UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE GRADUACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGO

TEMA:

“Tratamiento endodontico con sistema Protaper Manual en las piezas dentales # 11y 21
para posterior adaptacion de poste y corona”

AUTORA:

Sanchez Parrales Katherine Stefani

TUTORA:

Dra. Vanessa Avila Granizo

Guayaquil, Mayo, 2016

Ecuador



APROBACION DE LA TUTORIA

Por la presente certifico que he revisado y aprobado el trabajo de titulacion cuyo tema es:
“Tratamiento endoddntico con sistema Protaper Manual en las piezas dentales # 11y 21
para posterior adaptacion de poste y corona”, presentado por la Srta. Sanchez Parrales
Katherine Stefani del cual he sido su tutora, para su evaluacion, como requisito previo para
la obtencion del titulo de Odontéloga.

Guayaquil, Mayo del 2016.

Dra. Vanessa Avila Granizo

CC: 0919540872



R
R 2 S R Salel

f‘i"\

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION DE APROBACION

Los abajo firmantes certifican que el trabajo de Grado previo a la obtencion del Titulo de
Odontologo /a, es original y cumple con las exigencias académicas de la Facultad de
Odontologia, por consiguiente se aprueba.

Dr. Mario Ortiz San Martin, Esp. Dr. Miguel Alvarez Avilés, Mg.
Decano Subdecano

Dr. Patricio Proafio Yela, Mg

Gestor de Titulacion



DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION

Yo, Sanchez Parrales Katherine Stefani, con cédula de identidad N°0926441809, declaro
ante el Consejo Directivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil,
que el trabajo realizado es de mi autoria y no contiene material que haya sido tomado de

otros autores sin que este se encuentre referenciado.

Guayaquil, Mayo del 2016.

Katherine Stefani Sanchez Parrales
CC: 0926441908



DEDICATORIA

Le dedico este trabajo de titulacion principalmente a Dios que me dio salud y fuerzas para

superar todos los obstéculos.

A mi hermosa madre Malena Parrales que fue el pilar fundamental para que este suefio de
graduarme sea posible, jamas me dejo vencer, a mi padre Gustavo Sanchez que siempre
estuvo cuando lo necesitaba, dandome consejos y brinddindome todo su apoyo

incondicionalmente.

A toda mi familia que hizo que este suefio sea posible.



AGRADECIMIENTO

Le agradezco infinitamente a Dios por darme la oportunidad de cumplir uno de mis suefios,
ya que este es el inicio de mi carrera aun faltan muchos suefios mas, a mis papitos que
estuvieron ahi ayudandome y apoyandome en todo sin ellos no estuviera escribiendo esto.

A toda mi familia que hasta el ultimo momento confiaron en mi y ahora puedo con mucho

orgullo demostrarles que valio la pena esa confianza.

\



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Dr.
Mario Ortiz San Martin, MSc.
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Presente.

A través de este medio indico a Ud. que procedo a realizar la entrega de la Cesién de
Derechos de autor en forma libre y voluntaria del trabajo “Tratamiento endoddntico con
sistema Protaper Manual en las piezas dentales # 11y 21 para posterior adaptacion de poste
y corona”, realizado como requisito previo para la obtencion del titulo de Odontélogo/a, a

la Universidad de Guayaquil.

Guayaquil, Mayo del 2016.

Katherine Stefani Sanchez Parrales

CC: 0926441908

Vi



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMAR FOTOQOS, VIDEOS,
FILMACIONES O ENTREVISTA.

Yo Cedefio Carrefio Jimmy Rogelio, con cédula de identidad N°1307019842, autorizo a
los estudiantes para que tomen fotografias, cintas de video, peliculas y grabaciones de
sonido de mi persona 0 para que me realicen una entrevista y puedan ser copiadas,

publicadas ya sea en forma impresa sélo con fines académicos.

NI,

Guayaquil, Mayo del 2016.

Dra. Marisela Saltos Solis, Mg.
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Vil



INDICE

Contenido pag.

PAGINAS PRELIMINARES:

Pagina de caratula 0 portada.,...........cooouiiiiii i I

Pagina de aprobacion por el tUtOr........ ..o I
Pagina de certificacion de aprobacion...............cccccoiiuiiiiii i I
Pagina de declaracion de autoria de investigacion..................oooeviiiiiiiiiiiinninenen. v
PAgina de dediCatoria. . ... ......ouineirii e, \
Pagina de agradeCimiento. ............oiiiirii e, VI
Péagina de cesién de derechos de autor a la Universidad de Guayaquil....................... VIl

Consentimiento informado para tomar fotos, videos, filmaciones o entrevista............VIII

INAICE GENETAL. ... .o IX
Indice de fIgUIas 0 FOT0. ... ... .ouuu it Xl
RESUMCIL. . .o e e e e e XV
PN o1 (- 1o AT XV
L. INETOTUCCION. . ..o e e, 1

2. OBV, . et 14
3. DESArrOlO del CASO. ... 15
3.1Historia clinicadel paciente.......... ..o 15
3.1.1 Identificacion del PaCieNnte. .........coiuiirie e 15
3.1.2 MOtIVO A8 CONSUIA. . . . .o oot e 16
T IR N 1 F: 101 () - P 16



K @ 1o (o] ] (o]0 =11 - VPP 16

3.3 Imégenes de RX, modelos de estudio, fotos intraorales, extraorales.................... 17
B DIAgNOSHICO. ..o et 26
O 1000 11 [ o P 26
5. Planes de tratamiento. ... ... ..ottt 26
TR R I -1 v 0 1 1= 01 (P 27
B. DISCUSION. ...ttt e e e e e e e e e e 45
7. CONCIUSIONES. ..ottt ettt e e e e e e ettt e e aeaas 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...cvuittitieteetereereraeeneeseeresseesneenneens 47
ANEXOS. . eititiuieiniiiieteieietetetetetetssessesssssssssnsasssnsnssssssssssssssssssssssssssssnns 49



INDICE DE FOTOS

Contenido

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

Figura 9.

