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ESTADO GINGIVAL POR EL USO DE CORONAS METALICAS EN LA CLINICA ODONTOPEDIATRIA UCSG SEMESTRE A-2019 GINGIVAL STATE
FOR THE USE OF METAL CROWNS IN THE UCSG ODONTOPEDIATRY CLINIC SEMESTER A-2019 Gerson Omar Jimenez Guerrero 1, DR.

Jose

il f Pino LameaZ 1€ de O gia de [a Universidad Catolica de Santiago de Guayaquii 2 E!
odontopediatria. Docente de (3 catedra de odontopediatria de la Uni Catolica de Santiago d y Ecuader.
Resumen:
Introguccion:

EI surco gingrates el espacio b'olop:o entre 1a cara intema de 1a encia marginal y el diente y forma parte de la unidad biolégice-
del Unpe 24n0 tiene ¢f surco gingival paco profunde que varia de 1.5mm a 3 mm en la denticién
permanente.

Con e uso de las coronas metalicas e3 posible conservar el 0rgano dentario temporal

hasta i fi g0 existen siaenia en relacion al tejido gingival con restauraciones de
€0r0nas de acero, Ob]emo Evaluar el estado gingval

POr 81 uso g coronas en laclinica iatria UCSG. A-2019. yme Se realizd un estudio
ob:ewu-oml 1RTrOIPECTiVe, en La muestra Ly componen 68 paci itricos con iones de coronas icas que fueron
en la clinica de od gia de la UCSG del semsmk-zoxuewmaos El universo estaba comprendido de 68 pacientes

oesn!adosdeedoeenamsum &1 rango de edad que presanto mayor fue o2 8 afos con un (57%), siendo [a minima edad de §
(794} y la mdxima de 3 (1234), mayor predominio fue el sexo femenino, entre 105 que te determin 29 nifos (43%) y 39 nifias (57%)
Tabia 1. Al evaluar (o3 resuitados se entontrd Un mayor porcentaje de ajuste marginal Inadecuado en el grado 8 (coronaslargas) de 22
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ESTADO GINGIVAL POR EL USO DE CORONAS METALICAS
EN LA CLINICA ODONTOPEDIATRIA UCSG.SEMESTRE A-

2019
GINGIVAL STATE FOR THE USE OF METAL CROWNS IN THE UCSG
ODONTOPEDIATRY CLINIC.SEMESTER A-2019

Gerson Omar Jiménez Guerrero * DR. José Fernando Pino Larrea?.
1 Estudiante de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
2. Especialista en odontopediatria. Docente de la catedra de odontopediatria de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador-

Resumen: Introduccion: El surco gingival es el espacio biologico entre la cara
interna de la encia marginal y el diente y forma parte de la unidad biol6gico-
funcional del periodonto. Un periodonto sano tiene el surco gingival poco
profundo que varia de 1.5mm a 3 mm en la denticion permanente. Con el uso
de las coronas metdalicas es posible conservar el érgano dentario temporal
hasta su exfoliacion fisioldgica sin embargo existen controversia en la literatura
en relacion al tejido gingival con restauraciones de coronas de acero.
Objetivo: Evaluar el estado gingival por el uso de coronas metalicas en la
clinica odontopediatria UCSG. semestre A-2019. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio observacional retrospectivo, en la muestra la componen 68
pacientes pediatricos con restauraciones de coronas metalicas que fueron
atendidos en la clinica de odontologia de la UCSG del semestre A -2019.
Resultados: El universo estaba comprendido de 68 pacientes de 6 a 9 afos de
edad en ambos sexos, el rango de edad que presento mayor fue de 8 afios con
un (57%), siendo la minima edad de 6 (7%) y la maxima de 9 (12%), mayor
predominio fue el sexo femenino, entre los que se determind 29 nifios (43%) y
39 nifas (57%) Tabla 1. Al evaluar los resultados se encontré un mayor
porcentaje de ajuste marginal inadecuado en el grado B (coronas largas) de 22
(32%) pacientes en ambos sexos, y un minimo promedio en el grado C (ajuste
marginal inadecuado) con 6 (9%) Tabla 2. Se pudo observar radiograficamente
gue la pieza # 74 presento una mala adaptacién marginal en la zona cervical
de grado B (coronas largas) en 6 pacientes. Tabla 3 Se analiz6 que 18 (26%)
pacientes tuvieron una invasion del tejido gingival por la cementacién de la
corona con 1 mm mayor, 33 (49%) pacientes tenia igual a 1mm fue el
porcentaje mayor que presento, y el 17 (25%) presento invasion al surco
gingival menor a 1mm. Tabla 4. Conclusién: Se pudo concluir que una mala
adaptacion marginal de la corona puede ocasionar un grado de inflamacién del
tejido gingival. No existe suficiente evidencia cientifica que soporte que la
adaptacion corona sea el factor de riesgo que ocasione un dafio gingival. El
exceso de cemento mayor de 1 mm hacia subgingival puede ser un indicador
gue produce inflamacién gingival. Aun asi, los resultados fueron significativos,
lo que demuestra que una técnica adecuada y una buena higiene oral favorece
la salud gingival al momento de colocarse una corona metalica.

