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INCIDENCIA DE INVASION DEL ESPACIO BIOLOGICO POR CORONAS METALICAS
PREFABRICADAS, GUAYAQUIL 2017.

INCIDENCE OF THE INVASION OF GINGIVAL BIOLOGICAL DEPTH BY PREFABRICATED
METALLIC CROWNS. GUAYAQUIL 2017.

Katherine Michelle Jaramillo Espin ' Maria José Cabrera Davila 2

"Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil — Ecuador

RESUMEN.

El objetivo de este estudio es evaluar si existe 0 no invasion del espacio biolégico causado por las
coronas metalicas prefabricadas. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un analisis descriptivo,
observacional de datos recolectados por el autor. La muestra la componen 50 pacientes
pediatricos atendidos en la clinica de odontologia de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil en el periodo B-2017. RESULTADOS: Fueron analizados 50 nifios de 3 a 12 afios de
edad de ambos géneros: 21 nifias (42%) y 29 nifios (58%). Al relacionar la invasion del espacio
bioldgico con la profundidad de sondaje post cementaciéon observamos que hubo un mayor
porcentaje del 80% en el parametro mayor a 1. Al analizar los factores predisponentes que pueden
causan invasion del espacio bioldgico encontramos que la causa mas frecuente fue porque se
realizd una adaptacién marginal inadecuada (46%). CONCLUSION: Podemos concluir que en la
colocacién de coronas metalicas no se toman los parametros adecuados, el estudiante no realiza
un correcto ajuste o adaptacion marginal, lo que da como resultado la existencia de un alto

porcentaje de invasion del espacio bioldgico.



PALABRAS CLAVES: Odontopediatria, coronas acero cromo, coronas temporales, gingivitis,

surco gingival, adaptacion marginal.

ABSTRACT.

The aim of this study was to evaluate the presence or absence of gingival biological depth invasion
caused by prefabricated metallic crowns. MATERIALS AND METHODS: This study was designed
as an observational, descriptive analysis of data collected by the author. The sample was
composed by 50 pediatric patients attended in the dental clinic of the Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil in the B-2017 period. RESULTS: 50 children from ages 3 - 12 years were examined,
21 girls (42%) and 29 boys (58%). Relating the invasion of the biological depth with the probing
depth post cementation, we could see that there was a larger percentage (80%) in the parameter
above 1. Analyzing the predisponent factors that can cause an invasion of the biological depth, we
found that the most frequent cause was an incorrect marginal adaptation (46%). CONCLUSION:
We can conclude that in the process of cementation of metallic crowns, the correct parameters
were not followed; students didn’t accomplish a correct marginal adjustment, which gave us a high

percentage of invasion of the biological depth as a result.

KEYWORDS: Odontopediatrics, stainless steel crowns, temporary crown, gingivitis, gingival

surcus, marginal adaptation.
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INTRODUCCION

El surco gingival es el espacio virtual entre la
cara interna de la encia marginal y el diente
y forma parte de la unidad funcional del
periodonto.! Hasta ahora no se han
encontrado las medidas exactas del surco
gingival en nifios en denticion temporaria, por
lo que comunmente se lesiona el epitelio de
unién al realizar restauraciones mal
ajustadas en el area cervical interproximal
como las coronas prefabricadas e incluso

aparatologia de ortodoncia. !

Cordoba K.y cols. En el afio 2000 mencionan
que las coronas de acero inoxidable deben
cubrir totalmente la corona anatomica del
diente y extenderse subgingival de 0.5 mma

1mm. 13

Segun los autores Ferro y Gomez en el afio
2009 mencionan que la profundidad del
surco gingival va a depender del proceso
fisiolégico de erupcion y exfoliacion por lo

que ellos afirman que la profundidad del

surco gingival en nifios es de 2 mm £ 0.2
mm. 8 En 1950 Humphrey introdujo el uso de
las coronas prefabricadas de acero cromo
inoxidable para ser utilizadas como
restauraciones en tratamientos de dientes
temporales muy destruidos, defectos en el
desarrollo del diente, fracturas dentales y

posteriores a pulpotomias y pulpectomias.®

Los factores de riesgo que influyen en la
relacion de gingivitis y el defecto marginal
han sido demostrados por muchos autores
que son: la adaptacién marginal deficiente, la
preparacion inadecuada de la linea terminal
y la eliminaciéon incompleta del exceso de
cemento.> Bimstein E. y cols. Mencionan que
en la denticion temporaria la pérdida 6sea
alveolar estd asociada con coronas
prefabricadas inadecuadas y con caries

proximales.2

El propdsito de este trabajo es evaluar si
existe 0 no invasion del espacio bioldgico al

momento de cementar las coronas metalicas



prefabricadas y saber cuales son los factores
que lo causan, debido a que no hay articulos
que lo evidencien, ademas para dar a
conocer a los alumnos de la universidad el
grado de incidencia que existe y asi tome
mas precauciones al momento de colocarlas

en sus tratamientos.