Figura 10. Radiografia periapical de diagnostico
Figura 11. Acceso al CONAUCTO ..........oviiiniiiii e s
Figura 12. Acceso al CONAUCTO..........ccoviiiiii i
Figura 13. ConduCtOmMetria. ... ......oviiii e
Figura 14. Sistema Protaper Manual. ...,
Figura 15y 16 Sistema Protaper Manual lima Sx
Figura 17. Sistema Protaper Manual lima Sx
Figura 18 y 19. Sistema Protaper Manual lima S1
Figura 20 y 21. Sistema Protaper Manual lima S2
Figura 22 y 23. Sistema Protaper Manual lima F1

Figura 24 y 25. Sistema Protaper Manual lima F2

Imagen frontal del paciente..................ooiiiiiiininn.n.
Imagen lateral del paciente................ccooeviiiiiiinnann.n.
Arcada SUPEIION. ...t e
Arcada INferior .........ooooiiiiii
Imagen Lateral derecha..................ooiiiiiiiiiiiinn,
Imagen Lateral izquierda................cooeiiiiiiiiiiiin...
Imagen de piezas dentarias en oclusion..........................
ANCSEESIA. ..ottt e

Aislamiento absoluto. ......ooveeeeee

XI



Figura 26 y 27. Sistema Protaper Manual lima F3................cooiiiiiiii, 31
Figura 28. Irrigacion con HIpoCIOrito. . .........couiuiiii e, 31
Figura 29. Conos de papel Protaper F3..... ... 32
Figura 30. Conos de papel Protaper F3.... ..., 32
Figura 31. Conos de Gutapercha Protaper...........cooveeiiiriiiiiiieieeeec e, 33
Figura 32. Conos de Gutapercha Protaper............c.oooviiiiiiiiiiiieie e, 33
Figura 33. Conos de Gutapercha Protaper y CON0S aCCeSOrios. ..........oeevvevierenrannnnnnn. 34
Figura 34. Eliminacion del penacho..............coooiiiiii i 35
Figura 35. Colocacion de iondmero de Vidrio............ooeuiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 36
Figura 36. Colocacion de acido grabador. ... 36
Figura 37. Restauracion provisional de reSina...............ooviiiiiiiiiiiiiiiieieeene 36
Figura 38. Aislamiento ADSOIULO............c.oiiii i 37
Figura 39. Poste de fibra de vidrio 21 mm..........oooiiiiiiii e 38
Figura 40. Poste de fibra de vidrio 2L mm..........coooiiiiiiiiii e 38
Figura 41. Colocacion del poste de fibrade vidrio................cooooiiiiiiiiii i, 39
Figura 42. Tallado de las piezas dentarias.............c.oveviiriiiiitiiie e, 39
Figura 43. Tallado de las piezas dentarias con hilo retractor...................ccccoeeveininn.n. 40
Figura 44. Material para toma de Impresion...........c.oovviiiiiiiiie e, 40
Figura 45. Impresion de piezas talladas. ............ccoooiieiiiii 41
Figura 46. Impresion de piezas talladas. ............ccoooiiiiiii i 41
Figura 47.Coronas metal porcelana con hombro ceramico................cooevvvviniennnn.n. 42
Figura.48 Coronas metal porcelana con hombro ceramico por palatino...................... 42



Figura 49. Coronas adaptadas en boca del paciente................coooviiiiiiiiiiiininnn.. 43
Figura 50. Coronas adaptadas en boca del paciente por palatino.............................. 43

Figura 51. Coronas adaptadas en boca del paciente por palatino.............................. 43

X



RESUMEN

El sistema ProTaper consiste en un sistema de instrumentacion continua que hace uso de
instrumentos hechos de aleacion de niquel titanio, que se encuentra en el mercado en la
version manual y giratorio. Entre sus caracteristicas podemos destacar la doble conicidad
por instrumento. El sistema consiste en la preparacion del cuerpo tres instrumentos del
conducto radicular (SX, S1y S2) y cinco preparacion finalizacion (F1, F2, F3, F4 y F5)
(DUARTE, 2009, pags. p. 157 - 168). La utilizacién manual de las limas Protaper nos va a
ofrecer mas control y previsibilidad y va a permitir prepara canales radiculares de manera
mas eficiente que cualquier otra lima manual de acero inoxidable que se encuentre en el
mercado o0 a nuestro alcance. Asi como tambien la eleccion de material del poste de fibra
de vidrio ya que para reconstruir un diente que ha sido sometido a tratamiento de
endodoncia es necesaria la colocacion de un poste y para este caso se eligié el poste de
fibra de vidrio ya que este es el mejor mecanismo para asegurar la retenciéon de la
reconstruccion dentaria, el poste de fibra de vidrio va cementado al conducto radicular y
con el remanente se reconstruira el mufién para su posterior adaptacion de corona metal
porcelana, se elige metal- porcelana por las fuerzas oclusales aplicadas en anteriores. El
éxito del tratamiento esta en lograr un sellado 6ptimo por lo cual se eligié coronas jacket
de porcelana ya que esta es la restauracion méas estética para lograr la duplicacion de

dientes anteriores de manera individual.

PALABRAS CLAVE: Sistema Protaper manual, corona metal porcelana, poste de fibra

de vidrio.
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ABSTRACT

The ProTaper system consists of a continuous instrumentation system that makes use of
instruments made of nickel titanium alloy, which is in the market for manual and rotary
version. Among its features we can highlight the double taper by instrument. The system
consists of three root canal instruments (SX, S1 and S2) and five preparation completion
(F1, F2, F3, F4 and F5) in the preparation of the body (DUARTE, 2009, p 157 pp. -. 168).
Manual use of Protaper files will give us more control and predictability and will allow
root canals prepared more efficiently than any other stainless steel hand file that is in the
market or within our reach. As well as the choice of material fiberglass pole as to
reconstruct a tooth that has undergone endodontic placing a post is required and for this
case the post fiberglass was chosen as this is the best mechanism to ensure retention of
dental reconstruction, post fiberglass is cemented to the root canal and the remaining stump
for later adaptation of metal crown porcelain rebuild, metal- porcelain is chosen by the
occlusal forces applied earlier. The success of treatment is to achieve optimum sealing by
which crowns porcelain jacket was chosen because this is the most aesthetic restoration to

achieve duplication of anterior teeth individually.