Palabras Claves: coronas de aceros, surco gingival, adaptacion clinica,
dientes temporales.



Abstract: Introduction: The gingival groove is the biological space between
the inner side of the marginal gum and the tooth and the shape of the
biological-functional unit of the periodontium. A healthy periodontium has the
shallow gingival groove that changed from 1.5 mm to 3 mm in the permanent
dentition. With the use of metal crowns it is possible to preserve the temporary
dental organ until its physiological exfoliation, however there are controversies
in the literature regarding gingival tissue with restorations of steel crowns.
Objective: To assess the gingival status by the use of metal crowns in the
UCSG pediatric dentistry clinic. semester A-2019. Materials and methods: A
retrospective observational study was carried out, in the sample it is made up of
68 pediatric patients with restorations of metal crowns who were treated at the
UCSG dental clinic in semester A -2019. Results: The universe was comprised
of 68 patients from 6 to 9 years of age in both sexes, the age range that |
present was greater than 8 years with a (57%), being the minimum age of 6
(7%) and the maximum of 9 (12%), the highest prevalence was female sex,
among which 29 boys (43%) and 39 girls (57%) were determined. Table 1.
When evaluating the results, a higher percentage of reduced marginal
adjustment was found in the grade B (long crowns) of 22 (32%) patients in both
sexes, and a minimum average in grade C (often marginal adjustment) with 6
(9%) Table 2. It was observed radiographically that the piece # 74 present poor
marginal adaptation in the cervical area grade B (long crowns) in 6 patients.
Table 3 It was analyzed that 18 (26%) patients had an invasion of the gingival
tissue by cementation of the crown with 1 mm greater, 33 (49%) patients had
equal to 1 mm was the percentage higher than | present, and 17 ( 25%) |
present invasion of the gingival groove smaller than 1mm. Table 4.
Conclusion: It was concluded that a poor marginal adaptation of the crown can
cause a degree of inflammation of the gingival tissue. There is not enough
scientific evidence to support that crown adaptation is the risk factor that causes
gingival damage. Excess cement greater than 1 mm subgingivally may be an
indicator that produces gingival inflammation. Even so, the results were
significant, which shows that it is an adequate technique and good oral hygiene
favors gingival health when placing a metal crown.

Keywords: crowns of steels, gingival groove, clinical adaptation, temporary
teeth.
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INTRODUCCION

El surco gingival es el espacio
bioldgico entre la cara interna de la
encia marginal y el diente y forma
parte de la unidad biolégico-
funcional del periodonto. Un
periodonto sano tiene el surco
gingival poco profundo que varia
de 1.5mm a 3 mm en la denticion
permanente. Es importante
identificar los cambios que surgen
en el tejido gingival, por lo cual se
debe reconocer los pardmetros de
normalidad en la poblacién

pediatrica.?

Con la sonda periodontal podemos
diagnosticar si hay presencia de
inflamacion gingival, no se conoce
las medidas exactas del surco
gingival en nifilos, lo cual
condiciona que ocurra un dafio en
el epitelio, al momento de realizar
una restauracion de corona
metalica. La higiene bucal y la
salud gingival alrededor de un
diente restaurado, se deterioran
con el tiempo. En consecuencia,
se debera dar buenas
instrucciones a los representantes
de los nifios, cuyos dientes, se
hayan restaurado con una corona

metalica.*

La restauraciéon mediante el uso de
coronas metalica esta indicada
cuando hay una pérdida parcial de
la estructura coronal por caries o
alteraciones en el esmalte. Sin
embargo, la terapéutica con
coronas metalicas constituye una
alternativa que permite en algunos
casos conservar la estructura
dental hasta su exfoliacion

fisiol6gica.t

Cordova k. y Cols. En el afio 2000
mencionan que las coronas
metalicas deben cubrir totalmente
la corona anatémica del diente y
extenderse hacia subgingival de
0.5 mm a 1mm. Sin embargo,
debido a que no siempre se
obtiene una medida exacta al
momento de preparar una corona
de acero puede causar un dafio al
tejido gingival o crear zonas
retentivas que puede haber

acumulacioén de placa bacteriana.®

Los factores predisponentes que
influyen en la relacion del estado
gingival por el uso de coronas de
metalicas pueden estar dada por
una adaptacion marginal
deficiente, la preparacion

inadecuada de la linea terminal y



la eliminacion incompleta del
exceso de cemento, lo cual
ocasiona que el tejido se inflame.
Es probable que la inflamacion
gingival se dé por medio de los
materiales restaurativos por una
irritacion  mecanica directa del

material.?

