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RESUMEN

Cuando se da la pérdida prematura de piezas temporales que pueden ser causadas
por caries no tratadas, fracturas, alteraciones dentales, erupcion ectépica,
extracciones, mal posiciones dentales entre otros problemas en la cavidad bucal que
causa una incorrecta alineacion de la arcada dentaria, los mantenedores de espacio
son el tratamiento mas adecuado. El mantenedor de espacio es un dispositivo que
se coloca principalmente en nifios y tiene como objetivo prevenir la perdida de la
longitud del arco dentario y asi evitando la perdida de espacio evitando
consecuencias a futuro como apifiamiento, mensializacion, mal oclusiones. Este
aparato es hecho a la medida del profesional de acuerdo a lo que requiere el
paciente. Este tipo de aparato mantiene el espacio el tiempo suficiente hasta que el
diente permanente empiece a erupcionar. El material elaborado del mantenedor de
espacio puede ser de acrilico o metalico que debe de ser sencillo para asi facilitar la
limpieza de esta zona por parte del nifio ya que pueden ser fijos o removibles segun
lo que el profesional considere lo mejor. Los mantenedores de espacio se los utiliza
de acuerdo a las indicaciones y limitaciones de cada uno con su control periodico y
respectivo para evitar desajustes. El proposito del mantenedor de espacio es
conservar propiamente lo ya mencionado para la erupcion de las piezas dentarias
permanentes para mantener una guia de erupcion correcta con el fin de evitar

apiiamientos dentarios a futuro.

Palabras claves: Mantenedor de espacio, dientes temporales, perdida prematura.
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ABSTRACT

When there is a premature loss of temporary teeth that can be caused by untreated
cavities, fractures, dental alterations, ectopic eruption, extractions bad dental
positions, among other problems in the oral cavity, an improper alignment of the
dental arch may be caused, and space maintainers are the most appropriate
treatment. The space maintainer is a device that is placed mainly in children and
aims to prevent the loss of the length of the tooth arch, avoiding the loss of space
and future consequences such as crowding, mesialisacion or malocclusions. This
device is tailor-made to the professional according to what the patient requires.
These types of appliances keep space long enough until the permanent tooth starts
to erupt. The prepared material of the space maintainer can be made of acrylic or
metallic which must be simple in order to facilitate the cleaning of this area by the
child as they can be fixed or removable according to what the professional considers
the best. The space maintainers are used according to the indications and limitations
of each one with its periodic and respective control to avoid misalignments. The
purpose of the space maintainer is to properly preserve the space for the eruption of
permanent teeth to maintain a correct eruption guide in order to avoid future dental

crowding.

Key words: Space maintainer, temporary teeth, premature loss
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INTRODUCCION

Actualmente la estética en los pacientes que acuden a algun tratamiento de
odontologia, es muy importante por lo que los profesionales del area tienen la
necesidad de estar conscientes de las aplicaciones y lo que presentan los diferentes
materiales puesto que una corona es un implante el cual ayuda a cubrir cuando

presenta el paciente un diente destruido.

Durante el crecimiento y desarrollo crdneo-facial ocurre un cambio continuo en la
denticién del nifio, los dientes temporales hacen erupcién y con ello estimulan la
formacion de hueso alveolar; la cantidad de hueso alveolar depende del tamafio,
namero y posicion de los dientes, debido a la naturaleza de la denticion del nifio, se
hace necesaria una vigilancia muy estrecha para intervenir en cuanto se haga
cualquier cambio es por el cuidado de la Salud, con el objetivo de guiar los dientes
hacia su mejor posicién, y por consiguiente, hacia una oclusion normal. (Dra. lliana
B. Rodriguez Romero, 2005)

En la presente investigacion la recomendacion en un caso clinico presentado es la
de aplicar implantes de corona metalicas por su gran durabilidad para cubrir
obturaciones de una pieza dental muy grande, los metales de los que esta fabricada
la corona varian segun lo determine el paciente asi se puede tener aleaciones de
Cromo-Niquel, Cromo-Cobalto, Oro, Platino, generalmente no se recomienda las
coronas hechas de Cromo-Niquel, por la reaccidén alérgicas que estos materiales

pueden ocasionar en los pacientes.

Razon por lo que, en esta investigacion, se apoyara en las diferentes referencias
tedricos y definiciones de ortodoncia con respecto al implante de protesis fijas como

son las coronas metalicas.



El objetivo del presente trabajo es Determinar la eficacia de la aplicacion del
tratamiento con coronas metalicas con funcién de mantenedor de espacio en un

caso clinico atendido en la facultad piloto de Odontologia en periodo 2017-2018.

La investigacion estd estructurada en los siguientes capitulos segun el modelo
propuesto:
Capitulo I:
El problema: Explica e introduce al problema que pretende investigar, explica el
problema de investigacion, describe la justificacion, el propdsito y sefiala los

objetivos del estudio.

Capitulo II: Marco Teorico:

Donde se analizan los antecedentes, (teorias generales) Fundamentacion
Cientifica o teorica (Teorias sustantivas) Temas y subtemas relevantes a la
investigacién (Teorias especificas)

Capitulo Ill: Marco metodoldgico:

Disefio y tipo de investigacion, Métodos, técnicas e instrumentos, Procedimiento de

la investigacion. Analisis de los resultados, Discusion de los resultados.

Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones.

Bibliografiay Anexos



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado de los dientes primarios forman parte importante en el desarrollo del nifio,
estos de aqui cumplen con varias funciones como: la fonética, la estética, la
masticacion, prevencion de habitos bucales que presenta el nifio, la guia de erupcion
de dientes permanentes y en el bienestar psicoemocional del nifio. El problema
principal de la pérdida prematura de los dientes caducos, es que retienen el proceso
evolutivo del crecimiento normal de los maxilares. En esta investigacion se propone
el estudio de un tipo de mantenedor para conservar el espacio dental que se haya
perdido. (Omar, 2011).

1.1.1 Delimitacion del problema

Tema: “Coronas metalicas con funcién de mantenedor de espacio”
Objeto de estudio: Coronas metalicas:

Campo de investigacion: Funcion de mantenedor de espacio

Linea de investigacion: Salud Bucal. Prevencion. Tratamiento y Servicios de Salud

Sublinea de investigacion: Tratamiento, Prevencion
Area: Pregrado

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia

Periodo: 2018-2019, ciclo: 1

1.1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la eficacia de las coronas metalicas con funcion de mantenedor de espacio
en un caso clinico atendido en la Facultad Piloto de Odontologia en periodo 2017-
20182



1.1.3 Preguntas de investigacion

¢, Qué beneficio tiene usar el mantenedor con corona de metal?