MATERIALES Y METODOS.

El estudio se realizd en Guayaquil en la
Clinica de Odontologia situada en la
Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil en el “Periodo B-2017” entre los
meses de noviembre del 2017 a febrero del
2018, durante las catedras de
Odontopediatria Il e Integral del nifio (UTE).
El trabajo de investigacién fue descriptivo de
tipo observacional con datos de corte
transversal. La muestra fue recolectada a
pacientes que se les coloco coronas
metélicas luego de una pulpotomia o
pulpectomia y la conforman nifios de 3-12
afos de edad, independientemente del

género, que asistieron a la Clinica

Odontolégica durante ese periodo. Se

requiere que los representantes firmen un

consentimiento informado (Anexo1)
aceptando que su hijo sea incluido en la
muestra. Esto es necesario de acuerdo a los
protocolos de la declaracion de Helsinki para

investigacion en seres humanos.

Los pacientes se seleccionaron al azar en

base a los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes entre 3 y 12 afios que
acudan a la clinica de
Odontopediatria de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

e Pacientes con restauraciones de

coronas metalicas prefabricadas.

Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes menores a 3 afios.

e Pacientes mayores de 12 afios.

e Pacientes que no acepten participar
de la investigacion.

e Pacientes que se encuentren sin su
representante legal.

o Nifios que no se les haya colocado

coronas metélicas prefabricadas.



A cada paciente se le realizd la historia
clinica de rutina, se obtuvo el indice de placa
bacteriana que se encuentra en la historia
clinica del Ministerio de Salud Publica y las
fotos intraorales para confirmar el estado
periodontal en el que llego el paciente.
Posterior a la cementacion de la corona se
procedié a tomar la profundidad del sondaje
para verificar si existe invasion del espacio
biologico, tomando como referencia estos
parametros: <1, =1, >1. Como Ultimo paso,
se procedio a la toma de radiografia para
valorar el ajuste marginal de las coronas de
acero cromo, para la medicion se uso la tabla
de criterios de evaluacién de las coronas.
Mufioz Ry cols. !

Los criterios de evaluacién de las coronas
fueron:

e Ajuste marginal adecuado: El
margen de la corona esta 1mm por
arriba o por debajo de la constriccion
cervical y presenta buen ajuste por

mesial y distal.

e Ajuste marginal inadecuado: El
margen de la corona no presenta
ajuste por mesial ni distal.

e Oftros: Coronas inclinadas o

ajustadas solo de un lado.

Una vez construida la base datos, se realizd
un analisis estadistico descriptivo de la
informacion recolectada. Donde se utilizé chi
cuadrado para las variables cualitativas. El
software utilizado para procesar la

informacidén fue Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS

Participaron en esta investigacion 50 nifios
de 3 a 12 afos de edad de ambos géneros:

21 nifias (42%) y 29 nifios (58%).

Al evaluar los resultados nos dimos cuenta
que la invasion del espacio biologico al
cementar las coronas metalicas

prefabricadas fue mas prevalente en nifios

de 6y 7 afios. Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de invasion por edad.



Edad en que es Mas Prevalente la Invasion
del Espacio Biologico

I I’ I’ I’ l ll
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La pieza dental que tuvo mayor invasién fue

la#74. Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de invasion por pieza.

Pieza Dental Mas Prevalente la
Invasion del Espacio Biologico

Al relacionar la invasién con la profundidad
de sondaje post cementacion podemos ver
que hubo mayor porcentaje de invasion
(80%) en el pardmetro mayor a 1, siguiendo

con el parametro igual a 1. (20%). Tabla 3

Tabla 3. Relacion entre la invasion del
espacio  biolégico y  sondaje  post

cementacion.

Andlisis de Invasion del Espacio Biologico de Acuerdoal
Sondaje Post Cementacion

Al analizar los factores predisponentes que
pueden causar invasion del espacio bioldgico
encontramos que la causa mas frecuente fue
porque se realizé una adaptacion marginal

inadecuada en un 46%.