KEYWORDS:ProtaperSystem Manual, metal porcelaincrown,

glassfiber post.
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Restauraciones dentales de porcelana

Una corona de porcelana es lo que conocemos actualmente como una restauracion lo mas
estética posible ya que duplica los dientes de manera exclusiva especialmente los dientes
anteriores restauracion mas estética para la duplicacion de dientes anteriores individuales
en este tipo de restauraciones utilizamos el hombro recto para que este proporcione una
completa resistencia a la fractura asi como también un buen acabado estético y evitar micro
filtraciones y empaquetamiento de comidas, la localizacion del margen siempre tiene que
ser supragingival, no solo porque evita el empaquetamiento y asi dar una mejor higiene,

aparte también evita la humedad al momento de cementar la corona.

Tenemos que también tomar en cuenta que aunque sea el acabado supragingival también
debemos dar el efecto estético realizando un leve pincelado sobre este margen en el
momento que estamos cementando la corona asi de esta manera este margen desaparece y
lo convertimos en invisible a la vista clinica, durante la preparacion de la linea de
determinacion debemos tener en cuenta proporcionar la suficiente resistencia para soportar

la masticacion del paciente.

Para la decision de restaurar una pieza dentaria se debe tomar en cuenta la cantidad de
diente destruido y la necesidad de que si se debe 0 no cambiar la oclusion de los dientes
cuanto mayor sea el grado de destruccion sera mucho mas viable proteger el diente con
una corona de recubrimiento total, como por el contrario cuando su deterioro sea menos se
deben tomar medidas restaurativas menos invasivas , como restuaracion de cuarta clase o
incluso carillas ya sea de resina o de porcelana, siempre y cuando teniendo en cuenta la
necesidad o no de llevar el plano guia y la linea central de los dientes alienados también
dependiendo de la zona donde ocluyen los bordes incisales inferiores si hay bruxismo o
desgaste (Cordova, 2011).

Cuando realizamos una restauracion con una corono de porcelana completa aparte de que
tenemos que tomar en cuenta tanto los procedimientos mecanicos fisicos y quimicos
debemos conocer que este tipo de tratamiento es principalmente cuando tenemos
restauracion en piezas anteriores, como grandes destrucciones dentarias ya sea que estas se
den por caries, por fracturas por traumatismos, por procedimientos mal realizados de

ortodoncia.



Cuando tenemos un paciente con mordida abierta esta puedo provocar fracturas en las
coronas por lo que lo més recomendado es realizar un escalon o bisel por palatino, este
escalén se va a unir de manera proximal con el otro escaldn supragingival el cual como
sabemos ya ha sido preparado anteriormente, debemos mencionar que llamamos hombro a
la linea que se forma a lo que terminamos de realizar el tallado para las coronas de
porcelana, esto es lo que va a darnos la resistencia y la adaptacion adecuada y a soportar
las fuerzas oclusales que se podrian producir y ocasionar la fractura de la corona (Cordova,
2011).

La linea de terminacion que llamamos hombro no es la mas selecionada para coronas para
las restauraciones coladas metéalicas, hay g tener en cuenta que el empleo de esta linea de
terminacion es el punto de unién entre la corona y el porpio diente y que el mal uso o la
mala realizacién de este hombro puede provocar cambio de color en las restauraciones,
empaquetamiento de alimentos, un sobrecontorno y principalmente inflamacion de las
encias posterioremnte dolor al paciente de los tejidos balncos e incluso halitosis. (Cordova,
2011)

Asi como a su vez si la pieza dentaria no tiene tratamiento endodontico y realizamos un
desgaste excesivo del esmalte podemos provocar dafio a la vitalidad del diente y de su
pulpa dentaria asi como también debilitamiento de la estructura del diente ddejandolo mas
porpenso a fracturas, tenemos que tener muy en cuenta en no violar o pasarnos del espacio
bioldgico periodontal ya que si esto sucede podemos provocar algunas alteraciones como:
formaciones de bolsas periodontales las cuales provocan dolor al paciente, recesion
gingival, perdida del tejido dentarioy en el peor de los casos una combinacion de todo lo

antes mencionado (Cordova, 2011).

La demanda que tiene los pacientes a siempre querer lograr una estética perfecta ya que la
sonrisa en lo que siempre se mira primero, nos obliga a buscar siempre mejore en el
funcionamiento y conformacion de los materiales a desarrollar tanto a los profesionales
como a las industrias que estan encargados de realizarlas, ellos deben confeccionar protesis
fijas totalmente ceramicas, ya que el uso de metal en algunas personas es desfavorable por

lo que con el pasar del tiempo se puede observar una linea negruzca en el limite gingival y



eso es desagradable a la vista y no es 6ptimo para el paciente, ya que el paciente siempre lo

que va a necesitar y querer es una estética, belleza y principalmente resistencia.

Este sistema de coronas de porcelana muestra una mayor viabilidad tanto para la
satisfaccion del odontologo como para el paciente tanto asi que aparte de poder utilizarlas
como coronas individuales, se las puede utilizar también en la construccidén de puentes
fijos de tres unidades méximo, pero estos resultados no se dan en la construccion de
coronas en el sector posterior ya que estos si deben ser cambiados o removidos segun el
cuidado del paciente en tres o cuatro afios.

Tallado o preparacion dentaria

Tanto los pasos como las técnicas a realizar en el tallado de las piezas dentarias deben
respetar un protocolo basico es decir se deben seguir todos los pasos a cabalidad para que

estos den el resultado que esperamos, empezamos con:
- Reduccidn por oclusal.

- Reduccién por proximal.

- Reduccidn del area vestibular y lingual.

- Reduccion por proximal.

- Preparacion de la linea de terminacion.

- Terminado y pulido final de la preparacion dentaria.

En la zona donde termina la preparacion va a depender de que tipo de restauracion se vaya
a realizar, ya sea en sector anterior o posterior, los objetivos de la terminacion cervical son:
a) permite una adecuada visualizacion de la magnitud de tejido desgastado en sentido axial
y apical; b) su nitidez ayuda a determinar la exactitud de la impresion tomada en esas
localizaciones; c) facilita la correcta delimitacion del troquel, y d) la evaluacion de la
adaptacion de la restauracion, tanto sobre el troquel como clinicamente (Cordova, 2011).