¢ Qué es un mantenedor de espacio?

¢Por qué es indispensable el uso del mantenedor de espacio con corona de metal?
¢,Cuales son los tipos de mantenedores de espacio?

¢, Cuales son las indicaciones y contraindicaciones de los mantenedores de espacio?

¢ Cudles son los cuidados que debe tenerse con los mantenedores de espacio?

1.2 Justificacion.

Durante la practica en la disciplina de Odontopediatria en la clinica integral de la
Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil, se observa
frecuentemente pacientes que presentan lesiones traumaticas, lesiones infecciosas,
caries, que muchas veces trae como consecuencia la pérdida dental y a su vez la

ausencia de espacio prematuramente.

Los efectos perjudiciales de la pérdida extemporanea de uno o méas de los dientes
temporales difieren en pacientes de la misma edad y en las diferentes etapas de
denticibn. Cabe recalcar que sin la atencidon odontolégica estos efectos se

acrecientan mas.

Esta investigacion es un aporte para la comunidad de Odontopediatria y en especial
para todas aquellas personas encargadas en la formacion y cuidado de nifios con
respecto a la salud. Ofrecerles informacion acertada y las consecuencias que

acarrea la pérdida dentaria.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la aplicacion del tratamiento con CORONAS METALICAS
CON FUNCION DE MANTENEDOR DE ESPACIO en un caso clinico atendido en la
facultad piloto de Odontologia en periodo 2017-2018.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar si la edad de los nifios es un factor de incidencia para la aparicién
de caries en las cuales se necesite aplicar una corona metalica.
¢ Definir un diagndstico en funcion del caso clinico a estudiarse.

¢ Disefiar un plan de tratamiento con mantenedores fijos a aplicarse.

1.4 Hipotesis

Por tratarse del estudio de un caso clinico efectuado bajo enfoque de investigacion
cualitativo, no se contempla el uso de hipétesis demostrable,

1.4.2 Variables de la Investigacion

Por tratarse del estudio de un caso clinico efectuado bajo enfoque de investigacion
cualitativo, no se contempla el uso de variables de investigacion.

1.4.3 Operacionalizacion de las variables

Por tratarse del estudio de un caso clinico efectuado bajo enfoque de
investigacién cualitativo, no se contempla el uso de variables de investigacion

para contrastar sus resultados a nivel operativo. CAPITULO I



MARCO TEORICO
2.1 Caries dentales en nifios

De acuerdo al planteamiento de Sanchez (2018) “es una forma de infeccion de los
dientes basada en la acumulacion de baterias que van destruyendo las piezas
dentales” (Sanchez, 2018, pag. 132). Dicho dafno se va produciendo en primera
instancia en el esmalte y va evolucionando hacia las partes internas hasta avanzar al
tejido blando. Luego causa dolor agudo, molestia por inflamacion, pudiendo inclusive
ocasionar flemones.

Entre las principales de las causas se tiene:

Consumo de alimentos con
= alto contenido endulzante
(azdcar)

== Higiene dental indacuada

Causas de las caries —

Factores genéticos
hereditarios

Il Disminucion del PH de la
saliva

Figura 1 — Causas de las caries
Fuente: Propia a partir de (Sanchez, 2018)
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

2.2 Protesis dentales

Segun (Enrigue Gutiérrez, 2017) las proétesis dentales se consideran a cualquier tipo
de aparato, material o dispositivo que tiene como objetivo sustituir una parte del
organismo. Pudiendo ser a nivel parcial o total, en virtud de que el mismo realice las

mismas funciones del érgano o tejido sustituido.



2.3 Obtenciéon de la Anamnesis

Segun la afirmacion de. (Cawson, 2018). El establecimiento de un diagndstico y la
obtencién de la anamnesis no se constituyen en habilidades de tipo genérico que
puedan ser aprendidas y aplicadas a un paciente en forma posterior. Una de las
habilidades mas importantes para su obtencién, es la aplicacion de una entrevista
comunicativa con el paciente a fin de obtener con exactitud los datos de la patologia.
Por tanto, es concluyente que para la obtencién de la anamnesis y del correcto
diagnostico de los trastornos médicos, estos deben basarse en los conocimientos de

la patologia.

2.4 Oclusion

Segun (Medlineplus, 2018) la oclusion se diagnostica como el alineamiento
inapropiado de los dientes y la forma en que estos se ajustan a la mordida tanto a
nivel superior, asi como también a nivel inferior. Esto es un factor de vital
importancia a ser considerado en tratamientos de correccion dental puesto que cada
region de los dientes tiene su funcion especifica, siendo los dientes superiores
quienes realizan la funcién de impedir que los labios y la mejilla sean mordidos, por

su parte los dientes de la regién inferior protegen la lengua.

2.5 Coronas dentales

Las coronas dentales son unas restauraciones que cubren en su totalidad la parte
visible del diente y proporcionan funcionalidad y estética a una pieza dafiada.
Cuando un nifio requiere un tratamiento con una corona dental suele ser en uno de
sus dientes de temporales o deciduos. A diferencia de las coronas de porcelana que
utilizamos mayormente en adultos, las coronas dentales para pacientes pediatricos
suelen ser de acero inoxidable o resinas compuestas, segun la colocacion del diente

a tratar. Una vez el diente caiga por si solo, la corona lo hara con él. (Vieira, 2015)



Puede que parezca innecesario restaurar un diente de leche con una corona. Sin
embargo, los dientes temporales tienen un papel vital en la masticacion, el
aprendizaje de la diccidén y el mantenimiento de espacio para los dientes definitivos.
(Vieira, 2015)

2.6 Motivos para utilizar Coronas dentales en nifios

Estas son las razones por las cuales nuestro odontopediatra puede recomendar el

uso de una corona dental en un nifio o nifa:

« Sufre una caries demasiado avanzada para solucionarse con un empaste

e Se le ha practicado una endodoncia que ha debilitado la estructura del diente
« El diente padece algun defecto o ha sufrido una fractura por un accidente

« El nifio es incapaz de mantener unos buenos habitos de higiene bucal o corre

el riesgo de padecer nuevas caries (Vieira, 2015)

2.6.1 Mantenedores de espacio

El mantenedor de espacio es un aparato fijo que va anclado en uno de los dientes
inmediatamente adyacentes al perdido, cuya funcién es preservar el espacio que
éste ha dejado hasta que se produzca la erupcion del sucesor permanente. No
interfiere en la erupcidon normal e impide la extrusiéon de los dientes adyacentes.
(Bahamonde, 2013).