En un 36% se observd un ajuste marginal

adecuado, es decir que las coronas estaban



bien ajustadas, pero en algunos casos se

encontraban sobre-extendidas.

Estado Periodontal al Momento de
Colocarse una Corona Metalica

—rp—
El 12% de las coronas luego de la
cementacion se encontraban inclinadas. El
4% tuvieron un ajuste marginal solo por
mesial y un 2% ajustaron solo por distal.

Tabla 4

Tabla 4. Frecuencia de factores que

predisponen a la invasion

Factores Predisponenetes que Causan la
Invasion del Espacio Biologico

Al analizar el estado periodontal antes de
realizar la cementacion de la corona metalica
prefabricada encontramos que el 82% tenian
salud periodontal y que el 18% se

encontraban con gingivitis. Tabla 5

Tabla 5. Estado periodontal antes de la

cementacion.

DISCUSION

En esta investigacion se encontrd que, si
hubo un nivel de invasion, ese incremento
fue significativo ya que esta en el parametro
mayor a 1 en un mayor porcentaje 80%,
siguiendo con el parametro de igual a 1 enun

20%.

Como lo indica el estudio de Rivero K. en el
afio 2000 donde explica que la corona debe
deslizarse sobre el diente y cubrir totalmente
la corona anatémica del diente, haciendo un
click, debe entrar al surco gingival

Unicamente de 0,5 mma 1mm.10

En el ajuste marginal o la adaptacion

marginal encontramos que hubo un mayor



porcentaje en las coronas que tuvieron un
ajuste marginal inadecuado (46%) luego de
cementar, lo que quiere decir que no sello ni
por mesial ni por distal, seguido de un
porcentaje de 36% en las coronas que
tuvieron un ajuste marginal adecuado, pero
en algunos casos se encontraban sobre-

extendidas.

Henderson H. en su estudio demuestra que
la correcta adaptacién de las coronas
prefabricadas es importante para evitar la
inflamacion de los tejidos gingivales, ya que
un mal ajuste predispone al acumulo de
placa, lo que puede generar una
inflamacidn. 4 Pero segun Sharaf Ay cols. En
el afio 2004 demostraron con su estudio que
la mala adaptacion no mostro resultados
significativos en relacién con problemas

periodontales. 4

Con respecto al estado periodontal antes de
realizar la cementacion de la corona metalica
prefabricada encontramos que el 82% tenian
salud periodontal y que el 18% se

encontraban con gingivitis.

Segun Viroles M. en afio 2010 demuestra
que mantener una higiene oral adecuada
preserva la salud periodontal y evita la
reabsorcion alveolar causada por extension
y adaptacién marginal, ya que al tener una
mala higiene oral existra una mayor

probabilidad de padecer gingivitis. 2

CONCLUSION

Con este estudio podemos concluir que en la
colocacion de coronas metalicas no se
toman los parametros adecuados, no hay un
correcto ajuste o adaptacién marginal lo que
da como resultado la existencia de un alto

porcentaje de invasion del espacio bioldgico.
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Lugar y fecha:
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metalicas preformadas de los nifios atendidos en la clinica de odontopediatria de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil Semestre B-2017.
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e Consiste en una revision clinica y toma de radiografia que tomara aproximadamente

de 3 a 5 minutos.
o Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento.
¢ No existen riesgos relacionados con su participacion.

Confidencialidad

Los datos estaran protegidos de acuerdo con la “Ley 15/99 de Proteccién de datos™. Los datos
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Yo, con Cl , representante de del nifio/a
con ClI , he leido y comprendido la
informacidn descrita anteriormente y acepto participar en el proyecto de titulacién “Incidencia
de la invasion del espacio bioldgico por coronas metalicas prefabricadas. Clinica
Odontopediatria. UCSG B-2017" realizado por la sefiorita Katherine Jaramillo, afirmo que fui
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Firma del representante Autor
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HOJA RECOLECTORA DE DATOS

NOMBRES
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
GENERO
[J Femenino
[1 Masculino
EDAD
0 3ab
[ 7a12
POST CEMENTACION Pleza®
[ <1mm
0 =1mm
(1 >1mm
INVASION O sl
1 NO
AJUSTE MARGINAL

1 Ajuste marginal adecuado

71 Ajuste marginal inadecuado

[1 Oftros
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ESTADO PERIODONTAL 1] Salud periodontal
1 Gingivitis
CUADROS ESTADISTICOS