Como ya hemos mencionado anteriormente existen varias formas de terminacion cervical
como por ejemplo: - chanfer que este a su vez puede ser con bisel, asi como también
tenemos el hombro que puede ser recto o con bisel y angulo interno redondeado, filo de

cuchillo. Cuando hablamos de hombro recto este es un tallado mas nitido y requiere mucho
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mas tallado que el chanfer este otorga resistencia a la restauraciones pero su desventaja es
que el ajuste marginal es deficiente, es mas conveniente que el Angulo interno del hombro
tenga una conformacioén redondeada lo que permite que tenga una mejor impresion y los
detalles mas definidos al momento de enviarlos al laboratorio a realizar la corona, el
tallado se lo realiza con una fresa troncoconica de extremo plano con &ngulos redondeados
(Cordova, 2011).

Para lograr una mejor adaptaciéon marginal podemos lograr un bisel pero de una manera
mas compleja como lo es el hombro recto pero con bisel y angulo redondeado el cual
aparte de dar mas soporte da un buen espesor de desgaste que aparte de darle resistencia a
la restauracion, también brindara la incorporacion de los materiales estéticos, este en la

actualidad es el disefio mas recomendado y utilizado (Cordova, 2011).

Los margenes en filo de cuchillo, borde en cincel o bisel difuso son escasamente nitidos,
quedando relegados a situaciones comprometidas, como en los dientes con relacion tejido
pulpodura desfavorable, o inclinados para evitar un mayor desgaste, como el que se
requiriera un chanfer o un hombro. Este tipo de tallado es muy conservador del tejido
dentario, respetuoso con la integridad pulpar, pero no es aconsejable por su escasa nitidez y
escasa reduccion dentaria, lo que resulta en restauraciones muy delgadas y poco
resistentes, puede repercutir en problemas técnicos durante el colado del metal, como por
ejemplo un deficiente cubrimiento o deformaciones del mismo por liberacion de tensiones

acumuladas (Cordova, 2011).

Para una mayor resistencia hay que incrementar el espesor del metal, lo cual refleja una
restauracion sobrecontorneada. Su corta delimitacion no permite evaluar con exactitud la
adaptacion de la restauraciéon, lo cual delimita la posibilidad de utilizar materiales
estéticos (Cordova, 2011).



Localizacién de los margenes gingivales

Debemos procurar alejar la ubicacion de la linea de terminacion de la encia siempre que
sea posible, sin embargo hay situaciones en que nos vemos obligados a localizarla
subgingivalmente: Cuando removemos caries u obturaciones en esa zona; ante la necesidad
de mayor extension con el fin de obtener una mayor longitud del pilar para lograr una
retencion adicional;pobre higiene oral; susceptibilidad a las caries, o simplemente por
razones estéticas, evitando la visualizacion del margen de la restauracion, siempre y

cuando las caracteristicas morfol6gicas de la encia lo permita(Cordova, 2011).

La localizacion supragingival facilita la correcta evaluacion de la linea de terminacién
tanto en la boca como en la impresién y el modelo, y a la vez preservamos la salud
periodontal. Si la necesidad requiere operar dentro del crevice gingival hay que observar
las medidas necesarias para no provocar ninguna lesion sobre tejidos gingivales durante las
maniobras operatorias. Durante estas maniobras, los tejidos blandos seran separados con el
uso de hilo retractor previniendo el contacto con el instrumental rotatorio, o la vez

utilizacion de instrumental de mano (Cordova, 2011).

Estos tipos de maniobras podrian causar alteraciones, aunque transitoriamente, en relacion
con lesiones permanentes que producen el instrumental rotatorio al cortar el tejido
dentario, alterando su conformacion marginal, especialmente de forma vestibular, donde

son mas vulnerables y susceptibles a lesiones causadas (Cordova, 2011).

Disefio de margenes cervicales en restauraciones coronarias completas

Margenes de porcelana. No es mas que la conformacion totalmente ceramica del contorno
vestibular de la restauracion coronaria metaloceramica, la cual definitivamente mejora
significativamente la estética con la eliminacion del contorno marginal metalico. La nueva
conformacion requiere cambios clinicos en la preparacion dentaria y adhiere pasos técnicos

para su confeccion en el laboratorio (Cordova, 2011).

El blogue de porcelana dispuesto de forma bucal necesita un adecuado soporte, que era

proporcionado por el contorno metélico y ahora debe ser otorgado por la estructura



dentaria cervical, la cual tiene que ser acondicionada para aquel propdsito por medio de un
tallado tipo hombro vestibular que se extenderd hasta la mitad de las caras proximales
(mesial y distal), que tiene que tener 90°, con un angulo interno redondeado y de 1mm
aproximadamente de ancho; se debe establer un plano que se oponga perpendicularmente a
la direccion de las fuerzas oclusales que se transmitiran a través de la restauracion; el borde
cavo periférico debe ser liso y regular realizado con fresas de pulido, puntas de goma e

instrumentos de mano (Cordova, 2011).

Preparacion para corona de porcelana pura (Metal-Free). Esencialmente los requisitos son
el de cualquier tipo de restauracion son que ésta sea resistente, duradera, precisa, funcional
y estética. Por aquello, la fabricacion del hombro debe ser bien definida y con suficiente
anchura para el aumento de resistencia a la fractura, debido a que esta area de la porcelana
soporta y transmite las cargas hacia el hombro. Por aquello, se necesita una excelente
adaptacion de la restauracion cervical, porque sélo un intimo contacto, con una delgada
capa de cemento, proveera el adecuado soporte y como resultado, la mayor resistencia de

la porcelana (Cordova, 2011).

El angulo interno del hombro tiene que ser redondeado, para disminuir la concentracion de
fuerzas. El uso de cementos adhesivos eleva la resistencia de las coronas a la fractura. El
uso de hombro recto con angulo interno redondeado se recomienda para las coronas de
porcelana pura que no utilicen sistemas de adhesion al tejido dentario, mientras que tanto
el hombro recto con angulo interno redondeado o el Chanfer pueden ser usados para
coronas de porcelana pura que utilicen sistemas de adhesién al tejido dentario (Cordova,
2011).