Cuando un diente temporal se pierde, los dientes comienzan a moverse hacia el
espacio que ha dejado el diente perdido, y el permanente mas cercano erupciona,
aunque no sea su lugar, bloqueando la erupcién del correspondiente en ese lugar,
creando una falta de espacio que habra que tratar con ortodoncia. (CICB Huenchul,
s.f.).



2.6.2 Razones para mantener el espacio habitable

ok~ 0N

Evitar apifiamiento en sectores anteriores por pérdida de diastemas y
espacios de primate

Mantener correcta guia de erupcion en sectores laterales

Permitir que se establezca una oclusion de tipo clase | molar

Mantener las funciones basicas de la denticién en caso de pérdidas multiples
Evitar la aparicion de habitos (interposicion de lengua entre maxilares al

tragar, por ejemplo) (CICB Huenchul, s.f.).

2.6.3 Motivos que producen la pérdida de espacio:

Pérdida dentaria prematura.

Caries interproximales no tratadas.

Alteraciones estructurales de esmalte y dentina.

Fracturas

Erupcién ectopica de dientes permanentes.

Agenesia de dientes temporales.

Fuerza mesializante de los dientes posteriores, que es mayor en la arcada
inferior.

Anquilosis.

Malposiciones dentarias.

Discrepancia 6seo-dentaria. (Bahamonde, 2013)

2.7 Requisitos generales:

Mantener el espacio hasta que se produzca la erupcion del sucesor
permanente

No interferir en la erupcion normal de los dientes permanentes



¢ No interferir en el desarrollo de las bases 0seas

e Impedir la extrusion del diente antagonista

e Restablecer las funciones de la denticion temporal: fonacion, deglucion,
masticacion

e Diseflo sencillo que permita una higiene correcta (Sociedad espafiola de
odontopediatria, 2008)

2.7.1 Precauciones de uso:

o Evitar crear interferencias oclusales

e Evitar empaguetamiento dentario

¢ Fijos: Cuidadosa adaptacion de bandas y coronas

e Removibles: Acabado de la placa base a nivel de los cuellos dentarios

(Sociedad espafiola de odontopediatria, 2008)

2.7.2 Posibles complicaciones:

e Caries “en sabana”

e Hiperplasias de mucosa por roce del aparato

¢ Enclavamiento de los aparatos

e Roturas

e Mantenedores fijos:

e Desaparicion del ansa bajo la encia, el molar se desplaza a mesial y hay
pérdida de espacio

e Desplazamiento del extremo del ansa respecto al punto de contacto

e Descementado de bandas (Sociedad espafiola de odontopediatria, 2008)
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2.7.3 Indicaciones:

Cuando asi lo establezca el andlisis del espacio o la evaluacion ortoddntica previa.

2.7.4 Contraindicaciones:

e Cuando no existe hueso alveolar recubriendo al diente en erupcion

e Cuando el espacio disponible es superior a la dimensién mediodistal
requerida para un correcto alineamiento del sucesor permanente

e Cuando existe mucha discrepancia negativa y se prevé un tratamiento
ortodéncico complejo

¢ Cuando existe agenesia del permanente

e Cuando ya existe pérdida de espacio (Sociedad espafola de odontopediatria,
2008).

2.8 Clasificacion

1. Segun sus caracteristicas, se pueden clasificar en fijos y removibles
2. Segun los dientes perdidos se pueden clasificar en: incisivos, caninos,

molares o multiples (CICB Huenchul, s.f.).

Por lo tanto, de no ponerse un mantenedor de espacio, se producira un apifiamiento
en sector anterior por pérdida del espacio, no habra desarrollo de mordida correcta
(clase | molar). Pueden aparecer malos habitos con la pérdida del espacio como

interposicion lingual al tragar. (Bahamonde, 2013).
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2.9 Mantenedores fijos

Son dispositivos construidos sobre bandas o coronas preformadas, colocados en los
dientes adyacentes al espacio perdido, sobre las que va soldado el alambre que
abarca al espacio edéntulo (CICB Huenchul, s.f.)

Un mantenedor de espacio es un dispositivo que se coloca en los nifios
principalmente, con el objetivo de impedir que los dientes se muevan hacia delante
ocupando el espacio del diente o dientes perdidos. (tuotromedico, 2017).

2.9.1 Caracteristicas generales

e Metalicos

¢ No reestablecen funciones

e Generalmente mantienen el espacio de un solo diente
e Mala estética

e No precisan colaboracion del paciente

e Requieren menor vigilancia por el odontélogo

e Pueden dificultar la higiene (Sociedad espafiola de odontopediatria, 2008).

2.9.2 Indicaciones

e Se emplean para reemplazar incisivos, caninos y molares temporales

e Cuando la pérdida es de un molar, dos molares contiguos o cuando faltan
incisivos

e Cuando esta indicada una corona para restaurar un diente que se piense usar
como pilar

e Pacientes poco colaboradores

e Pacientes de muy corta edad

¢ Cuando el paciente es alérgico a la resina (Bahamonde, 2013).
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Ventajas

Actuan sobre los dientes y tejidos musculares

Son fijos, por lo cual el paciente no puede quitarlos por si mismo

No hay riesgo de que el paciente los extravie ya que se cementan.

No hay peligro de que el paciente los ingiera ya que van cementados al diente

Algunos sirven como guia para la erupcion de 6rganos dentarios permanentes
(Andrea Garcia Carro, 2013).

Desventajas

Tipos

Puedan llegar a ser molestos e irritar tejidos blandos

Pueden llegar a hacer que el paciente con malos habitos higiénicos desarrolle
gingivitis y otras afectaciones més severas

Debido a sus caracteristicas favorecen la acumulacibn de placa
dentobacteriana sobre los 6rganos dentarios

No son estéticos (Andrea Garcia Carro, 2013)

Segun sean fijos a un solo extremo o en los dos, se dividen en:

Fijos a un extremo:

Corona-ansa

Banda-ansa

Propioceptivo (CICB Huenchul, s.f.)