Edad en que es Mas Prevalente la
Invasion del Espacio Biologico

10
8
6
4
0 0 3 3 3 0 1
4 afios 5 afios 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios
M Invasion del Espacio Bioldgico Sin Invasion del Espacio Bilogico

Pieza Dental Mas Prevalente la
Invasion del Espacio Biologico

12

Pieza54 Pieza55 Pieza64 Pieza65 Pieza74 Pieza75 Pieza84 Pieza85

Invasion del Espacio Biologico Sin Invasion del Espacio Bilogico
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Analisis de Invasion del Espacio Biologico de Acuerdoaal
Sondaje Post Cementacion

35
L
0
"I
fe—--
mag % Sin Invadl
BMayral 40 80%
lgualatl 0 0% 20%
BMenoral 0 0%

Factores Predisponenetes que Causan la
Invasion del Espacio Bioldgico

Ajuste por Distal ' 1| 2%

Ajuste por Mesial | 2 1%
Inclinada 6
Inadecuado 23

Adecuado
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PROTOCOLO

1.- TEMA

Incidencia de la invasion del espacio biologico por coronas metalicas prefabricadas. Clinica
Odontopediatria. UCSG B-2017.

2.- INTRODUCCION

El llamado “espacio biologico” corresponde a la distancia entre el limite amelocementario y la altura
de la cresta dsea alveolar.” En periodonto sano el surco gingival es poco profundo y varia de 1.5mm
a 3mm en la denticién permanente, mientras que en la denticién primaria se ha propuesto una
distancia de 2mm, lo que se considera normal, sin embargo, podemos encontrar dimensiones
mayores a 2mm en dientes que estan préximos a erupcionar y en los dientes permanentes

adyacentes en erupcion. 2

Toda restauracion en denticion temporal tiene como objetivo no solo mantener en buen estado el
diente, sino que también mantenerlo en funcién hasta la exfoliacién natural del mismo. Uno de los
materiales restauradores mas utilizados en odontopediatria son las coronas metéalicas

preformadas.3

La corona metélica preformada es la restauracion de primera eleccién gracias a su resistencia y
durabilidad en las piezas temporarias, no se fractura y casi nunca se desgasta, se mantiene unida
al diente hasta su erupcidn, es la mejor opcion cuando hay caries extensas y estan involucradas
de 3 o mas superficies de la pieza dentaria, también es utilizada cuando los dientes temporarios

presentan malformaciones o estan fracturados.

Estan constituidas por 70% de hierro y del 9 a 12% de niquel, son blandas y flexibles, lo que facilita
su manipulacion y adaptacion, debido a estos componentes podemos disminuir el tiempo clinico y

nos ayuda en el manejo de conducta de los pacientes poco colaboradores.

El objetivo de la adaptacion de la corona metélica prefabricada es lograr un correcto ajuste
marginal evitando la invasion del espacio biologico4, ya que un mal ajuste predispone a la
acumulacion de placa bacteriana y a la afeccion de tejidos gingivales adyacentes. 5



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la incidencia de la invasion del espacio biolégico por coronas metalicas prefabricadas de
la Clinica Odontopediatria UCSG del semestre B-2017?

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Enqué edad y en que pieza dentaria es mas prevalente la invasion del espacio biologico
por coronas metélicas prefabricadas en la clinica de odontopediatria de la UCSG en el
semestre B-20177

2. Como se puede evaluar la invasion del espacio biolédgico causado por las coronas
metalicas prefabricadas en la clinica de odontopediatria de la UCSG semestre B-20177

3. ¢Cuanta es la invasién en milimetros del espacio biologico post cementacion de las
coronas metalicas prefabricadas en la clinica de odontopediatria de la UCSG en el
semestre B-20177

4. ;Cuales son los factores predisponentes que pueden causar la invasion del espacio
bioldgico al momento de utilizar coronas metalicas prefabricadas?

5. ¢ Cual es el estado periodontal de los pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria

al momento de colocarse una corona metalica prefabricada?
5.- JUSTIFICACION

La presente investigacion sobre la incidencia de la invasion del espacio bioldgico por coronas
metalicas preformadas ayudara al estudiante en formacion saber si se esta haciendo un correcto
ajuste y preparacion de la pieza dentaria a restaurar. Este conocimiento dara resultados sobre el
grado de responsabilidad que tienen los alumnos de la UCSG al momento de colocar una corona
metalica preformada en el paciente pediatrico ya que un mal ajuste puede provocar dafios en los

tejidos gingivales.
6.- VIABILIDAD

Este trabajo de investigacion es viable gracias a los diversos buscadores existentes, tales como
Medline, Pubmed, Science Direct, Elsiever, Radylac, Google Académico y el sistema de biblioteca
virtual de la Universidad Catolica de Santiago De Guayaquil, los términos utilizados para la
busqueda de bibliografia fueron: coronas de acero (Stainless steel crowns), coronas preformadas
de acero inoxidable (Stainless steel preformed crowns), coronas en odontopediatria (Pediatric



crowns), odontologia pediatrica (Pediatric dentistry).