La preparacion del hombro, dependiendo de la técnica usada, puede realizarse en 90° 0 en
angulo ligeramente agudo, redondeando el &ngulo axiogingival. La técnica de tallado es
similar al de una corona metaloceramica, pero la necesidad en este caso exige crear un
hombro de 1-1,5 mm de anchura circunferencial21, permitiendo adecuarse a las caras del
tejido a tallar y otorgando una preparacion mas conservadora. Dependiendo del color y la
translucidez del sistema seleccionado, la profundidad de tallado se ubica en el rango de
0,5a1 mm (Cordova, 2011).



Para la preparacion o terminado gingival vestibular, podemos tallar a 0,5 mm
subgingivalmente, con conformacion lisa y continua, relegando la inclusion de biseles en
todo el perimetro del hombro, en el cual el angulo cavo superficial serd de 90 a 120°. El
tallado del hombro correcto y adecuado a todas las caras del elemento permite una
preparacion asimétrica que proporciona soporte y resistencia e impide el giro de la
corona (Cordova, 2011).



OBJETIVO

“Efectuar el tratamiento endoddntico con sistema Protaper Manual en las piezas dentales #

11y 21 para posterior adaptacion de poste y corona”



DESARROLLO DEL CASO

3.1 HISTORIA CLINICA

3.1.1 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: Jimmy Rogelio Cedefio Carrefio

Edad: 43 afios Sexo: Masculino

Lugar de nacimiento: Manabi-Portoviejo

Fecha de nacimiento: 3 de Enero de 1973
Domicilio: La joya RubiMz 9 Villa 20

Telefono: 0991530366



3.1.2 MOTIVO DE CONSULTA

“Tengo partido los dientes”, Paciente acude a consulta por presentar fractura parcial
mesioincisal en las piezas dentarias # 11 y 21, el paciente refiere que ya antes se ha
realizado varias veces restauraciones de cuarta clase, pero por motivo de que el paciente
tiene ausencia de los molares inferiores aplica casi a totalidad la fuerza de masticacion en
las piezas anteriores, por la cual las restauraciones hechas de resina no han tenido buenos
resultados ya que con el tiempo estas se vuelven a fracturarse llevdndose aun mas

remanente dentinario.
3.1.3 ANAMNESIS

Paciente asistomatico. Presenta como antecedentes personales hipertension, pero esta
controlada. Se encuentra en tratamiento médico con tenoretic, y cardioaspirina una dosis
diaria para regular su presion arterial, 113/81, frecuencia cardiaca 62", temperatura 36.5°,
frecuencia respiratoria 22”, perdida de piezas # 45, 46, 47, 36, 24 por caries extensas, se ha
realizado extracciones dentales y se realizd una endodoncia en la pieza #47 pero con mal

prondstico por fractura vertical y tuvo que realizarse la extraccion.
3.2 ODONTOGRAMA

Extraccion por caries de las piezas # 18, 24, 36, 45, 46, 47, restauraciones simples con
resina por oclusal en piezas # 17, 16, 15, 14, 26, 27, 37, 44, 48, restauraciones simples con
resina por palatino en piezas # 12, 23, restauracion compuesta oclusomesial en pieza # 25,

caries por oclusal en piezas# 13,11,21,28,31,33,34,35 y caries por incisal en pieza #22.

& 17 16 15 14 @:1?:'} 1 @:ﬁ Q: @%g:ﬁlfﬂ
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3.3 EXAMEN EXTRAORAL

FOTOS EXTRAORALES

Figura 1. Imagen frontal del paciente

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Observamos la parte superior de la cabeza hasta la base del cuello, simetria facial, atm en
estado normal, tipo de cara braquiofacial.
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Figura 2. Imagen latetal del paciente

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Observamos la punta de la nariz, menton, borde posterior del occipital, tipo de perfil recto.
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FOTOS INTRAORALES OCLUSALES

Figura 3. Arcada superior

Fuente: Propia de la Investigacién

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Presentacaras oclusales y palatinas de dientes posteriores, caras palatinas y bordes incisales

de piezas anteriores, paladar en estado normal ,desgaste por palatino e incisal de piezas

numero #11 y 21, ausencia de la pieza # 14

Figura 4. Arcada inferior
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Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Presenta dientes de ambos hemiarcos, bordes incisales y 2/3 de caras vestibulares del
sector antero inferior y el perfil de la cara lingual. carasoclusales y vestibulares de dientes
posteriores, frenillo lingual y sus estructuras vecinas, desgaste en incisal en dientes

anteriores, ausencia de piezas # 45, 46, 47, 36

Figura 5. Imagen Lateral derecha

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Presenta en oclusion dientes superiores e inferiores, caninos, premolares ausencia de la

pieza #45, ausencia de molares # 46, 47, tejidos blandos en estado normal.

Figura 6. Imagen Lateral izquierda

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Presenta en oclusion dientes superiores e inferiores, ausencia de la pieza #14, 36 caninos,
premolares, tejidos blandos en estado normal.

Imagen en oclusion

Figura 7. Imagen de piezas dentarias en oclusion

Fuente: Propia de la Investigacién

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Presentalos dientes incisivos centralescon desgaste mesioincisal por atriccion y laterales,
cara mesial de los caninos, caras vestibulo mesiales de premolares y molares superiores,
entrecruzamiento anterior, caras vestibulo mesiales de los posteriores inferiores,

estructuras blandas como encia marginal, insertada, corredor bucal .
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3.4 DIAGNOSTICO

Paciente de sexo masculino de 43 afios de edad presenta fractura mesioincisal en piezas
anteriores # 11,21, abrasion por palatino en las mismas por choque de las piezas dentarias
anteriores inferiores, la perdida prematuras de los molares inferiores provoca que el

paciente utilice toda la fuerza en los dientes anteriores y por lo mismo la fractura.
Al tratarse de un caso clinico de endodoncia, el diagnostico es: Pulpa vital
Tratamiento: biopulpectomia por motivos protesicos

a) Edentulismo parcial

b) Caries

¢) Restauraciones defectuosas

d) Fracturas Coronarias en piezas # 11, 21

d) Abrasiones dentarias en piezas # 32, 31, 41,42
e) Giroversion en pieza# 26

h) Pérdida osea por edentulismo en hemiarcada inferior derecha.
4. PRONOSTICO

Paciente de sexo masculino de 43 afios de edad presenta Edentulismo parcial en arcada
inferior en piezas posteriores por lo cual la fuerza de masticacion va toda dirigida hacia los
dientes anteriores lo q ha provocado abrasion en las piezas anteriores y principalmente en
incisivos centrales superiores fractura mesioincisal en su corona. Su pronéstico es
favorable, ya que aplicando su correcto tratamiento este va a lograr recuperar la
funcionalidad total de su boca, tanto para la masticacion como también para la estética que

es la razon principal por la cual el paciente acudi6 a nuestra consulta.
5. PLAN DE TRATAMIENTO

