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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal como
patologia de tipo inflamatoria de los
tejidos periodontales, tiene como
base conceptos ampliamente
estudiados en la literatura, desde
su etiologia infecciosa hasta la
respuesta de tipo crénico por parte
del huésped. Principalmente se
presentan dos patologias
periodontales: la gingivitis (cuando
la condicion inflamatoria se limita a
la encia) y la periodontitis (cuando
la inflamacion se extiende hasta el
ligamento  periodontal,  hueso
alveolar y cemento). También se
puede valorar el grado de
severidad como leve, moderado o
severo de acuerdo al nivel de
pérdidas de insercibn que
presente, y la extension que puede
ser generalizada cuando el
porcentaje de dientes que
presentan pérdida 6sea es igual o
mayor al 30% y localizada cuando
este porcentaje es menor al 30%.
En casos severos esta condicion
puede llevar a la perdida de

dientes. Por tanto los adultos

mayores tienen mas tendencia a
padecer este tipo de patologias,
aunque puede llegar a presentarse
en otras edades, debido a la
acumulacion de placa y formacion

de célculos dentales (1).

n este caso lo ideal es buscar el
mejoramiento del sistema
estomatognatico utilizando protesis
dentales, lo cual brinda el beneficio
de reemplazar los dientes perdidos
con el propdsito de devolver su
funcionalidad. Sin embargo, esta
opcion puede convertirse en una
amenaza para las piezas dentales
remanentes de los pacientes, dado
gue una higiene oral deficiente
aumenta el acumulo de placa
bacteriana y calculos dentales, que
conlleva a la incidencia de caries y
afecta el periodonto, sumando a
esto la estructura de la protesis que
transmite fuerzas excesivas hacia
las  estructuras de  soporte
periodontal; todo esto se puede
disminuir si se lleva a cabo medidas
adecuadas, acompafiadas de
controles regulares del especialista

u Odontélogo (2).



La enfermedad periodontal es la
segunda enfermedad bucal con
mayor prevalencia en la poblacion,
mas del 60% de los sujetos pueden
experimentarla; de alli que la
epidemiologia en el campo
odontoldgico oriente sus esfuerzos
en funcion de la validacion y
ampliacion de técnicas, que
permita medir de una manera mas
confiable su  frecuencia, la
magnitud del dafio causado por la
misma y la identificacion de los
grupos poblacionales que
presentan un mayor riesgo a

experimentarla (2).

La importancia de esta
investigacion es que uno de los
desencadenantes de la
enfermedad periodontal en
pacientes portadores de proétesis
fia es el sellado marginal
deficiente, la cual se da en las
prétesis al momento de cementar,
para ello debemos tomar en cuenta
con seguridad un buen manejo del
protocolo de cementacion y las
caracteristicas del estado de salud

periodontal del paciente; es decir,

debemos lograr una adecuada
retencion, resistencia y sellado en
la interface entre el material
restaurador y el diente de soporte,
siendo uno de los factores
determinantes para la permanencia
a largo plazo de la prétesis fija en
boca, y asi no tener problemas
tanto en la restauracion como en el

periodonto (3).

En el estudio realizado por Felton.
D.Ay col, en University of North of
Carolina, School of Dentistry,
Chapel Hill, N.C. en 1991; se
determin6 un aumento en la
discrepancia marginal entre el
molde y el diente preparado, que
dio como resultado un aumento de
la inflamacion gingival medida por
un indice gingival y un volumen del
liquido crevicular. Las indicaciones
para los margenes subgingivales
incluyen caries, materiales
restaurativos existentes, abrasion
dental o fracturas, y aumento de la
resistencia y la forma de retencion
en dientes con coronas clinicas

cortas (4).



En el campo de la prostodoncia,
cuando se va a realizar la
rehabilitacion en un paciente
mediante proétesis fija, se debe
considerar el binomio protesis-
periodoncia, dado que la
localizacion del margen gingival de
una restauracion, esta
directamente relacionado con el
estado de salud de los tejidos
periodontales y en tal sentido, las
investigaciones han demostrado
que la colocacion de margenes
subgingivales, proveen un nicho
ecolégico para que se alojen
patégenos, de alli que existen dos
factores indispensables de evaluar,
como son el grado de adaptacion
marginal 'y la  profundidad
intracrevicular de la linea de

terminacién de la preparacion (4,5).

El objetivo de este estudio sera
observar a cada uno de los
pacientes atendidos en la clinica de
la UCSG entre los semestres
A2017 — B2018 en la catedra de
proétesis fija, restauradora y Clinica
Integral, para analizar sus

restauraciones y los tejidos de

soporte del diente; y de este modo
calificar el estado de salud
periodontal. Asi comprobaremos si
el estado marginal de las protesis
fijas realmente influye en la salud

periodontal de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion clinica de tipo
Retrospectivo, Descriptivo
observacional, 'y  transversal,
realizada en la clinica odontoldgica
de la UCSG. Para el estudio se
conté con una muestra de 110
pacientes de ambos géneros,
atendidos en los semestres A2017
— B2018; los cuales fueron
obtenidos bajo los criterios de
inclusion y exclusion como:
Pacientes atendidos en la clinica de
Prétesis Fija, Restauradora vy
Clinica Integral; pacientes mayores
de 18 afios y menores de 60 afnos,
y pacientes que acepten el
consentimiento  informado. Se
gestionaron los permisos con el
responsable del Area de Protesis
Fija Il para proceder a atender a los
pacientes, se citd0 a los pacientes

para recoger la muestra y se les



explico en detalle el procedimiento
a realizarse, para esto se les
entrego la hoja de consentimiento
informado para que puedan formar

parte de la muestra de este estudio.

Se procedi6 a observar las
variables. Para analizar el indice de
retencibn de las preparaciones
dentales se dimensiono la variable
mediante los criterios utilizados por
Felton, D.A y Col. (4); para
determinar la localizaciéon y el
sellado de las preparaciones
mediante un explorador afilado
(No. 17, Hu-Freidy) colocado en la
corona 1lmm por encima de la
cresta  gingival, se movio
apicalmente sobre el diente
preparado, y luego se movié hacia
oclusal desde el diente hasta la
corona; analizando si esta en
grados del 1 al 5. Para determinar
la salud periodontal se utilizd el
indice gingival (Loe y Silness)
utilizado en el estudio de Blair F.M.,
R. W. Wassell and J.G. Steele (11);
que determina la severidad vy
localizacion de la inflamacion

gingival mediante la evaluacién del

sangrado. Se evalud todas las
piezas dentarias con protesis fijas
existentes, en cada pieza se tomo
areas por vestibular, palatino o
lingual; distal, medio y mesial. Para
analizar la preparacion dental se
dimensiono la variable mediante un
cuestionario utilizado por Botero
JE, Bedoya E. (6) que dice que las
preparaciones estan Supragingival:
si el limite de la preparacion esta
hacian la parte mas oclusal de la
encia; Subgingival: Si la
terminacion cervical esta dentro del
surco gingival entre 0.5 a 1mm; y
Yuxtagingival: si la preparacion
gueda al mismo nivel de la encia.
Para analizar la higiene bucal de
los pacientes se procedio a tefir las
piezas dentarias con revelador de
placa, y se registré el valor de cada
superficie, habiendo grados del 0 al
3 tanto de placa blanda como de
calculo dental, todo esto analizado
en las piezas dentarias preparadas

para sus protesis fijas.



