armonia a nuestra sonrisa,
dejando claro que estas esta que estan al alcance econémico de muchos pacientes, también
dando a conocer lo que especificO el Doctor Hepburn en su investigacion, las coronas
feldespaticas que se utilizan para confeccionar inlays, onlays y frentes estéticos, confeccion
de ndcleos para coronas e incrustaciones. También como infraestructuras de puentes cortos
en sector anterior y revestimiento de nucleos o infraestructuras ceramicas o metalicas en la

confeccion de coronas y puentes (Hepburn, 2016)
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Como resultado de una investigacion de un caso clinico en la Universidad de Brasil el
Odontoélogo Rolando Figueroa y colaboradores afadieron que las coronas de Disilicato de
Litio tienen una mayor translucidez a comparacion de las coronas de Zirconio, y que le da ese
detalle de naturalidad a la pieza a reemplazar y tiene como ventaja que las coronas de
Disilicato de Litio no son tan invasivas al momento de tallar la pieza dental, por ende,
conservan la salud gingival(Rolando Figueroa, 2014), pero dentro de nuestra investigacion
nos dio un valor muy bajo de coronas de Disilicato de Litio (13%), ya que su valor es algo
excesivo para el paciente y quizés los estudiantes no las tienen tan presentes al momento de
hacer una diagndstico y tratamiento.

Cuando hablamos de coronas de zirconio debemos acotar lo que el Doctor Vargas y
colaborador dijeron dentro de su investigacién, actualmente estudios de seguimiento clinico
han demostrado que el zirconio presenta propiedades mecanicas adecuadas para
prostodoncia fija. Muchos estudios han demostrado el éxito del zirconio en casos clinicos que
no presentan ninguna fractura de la estructura(Yeimy Vargas, 2013), podemos decir de esta
manera que las coronas de zirconio son perfectas por sus propiedades, pero a la vez no son
estaticas ya que presentan un color unitario al momento de colocarlas en dientes anteriores,
también se debe decir que el valor econdmica de estas coronas es muy elevado, por lo tanto
el porcentaje que lanzo como resultado del estudio de coronas de zirconio utilizadas fuer

minimo (1%).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se logré determinar estadisticamente que el material mas utilizado frecuentemente es el
metal ceramica con un 55% en el resultado de los casos.

Se establecié que la causa principal por la que llegan pacientes a rehabilitarse con coronas
de cerdmicas fue dada por fracturas con un 36%, seguido de las caries con un 32%.

Se determind que el género mas prevalente rehabilitado con coronas de ceramicas fue el
femenino con un 58%.

Ademas, se identifico que la edad mas prevalente rehabilitada con coronas de ceramicas fue
la edad de 55 afios con un 42%.

Y, para terminar, la arcada mas rehabilitada con coronas de ceramicas fue la arcada superior

con un 96%
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda que los estudiantes realicen un buen diagnéstico antes de proceder al

tratamiento con coronas de ceramica y verificar si la pieza dentaria requiere otro tipo de

tratamiento con el fin de asegurar el éxito de las coronas a realizar.

Es muy importante previo al tratamiento validar el analisis oclusal del paciente.

Realizar el protocolo correctamente para evitar el fracaso a corto plazo.

Recomendar al estudiante que de las pautas sobre la higiene bucal que debe tener el

paciente una vez realizado el tratamiento y sobre los controles odontoldgicos futuros a seguir

Se recomienda el asignar un personal técnico o de laboratorio durante los periodos de

asistencia clinica o dentro de las clinicas integrales piloto de odontologia que trabajen

conjuntamente con los estudiantes y tengan buena percepcion y acabado para los trabajos.
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ANEXOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MATERIAL
MAS UTILIZADO PARA REALIZAR CORONAS
INDIVIDUALESEN EL SECTORANTERIOR

1%
e

= DL
= feldespatica
Metal porcelana

zirconio

Gréficol: Distribucion porcentual del material mas utilizado para realizar coronas en el sector
anterior

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CAUSA MAS
PREVALENTE POR LA CUAL SE REHABILITAN
PACIENTES CON CORONAS DE CERAMICA

= caries

= corona defectuosa
m desgaste
32%

diastema

discromia
® endodoncia
1 5%
m fractura

5%

m restauracion defectuosas

Gréfico 2: Distribucién porcentual de la causa mas prevalente por la cual se rehabilitan con
coronas de ceramicas
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
REHABILITADOS SEGUN EL GENERO CON
CORONAS INDIVIDUALES.