Para este caso clinico tenemos tres posibles planes de tratamiento los cuales se describiran

acontinuacion:

a) Restauracion de 4ta clase con resina
b) Carillas de porcelana

¢) Endodoncia, poste y coronas metal porcelana

16



5.1 TRATAMIENTO

Endodoncia en piezas #11, 21 con sistema protaper manual, Longitud aparente: 22mm,

longitud real: 21mm, longitud de trabajo: 21mm

CITA1l

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Anestesia infiltrativa al 2% con vasoconstrictor
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AISLAMIENTO ABSOLUTO

Figura 9. Aislamiento absoluto

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Imagen donde se observa aislamiento con clamps en pieza #12 y #21, para tener una mejor
visualizacion en el campo a trabajar, con dique de goma y arco de Young plastico.

Figural0. Radiografia periapical de diagnostico

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales
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APERTURA

Figura 11. Acceso al conducto

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Imagen donde observamos por palatino la apertura a la cdmara pulpar en piezas #11 y 21,
se la realizo con una fresa redonda de carburo #2.

Figura 12. Acceso al conducto
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Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

En esta imagen observamos el leve sangrado de la pulpa vital

CONDUCTOMETRIA

Figura 13. Conductometria

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

En esta imagen observamos en la pieza# 11 un lima tipo k#15 y en la pieza # 21 una lima
tipo k #20 para medir la longitud real de trabajo. Con una medida de 21mm (anexamos

radiografia periapical)

Figura 14. Sistema Protaper Manual

CH VERSAL
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Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Limas del Sistema Protaper Manual, su presentacion es de niquel- titanio, con mango de

plastico y la técnica corono apical, disefiados principalmente para conductos curvos por su

elasticidad.

LIMA SX

Figura 15y 16 Sistema Protaper Manual lima Sx

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Imagen con lima sx en la pieza #11 y pieza #21 la primera de la serie de protaper manual

es la lima principal con la que se va a ampliar la parte cervical del conducto. Mide 19mm

Técnica coronoapical.
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Figura 17. Sistema Protaper Manual lima Sx

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales
Observamos la extracion de la pulpa radicular
LIMA S1

Figura 18 y 19. Sistema Protaper Manual lima S1

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Imagen con lima sl en la pieza #11 y pieza #21 la segunda de la serie de protaper manual
es la lima que le continua a la lima sx para terminar la conformacion del conducto.

Longitud: 25mm Tope: 21mm Técnica coronoapical.

LIMA S2

Figura 20 y 21. Sistema Protaper Manual lima S2

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Imagen con lima s2 en la pieza #11 y pieza #21 la tercera de la serie de protaper manual es
la lima que le continua a la lima s1 termina la conformacion del tercio cervical y medio del

conducto . Longitud: 25mm Tope: 21mm Técnica coronoapical.

LIMA F1
Figura 22 y 23. Sistema Protaper Manual lima F1
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Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Imagen con lima F1 en la pieza #11 y pieza #21 la cuarta de la serie de protaper manual
pertenece a las limas de terminacion ya que esta trabaja la parte mas apical del conducto.
Longitud: 25mm Tope: 21mm Técnica coronoapical.

LIMA F2

Figura 24 y 25. Sistema Protaper Manual lima F2

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Imagen con lima F2 en la pieza #11 y pieza #21 la quinta de la serie de protaper manual
continua con la terminacion mas apical del conducto radicular . Longitud: 25mm Tope:

21mm Técnica coronoapical.
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LIMA F3

Figura 26 y 27. Sistema Protaper Manual lima F3

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales
Imagen con lima F3 en la pieza #11 y pieza #21 la ultima de la serie protaper manual.

IRRIGACION CON HIPOCLORITO

Figura 28. Irrigacion con Hipoclorito

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales
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Cabe recalcar que cada vez q introducimos la lima se debe irrigar para eliminar todos los
restos de pulpa y de dentina, irrigamos con hipoclorito al 2.5 % aparte de eliminar todos

esos restos también eliminamos bacterias y dejamos el conducto totalmente estéril.

CONOS DE PAPEL PROTAPER
Figura 29. Conos de papel Protaper F3

PER® PROTAPER®
PROTFI; o

- e e D —

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 30. Conos de papel Protaper F3

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales
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En esta imagen observamos los conos de papel F3 Protaper manual, introducidos en el
conducto para secar todo resto de hipoclorito el cono entra perfectamente a la medida de

21 mm y se usa el cono del mismo calibre de la ultima lima g trabajamos la F3.
CONOS DE GUTAPERCHA PROTAPER

Figura 31. Conos de Gutapercha Protaper

" Dexsmt
[masLLEr

o0 TAPES"

UNIVERS AL

Gutapercha Pontas

Comt, 60un Bmn

Fuente: Propia de la Investigacién

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 32. Conos de Gutapercha Protaper

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Observamos los conos de gutapercha F3 en ambas piezas a una medida de 21 mm que es la
longitud de trabajo, los cementamos con selapex que es un cemento sellador radicular sin

eugenol a base de hidréxido de calcio, anexamos radiografia periapical.

CONOS ACCESORIOS

Figura 33. Conos de Gutapercha Protaper y conos accesorios

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Después de cementar los conos de gutapercha F3 introducimos un espaciador #15 e
introducimos conos accesorios para asegurar el completo sellado del conducto.
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ELIMINACION DE PENACHO
Figura 34. Eliminacion del penacho

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Eliminacion completa del penacho, que se realizo con un gutaperchero caliente y un
atacador, eliminamos por completo los conos de gutapercha de la camara, los conos solo
deben estar en conducto.

Figura 35. Colocacién de iondmero de vidrio

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Figura 36. Colocacion de acido grabador

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Aplicamos acido grabador luego del iondmero de vidrio para eliminar el barrillo

dentinario, y aumentar la adhesion de la restauracion definitiva.