Finalmente los datos obtenidos
fueron colocados en una hoja de
registro de datos para realizar un
analisis estadistico descriptivo. Se
tabulo la informacion mediante el
programa Microsoft Excel 2015, se
utilizo el coeficiente de variacion en

tanto por ciento.

Los resultados se presentaron por
medio de tablas y gréficos
realizados en software de Microsoft
Excel 2015.

RESULTADOS

Se obtuvo muestras de los 110
pacientes que fueron revisados, los
cuales fueron atendidos entre los
semestres A2017 — B2018.

El resultado de la evaluacion
demostré que de los 110 pacientes,
la mayoria fueron mujeres con una
64,55%; a

diferencia de los hombres que solo

Frecuencia del

ocuparon el 35,45% de los casos
(Tabla 1).

SALUD PERIODONTAL

70 65
9,09%

4238 18%

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

BFrecuencia BPorcentaje

Total 110 100,00%

Los rangos de edades que mas

prevalencia tuvieron entre estos

semestres fueron pacientes de
entre 18 y 25 afos (28 pacientes de
110 revisados) con un porcentaje
del 25,45%. Seguido de pacientes

con edades de 34 a 41 afos (22

RANGO DE EDADES

m18-25 m26-33 m34-41 m42-48 m49-55 m56-60




pacientes de 110 revisados) con un fue el Yuxtagingival con una
porcentaje de 22,73% (Grafico 1). frecuencia de 80 preparaciones, en
un porcentaje del 72,73%; seguido
del  Supragingival con una

frecuencia de 19 preparaciones, en

Subgingival 11

10 %

Subgingival
60 54,55%
] _ 40 27,27%
En la mayoria de estos pacientes 18,18%
20
tenemos que la salud periodontal 0 0% ' l 0 0%
0 =
0'\ oo 0 o\e O o\ O o\ 0
& o*”’b & o

un porcentaje del 17,27% de los

esta en Grado 0, con un porcentaje casos, y al final las preparaciones
del 59,09%: lo que significa que la Subgingivales con un total de 11
encia esta sana, sin ningun tipo de preparaciones, en un porcentaje

inflamacion o sangrado al sondaje.

Seguido del Grado 1 con un Yuxtagingival

porcentaje del 38,18%; lo cual 50 46%

. . ~ 40
280/
quiere decir que hubo una pequefia 20 23% 0
inflamacion o sangrado a nivel de la 2 l I

o

, ., 10 3 4% 0 0%
encia en el lugar de la preparacion 0 o ® -
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El tipo de preparacion dentaria que

mas se encontrd en los pacientes




Supragingival

40 36,84%
. 31,58% .
30 26,32% puede Interponer entre la
25 L . ,
20 restauracion y el diente (Grafico 4).
15
10 5 26% 6
0 Asi  mismo analizamos las
e>° ° c° ° c° ° co ° co

o ° ° ° ° preparaciones Subgingivales, y
aqui el grado de retencion que se
del 10% de Ilos

estudiados (Tabla2).

casos

HIGIENE BUCAL

Placa = Calculo

Esto con relacién al indice de 88,18%

retencion; tenemos que en las 80
. 60 46,36%
preparaciones 40 25,46%
o - 20 1 82%
Yuxtagingivales, el indice de 0% 0%0%

retencién que se presento con Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(0) 1) 2 (3)

mayor incidencia fue el Grado UCSG entre los semestres A2017 — B2018

2 con un 46%; lo cual quiere

) , Grafico 5: Resultado de la relacion gque existe entre el
decir que el margen no esta sobre - _ - _
grado de retencion y el tipo de preparacién dentaria

extendido o cerrado, pero que Subgingival.

existe un ligera discrepancia entre

el diente y la estructura (Grafico3). presento con mayor frecuencia fue

también el grado 3 con un

porcentaje del 54,55%, seguido del

En las preparaciones

grado 4 con el 27,27%; quiere decir

Supragingivales el indice de

retenciéon que se presentd con que las preparaciones tenian un

mayor frecuencia fue el grado 3 en margen sobre extendido, ya que la

punta del explorador se

un porcentaje del 36,84%, que

significa que el margen no esta enganchaba en el margen de la

extendido, se presenta una brecha corona (Grafico 5).

y aqui la punta del explorador se



Grupo dentario

Molares (%) 12.8% 40,91%

45,45% .
PremalaiS iy 17,6% ; preparaciones con placa

- 6,82% :
Canino (%) S 20% bacteriana, y no se observaron

Incisivo (%) 6,82%

Grupo Dentario Inferior

0O 10 20 30 40 50 60
Grupo Dentario Superior

La higiene bucal de los pacientes

de este estudio no es tan deficiente

por lo que pudimos observar. En el

grado 0O se encuentra la gran

mayoria de las preparaciones
dentales, lo que quiere decir que
hay ausencia de placa bacteriana o
calculo en la superficie de la
preparacion. En segundo lugar
tenemos preparaciones dentales
en grado 1 de higiene bucal, lo que
quiere decir que hay presencia de
placa bacteriana o calculo dental
gue no cubre mas alla del tercio
cervical de la superficie dentaria;
esto en un porcentaje del 46,36%
de las preparaciones con placa
bacteriana y 11,82% con calculo
dental. En el grado 2, que quiere
decir que la placa bacteriana o
calculo dental cubre total o
parcialmente el tercio cervical, asi
tercio

como el medio; se

encuentran el 25,46% de las

preparaciones con calculo dental
en este grado; asi como tampoco
se observaron preparaciones con
placa bacteriana o calculo dental en

el grado 3 (Grafico 6).

El grupo dentario que representa la
mayor cantidad de preparaciones
dentales de esta muestra fueron los
Incisivos  superiores con un
porcentaje de 49,6%; seguido de
los premolares inferiores con un
porcentaje del 45,45% del total de

la muestra (Grafico 7).