7.- OBJETIVO GENERAL

Evaluar si existe o no invasion del espacio bioldgico por las coronas metélicas prefabricadas en la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en la clinica de Odontopediatria Il e integral del nifio

(UTE).

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar en qué edad y en que pieza dentaria es mas prevalente la invasion del espacio
bioldgico por coronas metélicas prefabricadas en la clinica de odontopediatria de la UCSG

en el semestre B-2017.

2. Explicar como se puede evaluar la invasion del espacio biolégico causado por coronas
metalicas prefabricadas en la clinica de odontopediatria de la UCSG semestre B-2017.

3. Demostrar en milimetros la invasion del espacio biologico post cementacion de coronas
metalicas prefabricadas usadas en la clinica de Odontopediatria de la UCSG en el
semestre B-2017.

4. |dentificar los factores predisponentes que pueden causar la invasion del espacio biolégico
por coronas metalicas prefabricadas en la clinica de Odontopediatria de la UCSG en el
semestre B-2017.

5. Indicar el estado periodontal de los pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria
de la UCSG al momento de colocarse una corona metalica prefabricadas.

9.- HIPOTESIS

El uso de coronas metalicas prefabricadas podria tener un alto porcentaje de invasion del espacio

bioldgico debido a que no hay un adecuado ajuste marginal de la preparacion dental individual.

10.- VARIABLES

Dependiente

Corona metalica.

Independiente



e Espacio biologico

o Ajuste marginal o adaptacién marginal

e Estado periodontal

Interviniente
e FEdad
e Género
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS
DENOMINACION DE DEFINICION DE DIMENSION DE INDICADORES
VARIABLE VARIABLE VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
Coronas metalicas
prefabricadas

Presencia de este tipo de tratamiento luego de una pulpotomia en los pacientes
pediatricos que acudieron a la clinica de odontopediatria.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Espacio biologico

Espacio biologico es
la distancia entre el
limite

amelocementario y la
altura de la cresta
6sea alveolar. En
denticion permanente
varia de 1.5mm a
3mm, mientras que

en la  denticion
primaria  se  ha
propuesto una

distancia de 2mm.

Esta  variable  nos
permitira saber cuanto
entro la corona al
momento de cementar, si
lo indicado es extenderse
subgingival de 0.5 mm a
1mm. Para la medicion
se va a utilizar un espejo
intraoral, una sonda y los
parametros <1, =1, >1
segun el articulo de
Cordoba K. y cols.

[ <imm
[1 =Tmm
<Tmm

O




Ajuste  marginal
adaptacion marginal

(0]

Grado de proximidad
y encadenamiento de
los materiales de
relleno a la pared de
la  cavidad de
un diente. El término
se usa como
sinbnimo

de adaptacionen el
margen cavidad-
superficie.

Esta  variable  sera
medible mediante los
criterios de evaluacion de
las coronas del articulo:
‘profundidad del surco
gingival en  dientes
primarios  restaurados
con coronas de acero
cromo” y también se
evaluara mediante las
radiografias post
cementacion de la
corona

Ajuste marginal
adecuado: El margen de
la corona esta Tmm por
arriba o por debajo de la
constriccion  cervical 'y
presenta buen ajuste por
mesial y distal.

Ajuste marginal
inadecuado: El margen
de la corona no presenta
ajuste por mesial y distal.

Otros: Coronas
inclinadas o ajustadas
solo de un lado (mesial o
distal)

[ Ajuste marginal
adecuado.

[l Ajuste marginal
inadecuado

1 Coronas inclinadas
sobre el eje del diente

[J Coronas  ajustadas
solo de un lado (mesial
o distal)

Estado periodontal

La salud bucodental,
fundamental para
gozar de una buena
salud y una buena
calidad de vida, se
puede definir como la
ausencia de dolor
orofacial, cancer de
boca o de garganta,
infecciones y llagas
bucales,
enfermedades
periodontales (de las
encias), caries,
pérdida de dientes y
otras enfermedades y
trastornos que limitan
en la  persona
afectada la capacidad

Esta variable va a ser
medible de  forma
observacional y
observando el valor
obtenido en el sondaje
periodontal

Periodonto Sano: No
presenta  inflamacién,
sangrado, bolsa
periodontal ni movilidad
dentaria.