GENERO  ~

® Femenino

m Masculino

Gréfico3: Distribucion porcentual de pacientes rehabilitados segun el género con coronas
individuales

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
REHABILITADOS SEGUN LA EDAD

M 56-67 afios
M 41-55 afios
M 26-40 afios

14-25 afios

Gréfico4: Distribucion porcentual de pacientes rehabilitados segun la edad
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ARCADA
CON MAS REHABILITACION DE CORONAS
INDIVIDUALES.

u Arcada inferior

m Arcada Superior

Gréfico5: Distribucion porcentual de arcada con mas rehabilitacion con coronas individuales
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO
REVISAR X
INFORMACION
X
X
SUSTENTACION X X

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Universidad de Guayaquil

ANEXO 1
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

TRABAIJO DE TITULACION

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta
de trabajo de la titulacién

Frecuencia de Pacientes Rehabilitados con coronas de ceramica

Nombre del estudiante (s)

\Viviana Mercedes Vergara Cabrera

Facultad Facultad Piloto de Odontologia | Carrera (Odontologia
Linea de Salud Oral, prevencién, Sub-linea de Epidemiologia y Préctica
Investigacién tratamiento y Servicio en Salud| investigacién odontoldgica
Fecha de presentaciénde la  (04/10/2018 Fecha de evaluacién dela |19/11/2018
propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
titulacién titulacion
ASPECTO A CONSIDERAR CU;’I"""M'E:? OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de /
titulacién
Linea de Investigacién / Sublinea de
Investigacién
Planteamiento del Problema ¥'é
Justificacion e importancia DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D,
< — — RECIBIDO

Objetivos de la Investigacién P D

recuns (0.1 U4 2018
Metodologia a emplearse 7 L

WorA:.. L EL22
Cronograma de actividades | ./ ( | TSR
Presupuesto y financiamiento

< | APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO
/ 7
[ L S
7 =
Docente Revisor
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 7 de diciembre del 2018

DR. JOSE FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO
DIRECTOR DE CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, DR. IVAN LEOPOLDO RODITI LINO, docente tutor del trabajo de titulacién y SRA. VIVIANA MERCEDES VERGARA
CABRERA estudiante de la Carrera/Escuela ODONTOLOGIA, comunicamos que acordamos realizar
las tutorias semanales en el siguiente horario 14:00 pm — 16:00pm, el dia Martes.
De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e  Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutoria.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacién.
Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

UU\‘CMW?W—Q :
Estudiante (s) Docente Tutor

DEPARTAMENTO DE TITULACION OD.
RECIBIDO

CC: Unidad de Titulacién FECHA ;____—Q_ 1 DIC 018..

HORA:--_-.[.- _-__,;_._‘:
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Universidad de Guayaquit

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 27 de Febrero del 2019

Doctor.

Fernando Franco Valdivieso MSc.
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion “Frecuencia de pacientes
rehabilitados con coronas de cerdmicas del estudiante Viviana Mercedes Vergara Cabrera, indicando
que ha (n) cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

e Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

e Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulacién
con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el (los)
estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

C.1. 0918771874
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO §

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Frecuencia de pacientes rehabilitados con coronas de cerdmicas
Autor(s): VIVIANA MERCEDES VERGARA CABRERA

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 .
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 03 ) 7,7
Relacién de pertinencia con las lineasy sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 0.4 ) \{
Carrera bt
Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacion, explicacién y 1 )
sistematizacion en la resolucién de un problema. i
Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1 /L
tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 /
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién e
Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o tecnoldgico. 04 J “(
Responde a un proceso de investigacién —accién, como parte de la propia experiencia 04 O v,\‘F
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 45
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 //
Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando A
significativamente a la investigacion. -
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estéan en 1 /L
correspondencia.
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8

de egreso profesional

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacién 0.5 QA
Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5

CALIFICACION TOTAL * o S

Sustentacion oral. :

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la

DEPARTAVENTO DE TITUTACT

VAl LEOPOLDO RODITI LINO
No. C.. 0918771874 FECHA: 27/02/2019

RECIBIDO

| FER2

ONODT

019
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado IVAN LEOPOLDO RODITI LINO, tutor del trabajo de titulacién certifico
que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por VIVIANA MERCEDES VERGARA CABRERA ,
C.C.: 092289247 con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacién: ~ Frecuencia de pacientes rehabilitados con coronas de

ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio Urkund Analysis
quedando el 4% de coincidencia.

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: VIVIANA VERGARA TESIS.pdf (DA8185708)
Submitted: 272172019 9:15:00 PM

Submitted By: glenda vacac@ug,edu.ec

Significance: 4%

Sources included in the report:

TESIS SUAREZ PALACIOS.doce (D37926567)
AGHATA ALFARO.docx (D40844713)
http:/Aween scielo.org pessciclo php2scriptsci_artextapid-51019-43552016000200007

20SUFICTENCIA%20PROF. %200 LCHCIUBOA%20PIERINAS20SCHIANTARELLI% 2OV 3%
BISQUEZ pdfPsequence=2&isAlionedsy

i . eduuy w350
hteps:fid.dol.otgH10.1590/50966-6913201 3000100013
utp:thvenwredalycorglarticulo,oatid=231242326017

Instances where selected sources appear:

14

https:/secure.urkund.com/view/16964445-251036-988649#DccxDglxDADBvV6

DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D.