DISCUSION

Para planificar un  correcto
tratamiento  rehabilitador  que
involucre el estado periodontal y
préotesis fija, debemos manejar
conceptos basicos sobre las
condiciones clinicas presentes en
cada paciente, y tener claro lo que
es salud y enfermedad, espacio
biolégico y margenes gingivales.

Esto con el objetivo de minimizar el



riesgo de inflamacion del tejido
periodontal. Asi mismo debemos
tomar en cuenta la relacion que
existe entre los margenes de la
restauracion y la encia; ya que

como sabemos, existe un estrecho

Grafico 7: Resultado del porcentaje del grupo dentario con
mayores preparaciones en los pacientes atendidos en la
clinica de la UCSG entre los semestres A2017 — B2018

binomio Periodoncia —

Prostodoncia.

De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta investigacion, se
observa que los pacientes
pertenecientes a la muestra no
presentaban enfermedad
periodontal, y que en el 50,09%
estaban en grado 0 de inflamacion;
lo cual concuerda con el estudio de
Nyman y Lindhe, que observaron
gue bajo un buen control de placa
no se produjo una pérdida de
insercion adicional y los niveles
0seos se mantuvieron en todos los
tipos de proétesis parciales fijas,

incluyendo los cantiléver (1).

10

Asi

significativo de

mismo hubo un porcentaje
inflamacion en
grado 1 del 38,18% de la muestra,
lo que quiere decir que hay una
leve inflamacion de los tejidos. Y en
cuanto a la higiene bucal de estos
pacientes podemos observar que
las preparaciones tienen un indice
de higiene en grado 1, que quiere
decir que hay presencia de placa
bacteriana o calculo dental que no
cubre més alla del tercio cervical de
la superficie dental en el cual se
encuentran con placa bacteriana el
46,36% de las preparaciones, a
11,82% de

preparaciones con calculo dental.

diferencia del las
Esto se puede comparar con lo
descrito por Bustos y Oyanader,
gue afirmaron que la proétesis fija
tiende a incrementar la inflamacién
gingival, ya que no permite un
control 6ptimo de la placa
bacteriana en comparacioén con un
diente natural (3).

En este estudio también se
encontré6 que la mayoria de las
fueron

preparaciones dentales

Yuxtagingivales, por lo cual no



existia un grado de inflamacion
evidente, esto se debe a que este
tipo de preparaciones es mucho
de

comparacion a las preparaciones

mas facil higienizar en
Subgingivales; en las cuales en
este estudio encontramos con
mayor frecuencia un indice de
retenciéon grado 3, en la que nos
indica que se presenta una brecha
entre la restauracién y el diente;
esto facilmente puede llegar a ser
un espacio para el acumulo de
placa bacteriana como lo dice el
estudio de Nart y Mor: los
margenes protésicos subgingivales
dificultan una correcta higiene oral
por parte de paciente, lo que
conduce al acumulo de placa
subgingival y la presencia de un
infiltrado inflamatorio en el espacio
del tejido conectivo, lo que da lugar

a inflamacion del tejido gingival (2).

En

Yuxtagingivales el

las preparaciones
de

retencibn que se presentd con

indice

mayor incidencia fue el grado 2; lo
cual quiere decir que el margen no

estd sobre extendido o esta
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cerrado, pero que existe una ligera
discrepancia entre el diente y la
protesis fija, lo que con el paso del
tiempo puede llegar a ser un riesgo
para la salud periodontal. Lo cual
concuerda con el estudio de
Felton y col., que dice que las
configuraciones marginales
abiertas fomentan la filtracion de
bacterias y sus subproductos
durante la disolucién del cemento

de fijacién, estas pueden retener

los agentes patégenos
periodontales. Su investigacion
también  demostr6 que la

discrepancia entre el margen de la
restauracion y el margen del diente
preparado tiene una mayor
influencia potencial en la salud

periodontal (4).

Similarmente un estudio concluyo,
gue las restauraciones con coronas
y protesis fijas incrementan la
incidencia y el progreso de la

inflamacion  gingival, que en

promedio el indice gingival es
mayor en los dientes restaurados
gue en los controles contralaterales

y que los factores relacionados con



la restauracion, como la colocacion
de

deficiente adaptacion

margenes intracreviculares,
marginal,
contornos inadecuados y
superficies rugosas, se asocian con

inflamacion (3).

CONCLUSION

En conclusion podemos decir que
existe una relacion entre el estado
de salud periodontal y la presencia
de prétesis fijas mal adaptadas o
sobre contorneadas. Por lo tanto se
controles

deberia realizar

periodontales antes, durante vy
después de cualquier tratamiento
rehabilitador, para asi lograr y
garantizar su éxito, funcionalidad,
longevidad y por ende bienestar al

paciente.

Los rehabilitadores orales deben
proporcionar restauraciones que
posean una adaptacion marginal
adecuada con las superficies
dentales preparadas; ya que de
este modo le estamos garantizando
a nuestro paciente un tratamiento
facilite el

adecuado que

mantenimiento de la higiene y por
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ende de la salud periodontal. Esto

se puede lograr prestandole
especial atencion al contorno de la
protesis, posicion del margen y
sellado marginal; obteniendo asi
una restauracion exitosa.

Siempre que sea posible, los
margenes de las restauraciones
deben ser yuxta o supragingivales,
de

restauraciones subgingivales para

evitando la  preparacion

no invadir el espacio biologico y
evitar la presencia de inflamacion,
asi como el riesgo de pérdida de

insercion 'y la aparicion de

recesiones.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1. Nyman, S., & Lindhe, J. A
longitudinal Study of
Combined Periodontal an
Prosthetic Treatment of
Patients with Advanced
Periodontal Disease.
Journal of Periodontology.
1979; 50(4), 163-169.

2. Nart Molina J., Mor Reinoso
C., Rehabilitacion del
paciente periodontal



mediante protesis fija
dentosoportada:
consideraciones practicas y
secuencias de tratamiento.
Gaceta Dental. 2011, No
288, pags. 60-72.

. Ardila Medina CM.

Influencia de los méargenes
de las restauraciones sobre
la salud gingival. Av.
Odontoestomatol. 2010;
26(2): 107-14.

. Felton, D.A., Kanoy, B.E.,
Bayne, S.C., & Wirthman,
G.P. Effect of in vivo crown
margin discrepancies on
periodontal healt. The
Journal of Prosthetic
Dentistry. 1991; 65(3), 357-
364.