RESTAURACION PROVISIONAL CON RESINA

Figura 37. Restauracion provisional de resina

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales
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Se coloco resina compuesta como restauracion provisional para asegurar el completo

sellado de conducto y prevenir cualquier filtracion y el fracaso endoddntico.

CITA 2 COLOCACION DE POSTE DE FIBRA DE VIDRIO

AISLAMIENTO ABSOLUTO

Figura 38. Aislamiento Absoluto

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Observamos aislamiento absoluto con dique de goma y arco de Young, no se utilizd
clamps para no anestesiar al paciente si no solo usamos hilo dental para sujetarlo a las

piezas dentarias.
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POSTE DE FIBRA DE VIDRIO
Figura 39. Poste de fibra de vidrio 21 mm

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 40. Poste de fibra de vidrio 21 mm

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Observamos los postes de fibra de vidrio # 2 previos a la cementacion junto con el cemento
con el cual vamos a obturar, Luting y LinningCement. FUGI 1 que se utiliza para

cementar postes asi como también coronas de manera permanente.
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Figura 41. Colocacion del poste de fibra de vidrio

Fuente: Propi dela Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales

Se introduce el poste de fibra de vidrio cementados con FUGI 1 cemento a base de
ionomero de vidrio, eliminamos gutapercha 15 mm, el conducto en su totalidad media

21mm, dejamos un remanente de gutapercha en conducto de 6 mm.

Figura 42. Tallado de las piezas dentarias

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales
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En esta imagen observamos el tallado de la piezas #11 y 21, con una fresa troncoconica de
punta redondeada para caras vestibulares y palatinas, desgastando aproximadamente un
milimetro de esmalte, y en caras proximales usamos una fresa de punta de lapiz
desgastando también un milimetro de espesor.

MURNONES CON HILO RETRACTOR

Figura 43. Tallado de las piezas dentarias con hilo retractor

Fuente: Propia de la Investigacién

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Después del tallado colocamos el hilo retractor por unos minutos para tener una perfecta
impresion.
Figura 44. Material para toma de impresion
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Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Imagen de ExaflexPutty, material de impresion hidrofilico de Vinil Polisiloxano, para
impresion general la cual va a asegurar copiar todos los detalles de maneras exactas la

arcada que necesitemos, tiene propiedades excelentes como alta elasticidad, es resistente al

desgarre y no tiene sabor ni olor.
Figura 45. Impresion de piezas talladas

Fuente: Propia de la Investigacién

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 46. Impresion de piezas talladas

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales
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Se confecciono provisionales de acrilico para proteger y mantener intactos los mufiones
mientras se confeccionan las coronas definitivas sin embargo estas deben cumplir las
mismas cualidades de la protesis final, como adaptacion de la linea terminal, contorno del

diente y el mismo color a los otros dientes.

Figura 47.Coronas metal porcelana con hombro cerdmico por vestibular

Fuente: Propia de la Investigacién

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 48.Coronas metal porcelana con hombro ceramico por palatino

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales
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Figura 49. Coronas adaptadas en boca del paciente

Fuente: Propia de la Investigacién

Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 50. Coronas adaptadas en boca del paciente por palatino

- *
1t _

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Figura 51. Coronas adaptadas en boca del paciente por palatino

2

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales
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6. DISCUSION

Igual que en estudios anteriores coincidimos que la instrumentacion con sistema prataper
manual requiere de menos tiempo para preparar conductos que con la instrumentacién con
las limas convencionales, el presente trabajo de investigacion al igual que el estudio de
(Betancourt, Aracena, & Bustos, 2011) concluimos que la instrumentacion de canales con
el sistema ProTaper Universal Manual Protaper, incorpora una importante mejora, respecto
de los sistemas tradicionales que ocupan limas de acero inoxidable.

Las limas ProTaper Universal presentan un taper progresivo o multitaper, y ésta es una de
sus caracteristicas mas sobresalientes, pues la conicidad de las limas varia progresivamente
a lo largo de su parte activa. En contraste con los sistemas convencionales que manejan
una serie secuencial de limas con un aumento detaper simétrico de 0,02, en las limas
ProTaper la conicidad varia dentro de un mismo instrumento, con aumentos progresivos de
conicidad que van del 3,5 al 19%, lo que hace posible la conformacion de zonas
determinadas del conducto con un sélo instrumento. (Betancourt, Aracena, & Bustos,
2011).

Podemos determinar que en conductos rectos como en el de piezas anteriores superiores
cualquiera de los dos sistemas es Optimo pero la ventaja del sistema protaper manual es
que este es mucho mas rapido.

En el estudio de la Dra. MaitenaUrberuaga Erce quien realiza tratamiento endodontico
en la pieza #21 por perdida de la mitad de la estructura coronaria, determina que el
objetivo principal del uso de postes es la retencion del material restaurador, para realizar el
correspondiente alargamiento de los mufiones y corona y que el uso de postes de fibra de
vidrio es muy recomendado por la semejanza del modulo elastico de la dentina (18.6 Gpa)

y este tipo de postes (40GPa).
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7. CONCLUSIONES

El sistema protaper es muy adecuado para la colocacion posterior de un poste de fibra de
vidrio ya que no hay que hacer un desgaste exagerado del conducto después de la
endodoncia. En el sistema Protaper encontramos algunas deficiencias, debido a que su
conicidad en el extremo apical es demasiado pequerfio, la tltima lima equivale a una lima

#30, lo cual hace necesario instrumentar los conductos con limas de mayor conicidad.

Por otro lado se observd que el incremento de la conicidad garantiza la limpieza del
conducto y sellado del mismo, sin embargo no se logrd establecer el tope apical en la
mayoria de los casos, por tal motivo es necesario elegir el tipo de técnica a utilizar de

acuerdo al diente a tratar.

En este estudio la instrumentacion manual garantizé un tope apical, el cual incrementa las
posibilidades de éxito del tratamiento.

La obturacién con conos de gutapercha estandarizada para el grupo Protaper por medio de
la técnica de condensacién lateral no permite un sellado a lo largo del conducto ya que en
el tercio cervical y medio se observaron espacios, a diferencia del grupo de
instrumentacién manual donde se observaron menos espacios.