Fijos en ambos extremo:

Arco lingual
Barra transpalatina

Boton de Nance (CICB Huenchul, s.f.)
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2.9.3 Corona-ansa

Diseflado para evitar la mesializacion de piezas permanentes en caso de pérdidos
prematuras. Esta indicado en la pérdida prematura del primer molar primario, o del
segundo molar primario, después de que el primer molar permanente a erupcionado,

0 aun después de que se haya removido el distal - herradura.

2.9.4 Indicaciones

o Perdida de un solo molar

o Cuando también hay indicacién de corona en el diente que usaremos como
pilar

o En pacientes poco cooperadores, ya que no usaran los removibles

Alergia a resinas o acrilico

Proxima erupcion de varios dientes

2.9.5 Contraindicaciones

o Cuando el diente permanente esta proximo a erupcionar
« En pacientes con poca higiene

e Apiflamiento muy marcado

2.9.6 Materiales

e Alginato, yeso y portaimpresiones
e Taza de hule y espatula

« Banda o corona prefabricada
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e Soplete de gas, soldadura de plata y flux
« Alambre de acero inoxidable calibre 0.028
e Pinzas de ortodoncia (139, 3 picos)

« Alicates para cortar alambre

e Pusher

o Piedras, hules y fieltros para recorte y pulido (Carro, 2013)

2.9.7 Elaboracion

Obtencién del modelo de estudio. Se realiza la toma de impresion al
paciente. Con este modelo se hara la seleccién de la banda prefabricada
(Carro, 2013)
Obtencién del modelo de trabajo:

1. Impresion de arrastre.-Ubicar la banda en la impresion

2. Fijar la banda con alambre

3. Vaciar la impresion y retirarla
Disefio:

1. Diseflar un ansa anteroposterior que contornee la cara distal de la pieza
anterior al espacio edéntulo a nivel del punto de contacto y que se extienda a
2mm por debajo del borde cervical de las piezas adyacentes terminando en la
pieza pilar (fig. 1.3y 1.4)

2. Aliviar la zona edéntula con cera base de 1mm de grosor
2.9.8 Confeccion del ansa:
1. Con alambre 0.036 6 0.32, doblar el ansa con ayuda del alicate de tres picos

siguiendo el contorno de la pared distal del canino, para formar una W. Las

terminaciones del ansa o las puntas del alambre, deben pasar por el tercio
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medio de la banda en vestibular y lingual y deben estar sobre extendidas para
facilitar la soldadura.
2. Fijar el ansa con yeso blanca nieves y cubrirla con una masa de papel toalla
mojado.
Aplicar fundente en las terminaciones del ansa y la banda.
Soldar dirigiendo la flama principalmente a las extensiones del alambre.
Retirar la banda ansa del modelo y desgastar excesos.
Pulir.

Colocar en el modelo de presentaciéon (Chanelo, 2013).

N o g ko

2.9.9 Indicaciones al paciente

¢ Mantener un cepillado constante y buena higiene

e No intentar moverlo

2.9.10 Seguimiento al paciente

Al paciente se le mantendra supervisado mediante la toma de radiografias para
evaluar el proceso de erupcion del diente permanente al que se le esta guardando el
espacio.

También vigilar que este no provoque alguna giro versién o desplazamiento del

diente que se encuentra al extremo del ansa. (Chanelo, 2013)

2.9.11 Complicaciones

Todo niflo portador de un mantenedor de espacio debe ser controlado
periodicamente para evitar desajustes y poder realizar las adaptaciones pertinentes
a los cambios fisioldgicos que ocurran hasta el momento de su retirada y vigilar o

prever el momento de su retirada. (tuotromedico, 2017)
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2.10 Mantenedores removibles

Son dispositivos construidos sobre resina y retenidos en boca mediante ganchos en

los dientes pilares, a los que se pueden afiadir elementos activos como tornillos o

resortes cuando se trate de recuperar espacio. (Sociedad espafiola de

odontopediatria, 2008)

Caracteristicas generales:

1.

2
3.
4

o

En resina, retenidos por ganchos: simples, de bola y de Adams.

Permiten el reemplazo de varios dientes y de sus funciones.

Estéticos.

Precisan controles mas frecuentes (ajustes de los ganchos y apertura de
“ventanas” a medida que progresa la erupcion).

Higiene mas facil.

Requieren colaboracion del paciente.

Pueden usarse como aparatos activos (Afadiendo tornillos de expansion,
resortes y otros aditamentos).

Impiden la extrusion del diente antagonista.

9. Se construyen por método indirecto (laboratorio). (CICB Huenchul, s.f.)

2.10.1 Contraindicaciones:

Pacientes alérgicos a la resina
Pacientes poco colaboradores o de dificil seguimiento

Erupcién préxima de los permanentes (CICB Huenchul, s.f.).
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Ventajas

Faciles de limpiar.

e Estéticos.

e Restauran la dimension vertical.

e Facilitan masticacion, deglucion y habla.

e Mantienen la lengua dentro de sus limites funcionales.

e Estimulan erupcién de permanentes por presion sobre la encia.

e Se pueden adaptar a medida que erupcionan los permanentes.

e Ejercen menos fuerza sobre los dientes de apoyo por la participacion de la

mucosa: distribucion mas uniforme de las fuerzas. (Bahamonde, 2013)

Desventajas

e Se pueden perder.
e Se rompen con mas facilidad que los fijos.
e Dependemos de la colaboracién del paciente.
e Posible irritacion de los tejidos blandos si la higiene es deficiente o existe
alergia a la resina. (Bahamonde, 2013)
Tipos
Segun lleven o no elementos activos, los denominaremos:
1. Activos: para recuperacion de espacios en cualquier zona de la arcada
2. Pasivos:
2.1 Propioceptivo
2.2 Sustitucion de piezas dentarias
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacién

Disefio de la investigacion es Cualitativa. En él se recoge las expresiones de
aportes cientificos que se expresan en el Marco Teorico, en el que se incluye un
acercamiento interpretativo y naturalista al sujeto de estudio y se relacionan las

causas y efectos.

El tipo a que se refiere la investigacion propuesta es: No experimental, Exploratoria,
Descriptiva, de campo, documental y prospectivo. Se adopté la clasificacion de
(Dankhe, 1986), quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlacionales y

explicativos.