. Bustos Medina L, Oyanader
Martinez C. Condicién
Periodontal de las Protesis
Fijas Singulares Realizadas
en la clinica odontolégica
integral del adulto de la
Universidad Mayor de
Temuco. Int. J.
Odontostomat. 2012; 6(2):
195-200.

. Botero JE, Bedoya E.
Determinantes del
diagnéstico periodontal.
Rev. Clin. Periodoncia
Implantol. Rehabilitacion
Oral. 2010; 3(2): 94-99.

. Fonseca Aliria C, Issa
Andrea C, Sirica José A.
Respuesta de los tejidos
periodontales al tratamiento
protésico. ODUS

13

CIENTIFICA. 2016; Vol. 17
No 2.

. Huivin R., Gonzales G.,

Chavez B., Mantique J.
Caracteristicas clinicas
gingivales de pacientes
portadores de protesis fijas
tratados en una clinica
dental docente. Rev.
Estomatol Herediana. 2015;
25(1): 12-17.

. Matta Valdivieso E., Alarcon

Palacios M., Matta Morales
C. Espacio biolégico y
protesis fija: del concepto
clasico a la aplicacion
tecnoldgica. Rev. Estomatol
Herediana. 2012; 22(2):
116-120.

10.Medina A. Influencia de los

margenes de las
restauraciones sobre la
salud gingival. Av.
Odontoestomatol. 2010;
26(2): 107-114

11.Blair F.M., R.W. Wassell

and J.G. Steele.
Preparaciones para las
coronas de porcelana pura.
Quintaesencia Int. 2012;
33(3): 185-9.

BIBLIOGRAFIA

12.Stetler, K. J., & Bissada, N.

F. Significance of the Width
of Keratinized Gingiva on
the Periodontal Status of
Teeth with Submarginal
Restorations. Journal of



Periodontology. 1987;
58(10), 696-700.

13.Schéatzle M, Land NP,

Anerud A, Boysen H, Blrgin
W, L6e H. The influence of
margins of restorations of
the periodontal tissues over
26 years. J Clin Periodontol.
2001; 28:57-64.

14.Ehrmantraut Nogales M,

15.

16.

Terrazas Soto P, Leiva
Buchi M. Sellado marginal
en restauraciones
indirectas, cementadas con
dos sistemas adhesivos
diferentes. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral. 2011; 4(3):
106-109.

Suarez Palacios J.,
Guzman Gallardo H.,
Zumba Macay J., Ruiz
Pacheco M., Suérez
Palacios J, Gomez Gallegos
L. ESTUDIO
COMPARATIVO DE LA
EFECTIVIDAD DEL
SELLADO MARGINAL
ENTRE CEMENTO DE
IONOMERO DE VIDRIO
CONVENCIONAL Y
RESINOSO. Rev. Cient.
Rep. Dominic. 2016. 3 (2).
Linhares Almeida M. Soares
de Paiva Torres A. C.
Kleiton Clecio de Oliveira.
Longitudinal Improvement in
Periodontal Parameters
between RPD Abutment
Teeth with Direct and

Indirect Retainers, after
Periodontal Therapy.
Journal of Prosthodontics
00 (2018) 1-5

17.Fernandez Cifuentes J.,

Martinez Ortiz U., Porras
Fernandez J., Mejia de los
Rios M. COMPARACION
DE LA ADAPTACION
MARGINAL E INTERNA DE
COFIAS METALICAS CON
Y SIN ESPACIO PARA
CEMENTO. Revista
Colombiana de
Investigacion en
Odontologia 2013; 4 (10)

18.Sepulveda H, Garzén Rayo

H. Toma de impresiones en
proétesis fija. Implicaciones
periodontales. AVANCES
EN
ODONTOESTOMATOLOGI
A. 2016. Vol. 32 - Nim. 2.

19.Bravo Castagnola F.,

Castro Rodriguez Y., Alaya
Silva I., Inga Paucar M.
Protocolo para el manejo
del espacio bioldgico
basado en la evidencia.
Revista Odontologia
Sanmarquina. 2014. Afo
01/ N° 01.

20.Campanfa OV, llisastigui ZT,

Rodriguez A. Diagnostico
educativo y capacitacion
periodontal. Rev Cubana
Estomatol [Internet]. 2002
Dic; 39(3): 352-373.

21.Monsalves Bravo S.,

Terrazas Soto P., Toro
Urbina G., Bader Mattar M.



Evaluacion del grado de
sellado marginal y
resistencia adhesiva de
restauraciones de resina
compuesta con adhesivo
convencional en denticion
primaria y definitiva. Rev
Clin Periodoncia Implantol
Rehabil Oral. 2014;
7(3):149-156.

22.Ardila Medina CM. Efectos
de la protesis parcial
removible sobre la salud
periodontal. Av Periodon
Implantol 2010; 22 (2): 77-
83.

23.Vélez O et al.
Restauraciones protésicas
sobre dientes con soporte
periodontal reducido. Av.
Odontoestomatol 2009; 25
(5): 287-293.

24.Bo Bergman. Periodontal
reactions related to
removable partial dentures:
A literature review. October
1987 Volume 58, Issue 4,
Pages 454-458

25. Shimura Yoshiaki, Wadachi
Juro. Et al. Influence of
removable partial dentures
on the formation of dental
plague on abutment teeth.
Journal of prosthodontic
research 54 (2010) 29-35.

26.McKenna G. Finbarr P. The
impact of rehabilitation
using removable partial
dentures and functionally

15

orientared treatment on oral
health-related quality of life:
A randomized controlled
clinical trial. Journal of
dentistry (2014)

27.Bosch A. Higiene
bucodental. Productos
utilizados y
recomendaciones basicas.
Offarm. 2007; 26(10): 11-
141.

28.Bo Bergman, Anders
Hugoson. Caries,
periodontal and prosthetic
findings in patients with
removable partial dentures:
A ten-year longitudinal
study. November
1982 Volume 48, Issue 5,
Pages 506-514

29.J. H. Jorge, E. T.
Giampaolo, et al. Clinical
evaluation of abutment
teeth of removable partial
denture by means of the
Periotest method. Sao
Paulo, Brazil. Journal of
Oral Rehabilitation 2007 34;
222-227.

30.Lang, N. P., Kiel, R. A. &
Anderhalden, K. Clinical
and microbiological effects
of subgingival restorations
with over- hanging or
clinically perfect
margins. Journal of Clinical
Periodontology. 1983 10,
563— 578.



ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PROYECTO DE TRABAJO DE TITULACION
TITULO:

“INFLUENCIA DEL SELLADO MARGINAL EN PROTESIS FIJAS Y ESTADO DE SALUD PERIODONTAL,
CLINICA UCSG SEMESTRE A2017-B2018.”

SUSAN KATHERINE DAVILA ABRIL

TUTORA: Dra. Andrea Barona

EDAD:
GENERO
INDICE DE RETENCION
Indice de
¥ MASCULINO
GRUPO DENTARIO
SALUD PERIODONTAL SUPERIOR INFERIOR
INCISIVOS INCISIVOS
CANINOS CANINOS
PREMOLARES PREMOLARES
MOLARES MOLARES
HIGIENE BUCAL
PLACA CALCULD
PIEZAS DENTARIAS 01.2.3 0123
16 17 55
11 21 51
26 27 653
36 37 75
31 41 71
46 47 85
TOTALES

17



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“INFLUENCIA DEL SELLADO MARGINAL EN PROTESIS FIJAS Y ESTADO DE
SALUD PERIODONTAL, CLINICA UCSG SEMESTRE A2017-B2018.”

Guayaquil,

El objetivo del presente trabajo sera “ldentificar la influencia del sellado marginal de las
protesis fijas en el estado de salud periodontal de los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG Semestre A2017-B2018”; Se procedera a realizar la prueba piloto
al grupo de estudio que es comprobar la calidad del sellado marginal de las prétesis fijas. Se
procedera a realizar la exploracion clinica a los pacientes del estudio. Se procedera a realizar
los cuestionarios del trabajo de investigacion. No presentara ningiin dafio o injuria al momento
de realizar el estudio, los datos obtenido seran protegidos y no divulgados sin previa
autorizacion del paciente.

Con la presente investigacion se pretende establecer si el sellado marginal subgingival de las
prétesis fijas influye en el desarrollo de la enfermedad periodontal.

Se procederd a realizar todos los métodos de bioseguridad correspondientes de la clinica, no
se procedera a realizar dafio alguno ni implicara dolor al realizarlo.

El presente proyecto de investigacion es realizado por: Susan Katherine Davila Abril quien
sera el que dirija el estudio y supervisado por: Dra. Andrea Barona tutora.

Si tiene dudas sobre el estudio puede contactar al Investigador Principal: Susan Katherine
Davila Abril.

La participaciébn es completamente voluntaria; si no desea hacerlo, podra continuar con
normalidad su tratamiento sin verse afectado en lo absoluto.

Yo,

conC.l. #

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines estadisticos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR FIRMA DEL ALUMNO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal como patologia de tipo inflamatoria crénica de los tejidos
periodontales tiene como base conceptos ampliamente estudiados en la literatura
como su etiologia infecciosa y la respuesta de tipo crénico por parte del huésped. A
su vez se reconoce al adulto como grupo aleatorio de mayor incidencia
presentandose principalmente dos patologias periodontales: la gingivitis (cuando la
condicién inflamatoria se limita a la encia) y la periodontitis (cuando la inflamacidn
se extiende hasta ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento). También se
puede valorar el grado de severidad como leve, moderada o severa de acuerdo al
nivel de perdida de insercién que presente, y la extension que puede ser generalizada
cuando el porcentaje de dientes que presentan pérdida ésea o de insercidon es mayor
o igual a 30% y localizada cuando este porcentaje es menor al 30%: en casos severos
esta condicidn puede llevar a la pérdida de dientes. Por tanto, los adultos mayores
tienen mas tendencia a padecer estén tipo de patologias, aunque puede llegar a
presentarse en otras edades, debido a la acumulacién de placa y la formaciéon de
calculos dentales (6).

Se puede afirmar que el tratamiento adecuado para esta condicidn se basa en el
control de la infeccion y disminucién de la inflamacion puesto que su principal causa
es infecciosa (placa bacteriana). Dicho esto, para llevar a cabo un tratamiento exitoso,
es vital realizar un diagndstico certero y su respectivo prondstico (4).

Lo ideal es buscar el mejoramiento de técnicas de cepillado y controles profesionales,
con el propésito de devolver la funcionalidad del sistema estomatognatico utilizando
protesis dentales, lo cual brinda el beneficio de reemplazar los dientes perdidos; sin
embargo, esta opcion puede convertirse en una amenaza para las piezas dentales
remanentes de los pacientes, dado que una higiene oral deficiente aumenta el
acumulo de placa bacteriana y calculos dentales que conlleva a la incidencia de caries
y afecta el periodonto, sumado a esto la estructura de la protesis transmite fuerzas
excesivas hacia las estructuras de soporte periodontal; todo esto se puede disminuir,
si se llevan a cabo medidas adecuadas como el diseio de la estructura de las prétesis
acompafiado de controles regulares del Especialista u Odontdlogo (7).

En su etiologia también intervienen diferentes factores como deficiente higiene oral,
caries dental, obturaciones en mal estado, mal posiciones, entre otras, que tienen en
comun su capacidad de inducir una respuesta inflamatoria. Estos aspectos son
modificados por factores agravantes individuales que se logran identificar
claramente, siendo estos: enfermedades sanguineas, trastornos nutricionales,
diabetes mellitus, cambios hormonales, accion medicamentosa y otras como la
predisposicion genética (5).
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La importancia de esta investigacion es que uno de los desencadenantes de la
enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija es el sellado
marginal deficiente, la cual se da en las prétesis al momento de cementar; para ello
debemos tomar en cuenta con seguridad un buen manejo del protocolo de
cementacién y las caracteristicas del estado de salud periodontal del paciente; es
decir, debemos lograr una adecuada retencion, resistencia y sellado en la interface
entre el material restaurador y el diente de soporte, siendo uno de los factores
determinantes para la permanencia a largo plazo de la prétesis fija en boca (1).

Al momento de no haber un adecuado sellado marginal entre el diente y la protesis
es gue podemos tener problemas tanto en la restauracién como en el periodonto,
haciendo que aumente de probabilidad de tener enfermedad periodontal asociada
con muchos otros factores, como por ejemplo las técnicas de higiene oral (3).

Una caracteristica en comun de esta poblacién es el uso de prétesis dentales, pero
aun cuando representa un beneficio, no estan libres de causar dafios, los cuales, en
conjunto con el deterioro de los tejidos e incorrectos habitos de higiene oral, puede
lograr variaciones considerables a nivel de mucosa oral y éseo, provocando lesiones
gue van desde leves hasta altamente crénicas y malignas, determinando un estado
de salud lamentable, a nivel individual y social (6).