Gingivitis: Es una
enfermedad  reversible
que afecta a las encias,
que, como consecuencia
de un proceso de
inflamacién,  sangran,

[0 Periodonto sano
71 Gingivitis




de morder, masticar,
sonreir y hablar, al
tiempo que
repercuten en su
bienestar psicosocial.
(Organizacion

Mundial de la Salud)

cambian de color (encias
rojas) y se vuelven mas
grandes. Esta causada
por una infeccion que
crean las bacterias.

VARIABLE INTERVINIENTE

Tiempo que ha vivido
una persona. (Real
Academia Espafiola,
Asociacion de
Academias de la
Lengua  Espafiola.
Diccionario de la
lengua espafiola, 23.
@ ed., Edicion del
Tricentenario. Madrid:
Espafia, 2014)

Pacientes de:

Edad 1 3ab
0 7Ta12
Sexo bioldgico al que
una persona
pertenece.
Género (Organizacién 1 Femenino
Mundial de la Salud) ] Masculino




11.- MATERIALES Y METODOS
MATERIALES:

e Mandil

e Gorro

e Mascarilla

e Guantes

e (Gasas

o Espejo intraoral

e Sonda carolina del norte
o Radiografias

e Historias clinicas

e (Camara fotogréafica

e Hoja recolectora de datos

e Consentimiento informado
12.- LUGAR DE LA INVESTIGACION:

El estudio se realizara en la Clinica de Odontopediatria de la UCSG.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

REVISION X X
BIBLIOGRAFICA

EXAMEN CLINICO X X

REGISTRO Y X X
TABULACION DE
DATOS

RESULTADOS X

ENTREGA DE X
TRABAJO



13.- RECURSOS EMPLEADOS. -

RECURSOS HUMANOS: Segunda y tercera infancia (nifios de 3 a 12 afios) que acuden a la

clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
RECURSOS FiSICOS: Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

UNIVERSO y MUESTRA: Estara conformada por pacientes entre 3 y 12 afios de edad, cuya
restauracion sea colocar una corona metalica prefabricada y que asistan a la Clinica de

odontologia UCSG durante el Semestre B-2017 en los horarios respectivos.
14.- CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

e Pacientes entre 3 y 12 afios que acudan a la clinica de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

e Pacientes en los que su representante legal firme el documento Consentimiento
informado.

e Pacientes con restauraciones de coronas metalicas prefabricadas.
15.- CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA:

e Pacientes menores a 3 afios.
e Pacientes mayores de 12 afios.
e Pacientes que no acepten participar de la investigacion.

¢ Nifos que no se les haya colocado coronas metalicas prefabricadas
16.- METODOS:

*  TIPO DE INVESTIGACION

Sera clinico transversal porque se observara al paciente por una sola ocasion, donde se explicara
la naturaleza y objetivos del estudio y previo consentimiento informado se procedera a la

evaluacion clinica y toma de radiografia.
 DISENO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se utilizara el tipo de estudio descriptivo, observacional.



17.- PROCEDIMIENTOS

1.
8.
9.

Se realizaréa el ingreso a la clinica de la UCSG.

Se explicara en detalle el procedimiento a los pacientes.

Se procedera a la seleccion de pacientes de acuerdo a los pardmetros de inclusion y
exclusion

Se observara en indice de placa bacteriana en el que se encuentra el paciente mediante
la historia clinica del ministerio de salud publica y las fotos intraorales del paciente para
confirmar el estado periodontal.

Luego de la cementacion de la corona prefabricada se va a proceder a verificar mediante
una sonda y un espejo intraoral si existe invasion o no del espacio biolégico tomando como
referencia los parametros: <1, =1, >1.

Luego se procedera a la toma de radiografia para evaluar radiograficamente el ajuste
marginal las coronas metalicas preformadas mediante una escala simple.

Se anotara la informacidn de interés en la hoja recolectora de datos.

Se realizara el ingreso y tabulacion de datos.

Procedimientos estadisticos descriptivos y de correlacion.

10. Analisis de resultados.

11. Elaboracién de Conclusiones.
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