Investigacion Exploratoria: Es aquella que se efectia sobre un tema u objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision
aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimiento. En
nuestro estudio el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado o que no ha sido abordado antes. Los estudios exploratorios en pocas
ocasiones constituyen un fin en si mismos, por lo general determinan tendencias,
identifican relaciones potenciales entre variables y establecen el 'tono' de
investigaciones posteriores mas rigurosas" (Proceso, (1991)
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Investigacion Documental.- Para la Universidad Santa Maria (2001) la
investigacion documental, se ocupa del estudio de problemas planteados a nivel
tedricos. (p.41)

Segun (Libertador & Universidad Pedagogica, (1998).) en el desarrollo de la
investigacion realizada, se estudio el problema planteado con el proposito de ampliar
y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en
trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales

o electroénicos.

Investigacion descriptiva: El Disefio de investigacion descriptiva es un método
cientifico que implica observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir
sobre él de ninguna manera. Las propiedades importantes de personas, grupos,

gue sea sometido a analisis.

Investigacion Explicativa: Se buscé el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa - efecto. Sus resultados y conclusiones
constituyeron en el nivel mas profundo de conocimientos. (Investigacién y

comunicacién, en C. Fernandez-Collado y G.L., Dankhe, 1976)

3.2 Poblacion y Muestra

Por una investigacion documental no lleva ni poblacion ni nuestra

3.3 Métodos, Técnicas e Instrumentos

Inductivo — Deductivo. Nos permitio a partir de las conclusiones generales llegar a
premisas particulares mediante el razonamiento.

Deductivo — Inductivo. Nos permitio razonar si las premisas eren verdaderas o

falsas y llegar a una conclusion desde lo general a lo particular y de lo complejo a lo

simple.
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Analitico — Sintético. Se combind el proceso formal de resolucién con el método
cientifico para lograr la resolucién del problema. EI método analitico parte de la
divisiébn de un todo en muchas partes para estudiarlas por separado, en tanto que el
meétodo sintético reine un conjunto de conceptos para formular una solucién
global.

Historico — Légico. Permitié descubrir la I6gica objetiva del desarrollo historico del

objeto de investigacion.

Entre las técnicas de investigacion

Las técnicas de investigacion documental, centran su principal funcion en todos
aquellos procedimientos que con llevan el uso éptimo y racional de los recursos
documentales disponibles en las funciones de informacion. Se consulté las

siguientes fuentes: Scielo, Redalyc Latindex y Dialnet

3.4 Procedimiento de la investigacion.

Este proceso tiene tres fases claramente delimitadas:
Fase conceptual
Fase metodoldgica

Fase empirica

La fase conceptual se investigé desde la concepcion del problema de investigacion
a la concrecion de los objetivos del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es
una fase de fundamentacion del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigacién, o por el contrario, encuentra el

resultado de su pregunta en el analisis de lo que otros han investigado.
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La Revision bibliografica de nuestro tema de investigacion, nos ayudo a justificar y
concretar nuestro problema de investigacion. La formulacién de la pregunta de
investigacion: sirvié para dar forma a la idea que representa el objeto de estudio y
campo de investigacion. Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio:
Desde qué perspectiva tedrica abordamos la investigacion. Relacion de los objetivos
e hipotesis de la investigacion: Enunciar la finalidad de nuestro estudio y el

comportamiento esperado de nuestro objeto de investigacion.

La fase metodoldgica es una fase de disefio, en la que la idea toma forma. En esta
fase dibujamos el "traje" que le hemos confeccionado a nuestro estudio a partir de
nuestra idea original. Sin una conceptualizacion adecuada del problema de
investigacién en la fase anterior, resulta muy dificil poder concretar las partes que

forman parte de nuestro disefio:

Eleccion del disefio de investigacidon: permitio establecer las siguientes preguntas
para luego desarrollarlas ¢Qué disefio se adapté mejor al objeto del estudio?
¢,Queremos describir la realidad o queremos ponerla a prueba? ¢Qué metodologia
nos permitird encontrar unos resultados mas ricos y que se ajusten mas a nuestro

tema de investigacion?

Definicion de los sujetos del estudio: ¢Quién es nuestra poblacion de estudio?
¢,Como debo muestrearla? ¢Quiénes deben resultar incluidos o excluidos de la

investigacion?
Descripcion de las variables de la investigacion: Acercamiento conceptual y

operativo a nuestro objeto de la investigacion. ¢ Qué se entiende por cada una de las

partes del objeto de estudio? ¢ Cémo se va a medirlas
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3.5 Historia clinica

Como todo historial médico, en odontologia se utiliza un formato estandar para
registrar los datos de los pacientes que acuden a los tratamientos propuestos.
Para la presente investigacion, se presentard un caso clinico atendido en el

consultorio universitario de odontologia cuyo registro se detalla a continuacién.

3.5.1 Detalle de la historia clinica. (Entrevista)

Numero: 0001

Identificacién del paciente:

Nombres: Carlos Alexander

Apellidos: Cardenas Lucin

Edad: 7 Afos

Fecha De Nacimiento: 15 de octubre 2011
Cedula De Identidad: 095427271-1
Nacionalidad: Ecuatoriana

Raza: Mestiza

Direccion Domiciliaria: las Malvinas
Teléfono: 0997281621

Ciudad: Guayaquil

Profesion: Estudiante

Motivo de la consulta

Comunica la mama:

Mi hijo perdié una muela y necesito un aparatito para no perder el espacio y no se

convierta un problema dental.
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Anamnesis
Paciente de 7 afios de edad, asintomatico, no refiere antecedentes personales ni
patologias aparentes, no ingiere ningun medicamento actualmente, no presenta

hébitos orales y la pérdida del segundo molar temporario fue por caries dental.

Se le realizo un odontograma prestando las siguientes anomalias dentarias.