En el estudio realizado por Felton. D.A y col, en University of North Carolina, School of
Dentistry, Chapel Hill, N.C. en 1991; se determind un aumento en la discrepancia
marginal entre el molde y el diente preparado que dio como resultado un aumento
de la inflamacidn gingival medida por un indice gingival y un volumen de liquido
crevicular. Las indicaciones para los margenes subgingivales incluyen caries,
materiales restaurativos existentes, abrasidn dental o fracturas, y aumento de la
resistencia y la forma de retencidn en dientes con coronas clinicas cortas.

La gingivitis, es la segunda enfermedad bucal con mayor prevalencia en la poblacién,
mas del 60% de los sujetos pueden experimentarla; de alli que la epidemiologia en el
campo odontoldgico, oriente sus esfuerzos en funcién de la validacion y aplicacion
de técnicas, que permitan medir de una manera mas confiable su frecuencia, la
magnitud del dafio causado por la misma y la identificacién de los grupos
poblacionales que presentan un mayor riesgo a experimentarla, por ser ésta el primer
signo de una enfermedad periodontal que puede avanzar hacia formas mas graves

(2).

En el campo de la prostodoncia, cuando se va a realizar la rehabilitacion de un
paciente mediante protesis fija, se debe considerar el binomio prétesis-periodoncia,
dado que la localizacién del margen gingival de una restauracion, esta directamente
relacionada con el estado de salud de los tejidos periodontales y en tal sentido, las
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investigaciones han demostrado que la colocacién de margenes subgingivales,
proveen un nicho ecoldgico para que se alojen patégenos, de alli que existen dos
factores indispensables de evaluar, como son el grado de adaptacién marginal y la
profundidad intracrevicular de la linea de terminacién de la preparacion (2).

El objetivo de este estudio sera observar a cada uno de los pacientes atendidos en la
clinica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil entre los semestres
A2017-B2018 en las catedras de Protesis Fija, Restauradora y Clinica Integral, para
analizar sus restauraciones y los tejidos de soporte del diente; y de este modo calificar
su estado de salud periodontal. De este modo comprobaremos si el estado marginal
de las protesis fijas realmente influye en la salud periodontal de los pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué influencia presenta el sellado marginal de las prétesis fijas en el estado de salud
periodontal de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG desde el
Semestre A2017-B2018?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ¢Cual es la calidad del sellado marginal de las proétesis fijas de los pacientes de la
clinica odontolégica de la UCSG?

2. ¢Como se encuentra la salud periodontal de las piezas dentales con prétesis fija
en los pacientes de la clinica odontolégica de la UCSG?

3. ¢Cudl es el tipo de preparacién dental para la prétesis fija se utilizé para un
sellado marginal correcto en los pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG?

4. ¢Cudl es la conducta de higiene bucal del paciente portador de prétesis fija en
los pacientes de la clinica odontolégica de la UCSG?

5. ¢Qué grupo dentario es el mas prevalente en portar protesis fija en los pacientes

de la clinica odontoldgica de la UCSG?

OBJETIVO GENERAL

Identificar la influencia del sellado marginal de las prétesis fijas en el estado de salud
periodontal de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG desde el
Semestre A2017-B2018.
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la calidad del sellado marginal de las prétesis fijas de los pacientes
de la clinica odontoldgica de la UCSG.

2. Analizar la salud periodontal de las piezas dentales con prétesis fija en los
pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG.

3. Analizar el tipo de preparacién dental para la prétesis fija se utilizé para un
sellado marginal correcto en los pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG.

4. Evaluar la conducta de higiene bucal del paciente portador de prétesis fija en los
pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG.

5. Comprobar el grupo dentario es el mas prevalente en portar prétesis fija en los

pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG.

JUSTIFICACION

Este tema es de importancia ya que nos ayuda a conocer la implicacidn que presenta
un correcto sellado marginal de las prétesis fijas en relacién con la salud periodontal;
proporcionando asi un futuro pronostico en la durabilidad de la restauracién en boca

y su pieza dental rehabilitada.

Las prétesis fijas son restauraciones cementadas permanentemente en una pieza
dental que requiera rehabilitacidn o en casos de sustituir uno en boca; reproduciendo

su funcién y brindando estética simultaneamente.

Con la presente investigacion se propondra establecer la influencia del sellado
marginal de las prétesis fijas en el estado de salud periodontal de los pacientes

atendidos en la cinica odontolégica de la UCSG en el periodo A2017 al B2018.
VIABILIDAD

Este trabajo de investigacion cientifica es viable ya que contamos con evidencia
cientifica obtenida de buscadores de web cientifica sobre el tema de sellado marginal

de las protesis fijas y el estado de salud periodontal.

Por otra parte, es viable ya que contamos con el permiso de ingreso a la clinica del

area de Protesis Fija, Restauradora y Clinica Integral de la clinica odontolégica de la
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Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, en donde se encuentra el universo que
se estara estudiando. Contamos con los materiales y recursos financieros necesarios

para el desarrollo de esta investigacion.

HIPOTESIS

El sellado marginal deficiente de las proétesis fijas influye en el desarrollo de la
enfermedad periodontal.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

DENOMINACION | DEFINICION DE | DIMENSION DE LA | INDICADORES REFERENCIA
DE LA VARIABLE | LA VARIABLE VARIABLE BIBLIOGRAFICA

Ehrmantraut Nogales
M, Terrazas Soto P,
Leiva Buchi M. Sellado
marginal en
restauraciones
indirectas,
cementadas con dos
sistemas adhesivos
diferentes. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol.
Rehabil.

Oral [Internet].

2011 Dic

[citado 2018 Nov 26]
; 4(3):106-109.

La protesis fija es la sustitucion o
restauracién de los dientes por sustitutos
artificiales, devolviendo la funcidén y estética
en forma permanente.

PROTESIS FIJA

VARIABLE INDEPENDIENTE

DENOMINACION | DEFINICION DE | DIMENSION DE LA | INDICADORES REFERENCIA
DE LA VARIABLE | LA VARIABLE VARIABLE BIBLIOGRAFICA
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CALIDAD DEL
MARGEN DE LA
PREPARACION

Sellado marginal
es la exactitud
con la que se
ajusta una
restauracion fija
sobre la linea de
terminacion

previamente

tallada a nivel
cervical de Ia
corona dentaria.

Se dimensionara la
variable mediante
los criterios para
evaluar los
margenes de la
corona, utilizados
por Felton, D. A. Y
col. Para
determinar la
localizacién y el
sellado de las
preparaciones
mediante un
explorador afilado
(No. 17, Hu-Freidy)
colocado en la
corona 1 mm por
encima de la cresta
gingival, se movio
apicalmente sobre
el diente no
preparado, y luego
se movid oclusal
desde el diente
hasta la corona.