Feg 20

R E

IVAN LEOPOLDO RODITI LINO
C.l. 0918771874

ceramicas
Result
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Universidad de Guayaquil ANEXO 7

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

T
Guayaquil, 5 DE ABRIL DEL 2019

Sr. [Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién FRECUENCIA DE
PACIENTES REHABILITADOS CON CORONAS DE CERAMICA del estudiante VERGARA CABRERA VIVIANA

. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
El titulo tiene un maximo de 60 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad. La
investigacidn es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de méaximo 5 afios. La
propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.
El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del
tutor, asi como de las péaginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacién
cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante VERGARA CABRERA VIVIANA MERCEDES esta
apto para continuar el proceso de titulacidn. Particular que comunicamos a usted para los fines

pertinentgs.
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 8

e e e ]
RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION
Titulo del Trabajo: FRECUENCIA DE PACIENTES REHABILITADOS CON CORONAS DE CERAMICA
Autor(s): VERGARA CABRERA VIVIANA MERCEDES
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIE| CALF. COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA - )
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0.4
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con fa normativa del trabajo de titulacién 0.6 06
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 Q9
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo 06
al que pertenece
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.4
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.4
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 O_q
significativamente al desarrollo de la investigacion
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 Pl .
investigacion
El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 (@) g
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 04 o.Y
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0. g
bibliogréfica
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL i ]
Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta 0.4 od
La investigacién propone una solucidn a un problema relacionado con el 03 03
perfil de egreso profesional
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escuela 03 a.3
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“FRECUENCIA DE PACIENTES REHABILITADOS CON CORONAS DE CERAMICAS”
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Resumen

Las coronas de ceramicas se utilizan en la odontologia para elaborar dientes artificiales, pues la ceramica es el
material que mejor reproduce las propiedades dpticas del esmalte y de la dentina, con el propdsito de
reemplazar dientes perdidos, fracturados, con discromia y mds causas que dia a dia llegan a una consulta
odontoldgica. El objetivo de este presente trabajo fue establecer la frecuencia de pacientes rehabilitados con
coronas de ceramicas en la clinica integral del adulto y adulto mayor del ciclo | periodo 2018-2019 de la
Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil. El tipo de estudio fue observacional, descriptiva
y transversal, de campo. La muestra de estudio estuvo comprendida por la recopilacion de 120 carpetas de
diagndstico y sus respectivas historias clinicas de Protesis Fija. Los resultados que se obtuvieron en este estudio
establecieron que el material utilizado mas frecuente es el metal ceramica con un 55%, siendo la causa principal
la fractura con un 36%, el género femenino fue el mas rehabilitado con 58%, el rango de edad que presentd un
rehabilitacion con coronas fue 41-55 afios con un 42% y la arcada mas afectada fue la superior con un 94%. En
conclusion, este estudio establecié que el material mas utilizado frecuentemente es el metal ceramica, la cual
se presentd mas en la arcada superior, siendo en pacientes de género femenino en rango de edades de 41 — 55

afios los que asistieron a la clinica integral para rehabilitarse coronas de ceramicas

Palabras Claves: Prétesis, ceramicas, rehabilitacién, fractura, caries

70



! il
NS ANEXO 14
Univorsidad de Guayaquit

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
Unidad de Titulacién

"FREQUENCY OF PATIENTS REHABILITATED WITH CERAMIC CROWNS”

Author: Viviana Vergara Cabrera

Advisor: Od. Ivan Roditi Lino

Abstract

Ceramic crowns are used in dentistry to produce artificial teeth, because ceramics is the material that best
reproduces the optical properties of enamel and dentin, with the purpose of replacing lost teeth, fractured
teeth, with dyschromia and more causes that every day come to a dental practice. The objective of this
work was to establish the frequency of patients rehabilitated with ceramic crowns in the integral clinic of
the adult and older adult of the cycle | period 2018-2019 of the Pilot Faculty of Dentistry at the University of
Guayaquil. The type of study was observational, descriptive and transversal, field. The study sample was
comprised by the compilation of 120 diagnostic folders and their respective clinical histories of Fixed
Prosthesis. The results obtained in this study established that the most frequent material used is metal
ceramics with 55%, being the main cause the fracture with 36%, the female gender was the most
rehabilitated with 58%, the age range that presented a rehabilitation with crowns was 41-55 years with 42%
and the most affected arch was the superior with 94%. In conclusion, this study established that the most
frequently used material is metal ceramics, which presented more in the upper arch, being in female
patients in the age range of 41 - 55 years those who attended the comprehensive clinic to rehabilitate

ceramic crowns.

Keywords: Prosthesis, ceramics, rehabilitation, fracture, caries
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