Figura 2 - Anamnesis
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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3.5.2 Imégenes Rx, modelo de estudio, figura Intra Bucal, Extra Bucal

Figura 3 - Radiografia panoramica
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

3.5.3 Imagen Intra Bucal y extra Bucal

Figura 4 — Vista frontal
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 5 — Vista lateral derecha
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 6 — Vista lateral izquierda
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 7 — Arcada superior
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 8 — Arcada inferior
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 9 — Oclusion
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 10 — Vista lateral derecha en oclusién
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 11 — Vista lateral izquierda en oclusién
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

3.5.4 Disefio del modelo de oclusion del paciente

Figura 12 — Modelo de oclusién
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 13 — Modelo de oclusién vista derecha
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 14 — Modelo de oclusién vista izquierda
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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3.5.5 Diagnéstico del caso clinico

El examen fisico intraoral el paciente presenta:

e Caries de dientes temporales
e Placa bacteriana
e Edentulismo Parcial

e Perdida prematura de molar temporal

3.5.6 Pronéstico

Prondstico favorable ya que el paciente es colaborador con su edad esta en relacion
a este tipo de mantenedor ya que aun no es el tiempo que erupcionen las piezas
permanentes que van a ocupar el espacio perdido por causa de la caries dental, se
observa placa bacteriana con una higiene normal oral, tiene un buen soporte de las
piezas dentarias las que van a ocupar la corona con el mantenedor de espacio no
presenta malos habitos orales y no olvidar visitar al odont6logo para el control del

tratamiento.

3.5.7 Plan de tratamiento

En base a las diferentes investigaciones realizada se plantea algunos tipos de
tratamientos cuando se nos presente un caso clinico de esta magnitud buscando

obtener un resultado 6ptimo.

e Colocacion de mantenedores removibles
e Colocacion de mantenedores estéticos

e Colocacion de mantenedores de espacio fijo unilateral
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3.5.8 Tratamiento

Se presenta la pieza 75 ausente para evitar problemas a futuro se plantea como plan
de tratamiento la colocaciéon de un mantenedor de espacio fijo el cual va a ir
cementado sobre la pieza 74 dicha pieza al examen clinico y radiogréfico no

presenta ninguna alteracion ni a nivel coronal ni radicular.

Figura 15 — Arcada inferior
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

3.5.9 Elaboracién del mantenedor de espacio fijo arco lingual

Figura 16 — Materiales para elaborar el mantenedor
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 17 — Prueba de corona en modelo
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 18 — Alambre N° 8
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 19 — Prueba del alambre con la corona en el modelo
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 20 — Unién del alambre con la corona
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE
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Figura 21 — Alambre soldado a la corona
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 22 — Prueba en la boca
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

35



Figura 23 — Materiales de cementacion
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

Figura 24 — Cementacion de la corona con funciéon de mantenedor de espacio
Fuente: Propia De La Investigacion
Autor: HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

36



3.6 Discusion

El estudio y conocimiento adecuado ayudara en la preservacion del espacio cuando
se han producido pérdida innecesaria de las piezas deciduas que son muy
importantes para mantener tamafio adecuado del arco dentario y una correcta
ubicacion de las futuras piezas dentales. La preservacion del espacio forma una
parte integral de la ortodoncia preventiva y correctiva, en cuanto se empieza a
producir la erupcién de piezas permanentes los cambios de desarrollo y la influencia
del tiempo transcurrido desde la extraccion hasta el momento de la colocacion del
mantenedor de espacio sobre la erupcion de los dientes permanentes es uno de los
puntos mas importante al momento de colocar un mantenedor de espacio.

Segun el Dr. Galicia_Sosa plantea que la prevalencia de las piezas temporales esta
muy relacionada con la salud bucal y no se enfoca Unicamente en la cavidad oral si
no la salud del paciente en general entre la causa principal que provoca un sin
namero de problemas esta la higiene bucal, teniendo en cuenta la presencia de
placa dentobacteriana y frecuencia de cepilla a que la higiene bucal deficiente lo que
da como resultado del coeficiente de difusiébn de los é&cidos formados por los
microorganismo presente en la cavidad bucal, facilitando el proceso de
desmineralizacion y elevando el riesgo de presentar perdida dentaria a muy
temprana edad si no son tratados a tiempo y esto conlleva a producir efectos
muchos mas graves en la salud del paciente pediatrico.

Pedersen y cols9 se describe como la falta de piezas posteriores pueden producir
una alteracién de la mordida, incluyendo el analisis de la consecuencia sobre el
plano vertical, lo que producen un alto indice en cuanto a la alteracion de la mordida.
Estos autores hallaron correlaciones positivas estadisticamente significativa entre las
perdidas prematuras de dientes deciduos provocando una alteracion de toda la
arcada dental, mordidas profundas y alteraciones de los molares permanentes, por
falta de espacio para la erupcion de las piezas permanentes faltantes.

De acuerdo con el Tercer Estudio Nacional de Examen de Salud y Nutricion, el
apifiamiento dental y la irregularidad del arco dentario son un problema que se repite

con mayor frecuencia en nifios a partir de los 5 afios de edad. EI manejo apropiado
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del espacio en la denticibn primaria y secundaria puede prevenir la perdida
innecesaria en el tamafo de longitud donde deberian estar ubicados los dientes
permanentes. La conservacion del espacio forma una parte integral de la ortodoncia

preventiva e interceptiva.

38



CAPITULO IV

4 Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

Una vez que se ha recopilado la indagacién necesaria de acuerdo con los objetivos

planteados se obtiene las siguientes conclusiones:

Los fundamentos tedricos recabados aportaron los conocimientos necesarios
para poder realizar el proceso de identificar las actividades necesarias en
concordancia con los diversos autores que se investigo referente a la
aplicacion de los tratamientos con coronas metalicas.

La edad de los nifios no es un factor de incidencia general para la aparicion
de caries, pues las mismas dependen del cuidado e higiene bucal y en pocos
casos son por factores hereditarios.

Para determinar cudl deberia ser el tratamiento adecuado dependera del

grado de deterioro que presente la caries en el paciente.

4.2 Recomendaciones

Para los comparfieros y odontdlogos en general es importante tener presente las

siguientes recomendaciones:

Segquir el protocolo necesario para un correcto plan de diagnostico y de
tratamiento.
Llevar a cabo las tomas de rayos x periapicales para no tener problemas en el

diente pilar con su porcion radicular.
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Explicar de manera clara la importacion de los dientes deciduos y las edades
en que ocurre el recambio dental, la misma manera, la importancia de los
primeros molares permanentes, ya que no tienen sucesivos, por lo que deben
ser los més cuidados los que mas prevencion necesitan.