GRADO 1: Margen
ideal / cerrado (no
se detectd ninguna
discrepancia en la

interfaz del diente
/ restauracion)

GRADO 2: Margen
no extendido /
cerrado (el margen
del diente
preparado puede
ser apical al
margen de la
corona,

pero la punta del
explorador no
puede
interponerse
entre el
lanzamiento y el
diente.)

GRADO 3:
Margen no
extendido /
abierto (el
margen del
diente preparado

iNDICE DE RETENCION

Grapo 1 [
GrRADO2 [
GRADO3 L_J
GRADO 4. [
GRADO5 [

Felton, D. A.,
Kanoy, B. E.,
Bayne, S. C., &
Wirthman, G. P.
Effect of in vivo
crown margin
discrepancies on
periodontal
health. The
Journal of
Prosthetic
Dentistry, (1991)
65(3), 357-364.
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se puede
detectar apical
al margen de la
corona,

y la punta del
explorador se
puede interponer
entre fundicion y
diente.)

GRADO 4:
Margen sobre
extendido /
cerrado (el
margen del
diente preparado
no se puede
detectar apical a
la corona)
margen, pero la
punta del
explorador se
engancha en el
grueso margen
de la corona
cuando se mueve
de forma
ecuanime sin
embargo,

El explorador no
puede
interponerse
entre el
lanzamiento y el
diente.

GRADO 5:
Margen sobre
extendido /
abierto (ELl
margen del
diente preparado
no se puede
detectar apical
al margen de la
corona;

la punta del
explorador se
engancha en el
grueso margen
de la corona
cuando se mueve
oclusal; y el
margen se puede
interponer entre
la fundicion y el
diente.)
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SALUD
PERIODONTAL

La salud
periodontal es
cuando la encia
se encuentra de
color rosa coral,
sin signos de
inflamacién, sin
movilidad.

Se dimensionara la
variable mediante
el indice Gingival
(Loe y Silness,
1967:

Determina la
severidad y
localizacion de la
inflamacion
gingival mediante
la evaluacién del
sangrado. Se
evalua todas las
piezas dentarias
con prétesis fijas
existentes, en cada
pieza se toma 4
areas:

Por Bucal: Distal,
medio, Mesial.
Por Palatino o
lingual: Porcion
media.

Procedimiento:

e Seque conun
chorro de aire
la encia
marginal

e Sondeela
hendedura
gingival con la
osnda
periodontal.
(Lleve la sonda
hasta el fondo
dela
hendedura o
bolsay
recorrala en el
sentido lateral
de mesial a
distal o
viceversa.

e  Registre los
datos.

GRADO 0: Encia
Normal

GRADO 1:
Inflamacién leve
GRADO 2:
Inflamacién
moderada

GRADO O
GRADO 1.
GRADO 2.
GRADO 3.

-
Cl
Cl
(-

Blair F.M., R. W.
Wassell and J. G.
Steele Preparaciones
para las coronas de
porcelana pura PMID:
12004690 [pubmed -
MEDLINE]
Quintaesencia Int
2002 Mar;33(3):185-9.
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GRADO 3:
Inflamacién
severa.

TIPO DE
PREPARACION
DENTAL

La preparacién
dental consiste
en el tallado de
la pieza para la
insercién de la
restauraciéon
fija.

Se dimensionara
esta variable
mediante un
cuestionario
realizado para esta
encuesta:

Supragingival:
Limite mas a
oclusal de la encia
Subgingival:
Terminacion
cervical dentro de
surco entre 0.5 a
Imm.

SUPRAGINGIVALL ]
SUBGINGIVAL [}
YUXTAGINGIVALL_]

Botero JE, Bedoya E.
Determinantes del
diagndstico
periodontal. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral
[Internet]. 2010 Ago;
3(2): 94-99.
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Yuxtagingival:
Queda al mismo
nivel que la encia.
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HIGIENE BUCAL

La higiene bucal
se la considera
como el medio
ideal para
brindar salud
bucal,
eliminando
restos de
alimentos en
boca, y favorece
el ambiente
bucal.

Se dimensionara
esta variable
mediante el indice
de Higiene Oral
Simplificado
(Greeney
Vermillion 1964):
Determina
cuantitativamente
los depositos
blandos y duros
sobre las
superficies
dentarias.

El indice de
higiene oral
simplificada se
compone de los
indices de placa
blanda y placa
calcificada
(calculo). El valor
del indice se
obtiene sumando
los valores
obtenidos del
indice de placa
blanda mas el
indice de placa
calcificada.
indice de Placa
Blanda: Tiia las
piezas dentarias
con revelador de
placa, registre el
valor de cada
superficie y
obtenga el indice
de placa,
promediando la
suma de los
valores de cada
superficie
observada.
Grado 0: Ausencia
de placa en
superficie
dentaria.

Grado 1: Presencia
de placa
bacteriana tefiida
que no cubre mas
alla del tercio
cervical de la

Y A
4138 B

LI I
d|

iNDICE DE PLACA
BALNDA

AR
e @

(.- -

iNDICE DE PLACA
CALCIFICADA

Botero JE, Bedoya E.
Determinantes del
diagnéstico
periodontal. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral
[Internet]. 2010 Ago;
3(2): 94-99.
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superficie
dentaria.

Grado 2: Presencia
de placa
bacteriana tefiida
que cubre total o
parcialmente el
tercio cervical asi
como el tercio
medio.

Grado 3: Presencia
de placa
bacteriana tefiida
que cubre desde el
tercio cervical los 3
tercios de la
superficie dentaria
total o
parcialmente.
indice de placa
calcificada:
Coloque la punta
del explorador
N°17
perpendicular a la
superficie dentaria
y recérrala en el
sentido
longitudinal de la
pieza dentaria,
determine el valor,
por la presencia de
placa calcificada, y
obtenga el indice
de calculo,
promediando los
valores.

Grado 0: Ausencia
de calculo.

Grado 1: Calculo
supragingival que
no cubre mas del
tercio cervical.
Grado 2: Calculo
supragingival que
cubre el tercio
cervical y medio o
calculo subgingival
discontinuo.
Grado 3: Céclculo
supragingival que
cubre mas de 2
tercios desde la
zona cervical o
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banda continua de
calculo subgingival.

Calculo de indice
indice: Suma de
Codigos/N° de
dientes.