El presente trabajo consiste si hay
invasion del tejido gingival en las
restauraciones con coronas
metalicas de los pacientes que
fueron atendidos en el semestre A
— 2019, y asi determinar Ila
efectividad que tienen al momento
de su revision y diagndstico. Dar a
conocer el éxito o fracaso que se
obtiene por medio de la colocacién

de una corona metalica.

MATERIALES Y METODOS:

El siguiente estudio corresponde a
un estudio observacional
retrospectivo, cuyo universo
estuvo comprendido de 68
pacientes, de 6 a 9 afios de edad.
Se excluyeron los --pacientes
menores de 6 afos edad y que no
asistian acompafiados de sus

padres.

El proceso de recolectar muestra

de pacientes se estableci6 de la

siguiente manera: se  pidio

permisos adecuados con el
responsable de la clinica de
odontologia UCSG, se explico con
detalle a los padres de familia los
procedimientos que  se le
realizaron a sus hijos y se les
entrego la hoja del consentimiento
informado, luego se procedi6 a
realizar la exploracion clinica en
los pacientes en la cual se llend la
hoja de registro, cuyas variables
estaban comprendidas sobre la
edad y género , ajuste marginal :
Se evaluo la corona por medio de
radiografias en la cual nos daba
estos pardmetros : grado A (cortas
) : el margen de la corona esta
2mm o0 mas por arriba de la
contriccion  cervical, grado B
(largas): el margen de la corona
esta 2mm o mas por debajo de la
contriccion  cervical, grado C
(ajuste marginal inadecuado):el
margen de la corona no presenta
ajuste por mesial y distal, grado D
(ajuste marginal adecuado) : el
margen de la corona esta 1mm por
arriba o por debajo de la
contriccion cervical y presenta
buen ajuste por mesial y distal. Se
reviso la higiene oral del paciente
si presentaba o no placa

bacteriana con el liquido revelador



de placa y se anotaba en la hoja
de registro en la zona donde se
pigmentaba, también se reviso el
estado periodontal por medio de
una sonda periodontal en la cual
podemos saber si hay invasion del
espacio biologico después de la
post- cementacion al momento de

colocar la corona metalica.

Una vez recolectados los datos, se
realiz6 un andlisis estadistico a

través del software Excel 2016.

RESULTADOS:

El universo estaba comprendido
de 68 pacientes de 6 a 9 afos de
edad en ambos sexos, el rango de
edad que presento mayor fue de 8
afios con un (57%), siendo la
minima edad de 6 (7%) y la
méaxima de 9 (12%), mayor
predominio fue el sexo femenino,
entre los que se determiné 29
nifios (43%) y 39 nifias (57%).

RANGO DE EDAD DE
PACIENTES

9/%

6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS

Tabla 1. Rango de edad de
pacientes

Al evaluar los resultados se
encontr6 que el ajuste marginal
en el grado B presento un mayor
resultado de 22 (32%) pacientes
que tenia coronas largas, y en el
grado C un minimo resultado
(ajuste marginal inadecuado) con 6

(9%) paciente.

AJUSTE MARGINAL

GRADO D =20 129%
GRADO C  mgam 9%

GRADO I mpes— 2 5
GRADO A =20 29%

0 10 20 30

Tabla 2. Ajuste marginal

Se pudo observar
radiograficamente que la pieza #74
presento una mala adaptacion
marginal en la zona cervical de
grado B (coronas largas) en 6
pacientes, igual al grado A
(coronas cortas) 6 pacientes, el
grado C (ajuste marginal
inadecuado) presento 1 paciente,
al igual que el grado D (ajuste
marginal adecuado) 1 pacientes.

RELACION ENTRE
ADAPTACION MARGINAL /
PIEZA DENTAL

66

4 : | 3
> 2 22
2 111 1 11
1 o l oo o l oo

54 64 55 75 8S

= GRADO A GRADO B m GRADO ( GRADO D



Tabla 3. Relacién entre adaptacion
marginal y la pieza dental.

Se analiz6 que 18 (26%) pacientes
tuvieron una invasion del tejido
gingival por la cementacion de la
corona con 1 mm mayor, 33 (49%)
pacientes tenia igual a 1mm fue el
porcentaje mayor que presento, y
el 17 (25%) presento invasion al

surco gingival menor a 1mm.

INVASION POST
CEMENTACIAN (mm)
40 A49%

% 26%
20 —222 =5
1 18
0

MENOS1 IGUAL1 MAYOR 1
MM MM MM

Tabla 4. Invasion de cemento en el

tejido gingival

Al determinar la pieza dental en
relacion a la post-cementacion se
realizé6 el sondaje periodontal, lo
cual presento un mayor numero de
10 pacientes en la pieza #74 igual
a 1mm, 3 paciente tenia menos de
1mm, y 1 paciente mayor de 1mm.
Un minimo resultado presento en
la pieza #54 con 1 paciente menos
de 1 mm, y 2 pacientes mayores

de 1 mm.