Tener el conocimiento de cuales son los factores que llevarian al fracaso al

realizar este tipo de tratamiento.
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ANEXO | - CRONOGRAMA

ANEXOS

Actividades

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Entrega de propuesta de
titulacién (tema)

Revision de la justificacion y
tema de la propuesta por parte
de los docentes especialistas

Asignacion de tutores

Marco tedrico

Revision de anti plagié
URKUND

Ingreso de notas al SIUG por
parte de los tutores asignados
de los trabajos de titulacion.

Asignacion de revisores;
revision de trabajos de
titulacion

Ingreso de notas al SIUG por
parte de los revisores de los
trabajos de titulacion
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NEXO Il - PRESUPUESTO

Cantidad Descripcion Precio Total
Unidad
1 funda Alginato $7.00 $7.00
1 funda Yeso piedra 0.70 ctvo. 0.70 ctvo.
1 funda Yeso Paris 0.70 ctvo. 0.70 ctvo.
1 Oclusador 3.50 3.50
10 Mascarillas 0.25ctvos. 2.50
1 frasco Cemento de lonomero 30 30
1 Acido Ortofosforico 3.50ctvs 3.50ctvs
37%
2 Cubetas 10 10
1 Coronas metalicas y 50 50
monteador
lcaja Guantes 7 7

45




ANEXO Il = CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO IV — ODONTOGRAMA
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ANEXO V — PLANES DE DIAGNOSTICO
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ESCUELA/CARRERA

UNIDAD DE TITULACION

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

Nombre de la propuesta  [Coronas Metélicas Con Funcién De Mantenedor De Espacio En Nifios De 7 Afios De Edad.|
de trabajo de la titulacién

Homero Josimar Mosquera Ante.
Nombre del estudiante (s)

Facultad iloto De Odontologia Carrera (Odontologia
Linea de alud oral, tratamiento y servicio| Sub-linea de Epidemiologia y practica
Investigacion en salud. investigacién lodontologica
Fecha de presentacién de la Fecha de evaluacién de la
propuesta de trabajo de 10/07/2018 propuesta de trabajo de
titulacion titulacion
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titulacién k)
Linea de Investigacion / Sublinea de / F
Investigacién
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Justificacion e Importancia

/
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Presupuesto y financiamiento P
APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO

Docente Revisor
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Universidad de Guayaquit

FACULTAD
ESCUELA/CARRERA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 10 de Julio del 2018

SR. (SRA)

DIRECTOR (A) DE CARRERA
FACULTAD

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, DR. Marcos Ruiz Pacheco , docente tutor del
trabajo  de ftitulacién vy .

Homero Josimar Mosquera Ante  estudiante de la Carrera/Escuela Odontologia ¥
1
comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario

,_el dialunesde 9am hasta 11 am

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:
e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
o  Elaborar los informes mensualesy el Informe final detallando las actividades realizadas en la tutorfa.

o Cumplir con el cronograma del proceso de titulacién.

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentarmente,
\ i
A
ALY
T cor
EPARTAMENTO DE TITULACION
Estudiante (s) ] RRTAENTS BE I QQ?BQ‘_‘; Tutor
i1 9 B JOiG
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Universidad de Guayaquil
FACULTAD
ESCUELA/CARRERA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 23/ agosto de 2018

Sr. /Sra.

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

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutorfa realizada al Trabajo de Titulacién

(titulo) Coronas Metalicas Con Funcion De Mantenedor De Espacio del (los) estudiante (s)
Homero Josimar Mosquera An , indicando que ha (n)

cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacién.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacién 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 tutorfa de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el (los)
estudiante (s) estd (n) apto (s) para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

¥
TUTOR DE TRABAJODE TITULACION
el 0906912495
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD
ESCUELA/CARRERA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Coronas Metalicas Con Funcion De Mantenedor De Espacio
Autor(s): Homero Josimar Mosguera Ante

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIE CALF,
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 L

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 03 ©,

Relacién de pertinencla con laslineasy sublineas de Investigacién Universidad / Facultad/ 04 oM

Carrera

Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacién, explicacién y 3 V)

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problemética, tensionesy 1 A

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 4

resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién )

Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo soclal o tecnolégico. 0.4 oYy

Responde a un proceso de investigacion — accién, como parte de la propia experiencia 04 Ovef

educativa y de los aprendlzajes adquiridos durante la carrera. .

- RIGOR CIENTIFICO 45 | H7

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de Ia Investlgaclén 1 7

Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 3 A

conocimientoy de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamentea la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estén en 1

correspondencia.

El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 o

conclusiones en correspondenciaa los objetivos especificos.

Actualizaciény correspondencia con el tema, de las cltas y referencla bibllogréﬂca 0.7 OF

- PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 3 1 A

Pertinencia de la investigacion 0.5 (4783

Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 &5

de egreso profesional :

CALIFICACION TOTAL * 10 LO

* El resultado serd promediado con la callﬂcaclén del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la
Sustentacién oral.

NoCl@qgézLyb} » N w2 218
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD
ESCUELA/CARRERA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Dr Marcos Ruiz Pacheco, tutor del trabajo de titulacién certifico que el presente
trabajo de titulacion ha sido elaborado por Homero Josimar Mosquera Ante (S

ct: , con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
0802973271 .

Se informa que el trabajo de titulacién: “ Corona Metalicas Con Funcion De ha sido orientado durante
n D LA x4

todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio (Urkund Analysis Result)
quedando el 9_% de coincidencia.
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NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR
ClLOYpt.: 2
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Universatiod de Glinasguil ANEXO 7

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 30 DE AGSOTO DEL 2018

Dr Miguel Alvarez Aviles

Decano de la Facultad de Odontologia
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.- GUAYAQUIL

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién

CORONA METALICA CON FUNCION DE MANTENEDOR DE
ESPACIO. 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:
o Eltitulo tiene un maximo de _8__ 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 investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera,
Los soportes tedricos son de maximo __5__ afios.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
o Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
e Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.
e Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
o Elnivel 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 paginas 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 ~ HOMERO  JOSIMIAR ~ MOSQUERA  ANTE

estd apto para
continuar el proceso de titulacién. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

, R’ E ;
- 31460200
v A L — FECHAL 325575
~DOCENTE TUTOR REVISOR HORA: _-[_Z.:-e{ -----------

=

C.1. 0904049350
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Universidad de Guayaquil ANEXO 8

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERAODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