La técnica de grabado total para la cementacion de postes en la actualidad es obsoleta, por
el dafio que ocasiona frecuentemente el grabado acido y la difusion de los adhesivos al
periodonto. Afortunadamente existen otras alternativas como los cementos de resina
autoadhesivos, que pueden emplearse no solo para postes de fibra de vidrio, sino para
cualquiera que sea el material del poste. Otra opcién como material de cementacion es el

lonomero de Vidrio, cemento tambien seguro y biocompatible.
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EXAMEN RADIOGRAFICO
™y 9 Numero de raices
Zona (1 u{ GUOE /l
. . 3 J
id;f:rﬂ;r;tgohnodontal Si l\)o( S —
ﬁ)rona _ Cortical Alveolar pérdida 51 I;I:‘
PACIENTE REMITIDO
Disciplina Dr. que remite Profesional interno o externo

DIAGNOSTICO: tolpe Vided

7

TRATAMIENTO: v ;,%l;,; '['\.‘ iff\/CTDr;A:C-’\ b ot et ies
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PREPARACION BIOMECANICA

Técnica de instrumentacién: CQIZO"\C" a p/(Zk,(7
Odontometria: 92, o
Conducto LAD LRI LT Referencia del tope: | Ensanchado: ISO
:Fr I Ad v | 2 m 14 PN acb el :F-z
% N —
W 2i M mm | Lipn Qinm | by Toened +3

SUSTANCIAS IRRIGADORAS Y COADYUVANTES

Hipoclorito de sodio | Clorhexidina

Quelante /tipo %

Lechada de cal

otras 1

OBTURACION

-
CONOMETRIA: conducto -+&£L-0dM SO —-——- 1.
conducto --ELMB [SO —-nev 1:{

Obturacién de Falsas vias  \¢

MTA

Procedimiento

Otros

RECROMIA

[ Causa

{ Materiales

SESIONES

Fecha lera. cita

13 di terss, dil20i

Material intraconducto

K lcpex,

Firma del docente: ¢ / \r M\
¥ Aovuagel 7] (s L

Fecha 2da. Cita:l___ 7 —+—~%-

7t - /
ey 420
— A

Material intraconducto:

Firma del docente

Fecha 3era. Cita:

Procedimiento

Firma del docente

EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO (10 puntos)

Diagnéstico( 2 pts) | Instrumental y mesa

clinica (1 pt)

Aislamiento (1 pt)

Procesado de Bioseguridad (1 pt)

radiografias (1 pt)

OBSERVACIONES:

Instrumentacion y

Obturacion (4 pts,)

Calificacion
final:

Firma del tutor dé/

')?/ VU ,/(;,o(«x’c [/

Fecha de culminacion:

15[ Mery del pois

-y
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO al profesor de la asignatura y al estudiante
mas abajo identificados, lo siguiente:

ls

He sido informado/a y ¢omprendo la necesidad y fines de ser atendido/a por el
estudiante mas abajo resefiado.

2. He sido informado/a de las alternativas posibles del tratamiento.

o

aciente: J\IV‘M% ("”(%’V‘C" c.C J////}/C
. { -

paralelo Sl}[ firma &[‘// L€ ‘f"'“(;jo

studiante: l('(l”i\-(iu\( '_Qm(l.,-', ge

. Acepto la realizacién de cualquier prueba diagnéstica necesaria para el tratamiento

odontoldgico, incluyendo la realizacién de estudios radiogréficos, fotografias y
analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio odontolégico, médico y en
general, cualquier método que sea propuesto en orden a las consecuencias de los fines
proyectados y conocer el estado general de mi Salud.

Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos tanto de caracter
odontolégicos, y sus especialidades como la endodoncia, incluyendo el uso de
anestesia local, siempre que sea necesario y bajo criterio del profesor o tutor de la
clinica.

Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos
odontolégicos y sus especialidades, y que en mi caso la duracion de estos fendmenos,
no estd determinada, pudiendo ser irreversible. Comprendo también que la
odontologia no es una ciencia exacta, por lo que no existen garantias sobre el
resultado exacto de los tratamientos proyectados.

Ademis de esta informacién que he recibido, seré informado/a en cada momento ya
mi requerimiento de la evolucién de mi proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera
necesaria y a criterio del tutor de los estudiantes del la clinica.

Si surgiese cualquier situacién inesperada o sobrevenida durante la intervencién o
tratamiento, autorizo al Doctor a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta
de las proyectadas o usuales que a su juicio estimase oportuna para la resolucién, en
su caso, de la complicacion surgida.

Me ha sido explicado que se me daréan las indicaciones postoperatorias 0 medicacién
ambulatoria, seglin sea el caso, las cuales me comprometo a cumplir, asi como a
acudir a las citas y controles clinico y radiografico, cuando el estudiante asi me lo
indique, mantener una higiene oral adecuada y cumplir con las instrucciones dadas.

En tal sentido Doy mi consentimiento al estudiante a realizar el tratamiento pertinente,
puesto que se que es por mi propio interés, con el buen entendido que puedo retirar
este consentimiento por escrito cuando asi lo desee, sin represalia no penalidad
alguna.

Guayaquil, Fecha |7 s He 30 -
firma ,1\)-.3(/‘ ( ¢ YL

46



FOTOS EXTRAORALES

Figura 1. Imagen frontal del paciente

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 2. Imagen latetal del paciente

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales
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FOTOS INTRAORALES OCLUSALES

Arcada superior

Figura 3. Arcada superior

Fuente: Propia de la Investigacién
Autora: Katherine Sanchez Parrales
Arcada inferior
Figura 4. Arcada inferior

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Imagen lateral derecha

Figura 5. Imagen Lateral derecha

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Imagen lateral izquierda

Figura 6. Imagen Lateral izquierda

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales
Imagen en oclusion

Figura 7. Imagen de piezas dentarias en oclusion

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sanchez Parrales
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Figura 47.Coronas metal porcelana con hombro cerdmico por vestibular

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales

Figura 48.Coronas metal porcelana con hombro ceramico por palatino

Fuente: Propia de la Investigacion

Autora: Katherine Sdnchez Parrales
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Figura 49. Coronas adaptadas en boca del paciente

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales

Figura 50. Coronas adaptadas en boca del paciente por palatino

-

A
4 o

Fuente: Propia de la Investigacion
Autora: Katherine Sanchez Parrales
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