Niveles de

IHO S

1. - 0-1:
Optimo

1. - 2-0:
Regular

21 - 3.1

Malo

Mas de 3:

Muy Malo.
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Se dimensionara el
grupo dentario por

mujeres (OMS)

medio de GRUPO DENTARIO
formularios Superior:
Grupo dentarios confeccionados: iNaisivos ) Botero “_5; Bedoya E.
cerefiere a: | INCISIVOS: Incisivo | CANINOS Determm?ntes del
Incisivos centra, lateral. PREMOLARESL_| diagndstico
GRUPO Caninos. CANINOS MOLARES. [_J periodontal. Rev. Clin.
DENTARIO bicUspide; o PREMOLARES: Periodoncia Implantol.
premolaresy | Primer premolar, | Inferior: Rehabil. Oral
molares. segundo premolar | INcisivos ) [Internet]. 2010 Ago;
MOLARES: Primer | cANINOS ) 3(2): 94-99.
molar, segundo PREMOLARESL_|
molar, tercer MOLARES. D
molar.
VARIABLE INTERVINIENTE
DENOMINACION | DEFINICION DE | DIMENSION DE LA | INDICADORES REFERENCIA
DE LA VARIABLE | LA VARIABLE VARIABLE BIBLIOGRAFICA
Tle\/r:l:)dooquu:aha 18-25 D Téllez M. Estudio de la
persona u otro 26-33 heredabilidad Rev. De
EDAD ser vivo Sera medida en 34-41 D la Escuela de Medicina
contando desde anos 42-48 D Legal..2011;17: 32-44.
su nacimiento. 49-55 Citado 15 de
(OMS) 56-60 noviembre del 2018
Se refiere a Astrain Rodriguez
Maria Elena,
las Martinez Rodriguez
caracteristicas | Sera medida: Vicente, Artiles
. remenino[] | Bisval Leticia.
GENERO biologicas y Mujer Indicador sintético
fiologicas que para medir
MASCULINOD diferencias de
definen a Hombre género. Rev Cubana
hombres y Salud Publica .

1999 Jun; 25(1):
54-63.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar la presente investigacion es necesario contar con los siguientes

materiales:
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MATERIALES ODONTOLOGICOS:

. Mandil

. Gorro

. Mascarilla

. Gafas de proteccion
. Kit de exploracién
. Sonda Periodontal

. Algodoén

. Revelador de Placa

MATERIALES TECNOLOGICOS
. Computadora

. Impresora

MATERIALES DE ESCRITORIO
e Pluma azul

e Léapiz Bicolor
o Lépiz
DOCUMENTQOS
e Permiso de atencion en la clinica
e Hoja de registro de datos
e Hoja de encuesta

e Consentimiento informado

OTROS MATERIALES
e Material Bibliogréafico (Articulos)

e Encuestas previamente realizadas para el estudio

LUGAR DE INVESTIGACION
Este estudio se realizard en la Clinica de Odontologia en la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en las catedras de protesis Fija, Restauradora y Clinica Integral
en los periodos A2017 a B2018.
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PERIODO DE LA INVESTIGACION Periodo Semestre A2017 al B2018.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

REVISION X X X X
BIBLIOGRAFICA

ACTIVIDAD DE X
PRUEBA PILOTO

EXAMEN X X
CLINICO

REGISTRO Y X
TABULACION DE
DATOS

RESULTADOS X

ENTREGA DE X
TRABAIO

RECURSOS EMPLEADOS
RECURSOS HUMANOS

. Autora: Susan Davila

. Tutor Académico: Dra. Paola Palomeque
. Asesor Estadistico:

. Tutor Metodol6gico:

RECURSOS FiSICOS
. Catedra de Prétesis Fija 1l y Restauradora Il de la Clinica Odontologica

de la UCSG.

UNIVERSO
El presente estudio se realizara en pacientes que son atendidos en la clinica de Protesis
Fija, Restauradora y Clinica Integral de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
durante el Semestre A2017 al B2018.
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MUESTRA
Los criterios de inclusion y exclusion se tomaron en cuenta para seleccionar pacientes
del universo, dando como resultado un nimero total de pacientes.

Calcula el tamarnio de la muestra

Tamaho de la pohincide § Nivel do confanzs (%) Marpan de arror (%)

997 95

(82}

Tamaiio de la muestra

™3
7 L )

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

. Pacientes atendidos en la clinica de Prétesis Fija, Restauradora y Clinica
Integral.

. Pacientes mayores de 18 afios y menores 60 afios.

. Pacientes que acepten el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

. Pacientes que no hayan sido atendidos en la clinica de Protesis Fija,
Restauradora y Clinica Integral.

. Pacientes menores a 18 afios y Mayores a 60 afios.
. Pacientes que no acepten el consentimiento informado.
METODOS

1. Método Bibliografico

Para el desarrollo de la parte conceptual se utilizo 20 articulos de idioma inglés y
espafol con un intervalo del afio de publicacion entre 10 afios de antigtiedad (2008-

2018).
Palabra clave como: salud periodontal, prétesis fija, sellado marginal, higiene bucal
en ponticos, preparaciones dentales para protesis fija.
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Entre las revistas cientificas consultadas se encuentran:
Mediante buscadores como: ScienceDirect, Pubmed, Scielo, google académico.

2. Método Clinico

Este trabajo serd una investigacion clinica de tipo Retrospectivo, descriptivo
observacional.

TIPO DE INVESTIGACION:
Sera una investigacion clinica de tipo:

Retrospectivo ya que se analizara a los pacientes atendidos en el semestre
A2017 al B2018 en la clinica de Odontologia de la UCSG en las catedras de
Protesis Fija, Restauradora y Clinica Integral.

Y transversal ya que se medira una vez las variables.

DISENO DE LA INVESTIGACION:

. Descriptivo observacional, ya que se va a observar las variables como
sellado marginal, higiene oral, preparacion dentaria, entre otras, en cada
uno de los pacientes.

PROCEDIMIENTO

1. Se gestionara permisos con el responsable del Area de Prétesis Fija Il en la clinica
UCSG.

2. Se explicara en detalle a los pacientes y se les entregara la hoja de consentimiento
informado.

3. Se procederé a realizar la prueba piloto al grupo de estudio.

4, Se procederéa a realizar la exploracion clinica a los pacientes del estudio.

5. Se procederd a realizar los cuestionarios del trabajo de investigacion.

6. Luego se llenaron los datos personales del paciente y datos fisicos requeridos del

paciente en la hoja de registro.

7. Una vez terminado de recopilar los datos, se procedera a registrar los resultados y
a analizar la informacion.
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10.

Se realizaré el proceso de tabulacion de datos.
Se analizara los datos obtenidos

Se procederd a presentar las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo
de investigacion.
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