TITULO DEL TRABAJO: CORONA METALICA CON FUNCION DE MANTENEDOR DE ESPACIO.
AUTOR(S): HOMERO JOSIMAR MOSQUERA ANTE

PUNTAJE | CALF, COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablasy figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 06 [0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.6
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 05 [0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.6
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asf como del campo
al que pertenece
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.7
Los antecedentes teéricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacién
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
investigacion
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.4
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 vélidas 0.4 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
bibliogréfica
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta 0.4 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el 0.3 0.3
perfil de egreso profesional
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera/Escuela 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL* 10 |10

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

FIRMADEL DOCENTE TUTOR REVISOR
No. C.I. _0904049350_ FECHA: ___30 DE AGOSTO DEL 2018

DEPARTAYENTO DE TITULACION 0D,
TCI1IB IDO
reenac. 31 AGD 2018

T LS {7
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Unleeesidand de Gunogill

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CARRERA: ODONTOLOGi{X
UNIDAD DE TITULACION

/| Presidencia Plan Nacional

de la Republica y) - de Clencia, Tecnologf
del Ecuador * Innovacion u.{Sabaé

ENESCYT

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: ICoronas Metélicas Con Funcién De Mantenedor De Espacio.
AUTOR: Homero Josimar Mosquera Ante
TUTOR(ES) REVISOR Dr Marcos Ruiz Pacheco
Dr Jorge Garcia
H Universidad de Guavaquil
FACULTAD: Facultad de Odontologia
| GRADOOBTENIDO: _ |Odontologo
FECHA DE PUBLICACION: No. DE PAGINAS: 49
3 Salud
PALABRAS CLAVES/ IMantenedor de espacio, dientes temporales, perdida prematura.

RESUMEN/ABSTRACT : Cuando se da la pérdida prematura de piezas temporales que pueden ser causadas por caries no tratadas,
fracturas, alteraciones dentales, erupcion ectdpica, extracciones, mal posiciones dentales entre otros problemas en la cavidad|
bucal que causa una incorrecta alineacion de la arcada dentaria, los mantenedores de espacio son el tratamiento mas adecuado,
El mantenedor de espacio es un dispositivo que se coloca principalmente en nifios y tiene como objetivo prevenir la perdida de
la longitud del arco dentario y asi evitando la perdida de espacio evitando consecuencias a futuro como apifiamiento,
mensializacion, mal oclusiones. Este aparato es hecho a la medida del profesional de acuerdo a lo que requiere el paciente. Este]
tipo de aparato mantiene el espacio el tiempo suficiente hasta que el diente permanente empiece a erupcionar. El material
elaborado del mantenedor de espacio puede ser de acrilico o metalico que debe de ser sencillo para asi facilitar la limpieza de
esta zona por parte del nifio ya que pueden ser fijos o removibles segin lo que el profesional considere lo mejor. Los
mantenedores de espacio se los utiliza de acuerdo a las indicaciones y limitaciones de cada uno con su control periédico y]
respectivo para evitar desajustes. El propdsito del mantenedor de espacio es conservar propiamente lo ya mencionado para la
erupcion de las piezas dentarias permanentes para mantener una guia de erupcién correcta con el fin de evitar apifiamientos
dentarios a futuro.

ADJUNTO PDF: ] [ Ino
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono:0959114602 E-mail: josimarshamyr87@outlook.com
CONTACTO CON LA Nombre:
INSTITUCION: Teléfono:
E-mail:
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ANEXO 11

—

Universidiad de Guayaaquil

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil,30 DE AGOSTO DEL 2018

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Dr.Jorge Luis Garcia Villamar Msc

habiendo sido nombrado , tutor del trabajo de titulacion
, con C.l. No.

Certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborado por Homero Josimar Mosquera Ante
0802973271, con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de Odontologo , en la
Carrera, odontologia Facultad, Piloto de odontologia ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes, encontrandose
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RESUMEN

Cuando se da la pérdida prematura de piezas temporales que pueden ser causadas por caries no
tratadas, fracturas, alteraciones dentales, erupcion ectdpica, extracciones, mal posiciones dentales
entre otros problemas en la cavidad bucal que causa una incorrecta alineacion de la arcada dentaria,
los mantenedores de espacio son el tratamiento mas adecuado. El mantenedor de espacio es un
dispositivo que se coloca principalmente en nifios 3' tiene como, objetivo prevenir, la perdida de la
longitud del arco dentario y asi evitando la perdida de espacio evitando consecuencias a futuro como
apilamiento, mensializacion, mal oclusiones, Este aparato es hecho a la medida del profesional de
acuerdo a lo que requiere el paciente. Este tipo de aparato mantiene el espacio el tiempo suficiente
hasta que el diente permanente empiece a erupcionar. El material elaborado del mantenedor de
espacio puede ser de acrilico o metalico que debe de ser sencillo para asf facilitar la limpieza de esta
zona por parte del nifio ya que pueden ser fijos o removibles segiin lo que el profesional considere lo
mejor. Los mantenedores de espacio se los utiliza de acuerdo a las indicaciones y limitaciones de cada
uno con su control periddico y respectivo para evitar desajustes. El propésito del mantenedor de
espacio es conservar propiamente lo ya mencionado para la _erupcion de las piezas dentarias
p%rur{lanentes para mantener una guia de erupcion correcta con el fin de evitar apifiamientos dentarios
a futuro.

Palabras Claves: Mantenedor de espacio, dientes temporales, perdida premature.
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Abstract

When there is a premature loss of temporary teeth that can be caused by untreated
cavities, fractures, dental alterations, ectopic eruption, extractions bad dental positions,
among other problems in the oral cavity, an improper alignment of the dental arch may
be caused, and space maintainers are the most appropriate treatment. The space
maintainer is a device that is placed mainly in children and aims to prevent the loss of the
length of the tooth arch, avoiding the loss of space and future consequences such as
crowding, mesialisacion or malocclusions. This device is tailor-made to the professional
according to what the patient requires. These types of appliances keep space long
enough until the permanent tooth starts to erupt. The prepared material of the space
maintainer can be made of acrylic or metallic which must be simple in order to facilitate
the cleaning of this area by the child as they can be fixed or removable according to what
the professional considers the best. The space maintainers are used according to the
indications and limitations of each one with its periodic and respective control to avoid
misalignments. The purpose of the space maintainer is to properly preserve the space
for the eruption of permanent teeth to maintain a correct eruption guide in order to avoid
future dental crowding.

Keywords:. Space maintainer, temporary teeth, premature loss
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