RELACION ENTRE PIEZA
DENTAL / POST
CEMENTACION

15
10
10

5 13 -3f §3 !
l02 12 22 78 ks gt A 3

54 64 55 65 74 84 75 85

MENOS 1 MM = IGUAL 1 MM
MAYOR 1 MM

Tabla 5. Relacion entre la pieza
dental durante la post
cementacion.

Al determinar el estado periodontal
antes de realizar la cementacion
de la corona prefabricada, se
observd que un 68% presentaba
salud periodontal debido a una
buena higiene oral y el 32%
tenian gingivitis por la invasion del
espacio biolégico debido a una

corona mal adaptada.

ESTADO PERIODONTAL

W SALUD
PERIODONTAL

GINGIVITIS

Tabla 6. Estado periodontal



DISCUSION:

En el presente estudio se pudo
determinar que hubo una invasién
significativa del tejido gingival
durante la cementacibn mayor de
1mm en un 26%, en cambio los
estudios de padilla y cols en 2007.
midieron el surco gingival en 100
nifios de Tlaxcala con edades de 5
y 7 afios lo cual encontraron que la
profundidad de los segundos

molares superiores fue de 2mm.?

En el ajuste marginal encontramos
en este estudio que habia una
mala adaptacion de la corona con
un 32%. En los estudios de
Checchio y colaboradores,
determino que una inadecuada
adaptacion de las coronas
metdlicas, el estado gingival se ve

afectado.?

Henderson 1973 argumenta que
para que exista un adecuado
ajuste debe tener un buen
contorno gingival y buen pulido
para que no exista retencion de
placa bacteriana, durante Ia
preparacion en el diente, siempre
va estar presente un grado de

inflacion. ©

En el estudio presento un mayor

porcentaje 32% en el grado B por

tener coronas largas lo cual,
adoptaban una posicion
subgingival. Palomén y Peden98
mencionan que la extension
subgingival de las coronas
produce grado de inflamacion que
las adaptadas en  posicidn

supragingival. 2

La mayoria de los pacientes
presento una buena  salud
periodontal en un 68% y un 32%
gingivitis lo cual coincidié, con los
hallazgos de Ramazani vy
colaboradores en 2010 no
evidencio cambios en la salud
gingival antes la presencia de

coronas metalicas.?

CONCLUSION:

Se pudo concluir que una mala
adaptacion marginal de la corona
puede ocasionar un grado de

inflamacion del tejido gingival.

No existe suficiente evidencia
cientifica que soporte que la
adaptacion corona sea el factor de
rlesgo que ocasione un dafio

gingival.

El exceso de cemento mayor de 1

mm hacia subgingival puede ser



un indicador que  produce

inflamacion gingival.

Aun asi, los resultados fueron
significativos, 1o que demuestra
gue una técnica adecuada y una
buena higiene oral favorecen la
salud gingival al momento de

colocarse una corona metalica.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda al operador tener
conocimiento las medidas al
momento de colocar coronas
prefabricadas y el paciente
pediatrico debe entender la
importancia de una buena higiene
oral para reducir la placa
bacteriana en dientes que son

restaurados.
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G’ Facultad de Ciencias Médicas

CIENCIAS MEDICAS Carrera de odontologia

Consentimiento informado
Tema: ESTADO GINGIVAL DE DIENTES TEMPORALES POR USO DE
CORONAS METALICAS EN LA CLINICA ODONTOPEDIATRIA UCSG.2019
Autor: Gerson Jiménez Guerreo
Tutor: DR. José Fernando Pino Larrea
Sefior(a) padre/representante del nifio, me dirijo a usted para comunicarle el objetivo
de este estudio es evaluar el estado de salud gingival por restauraciones de coronas
metalicas de los nifios que fueron atendidos en la clinica de odontopediatria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil Semestre B-2018
Consiste en una revision clinica y toma de radiografia en la cual se va observar si
hay una invasion del material restaurador en el tejido gingival. No existen riesgos
relacionados con su participacion.
Ademas, es muy importante recordar la importancia que la higiene tiene en el

mantenimiento de una correcta salud bucodental. Este estudio sera supervisado por

mi tutor la Dr. José Fernando Pino Teléfono: 0969517079
Declaracion

Yo, con CI , representante de del

nifio/a con CI , he leido vy

comprendido la informacién descrita anteriormente y acepto participar en el proyecto
de titulacion en la cual se evaluara el estado de salud gingival que han tenido
restauraciones de coronas metalicas en la Clinica Odontopediatria. UCSG A-2019
realizado por el sefior Gerson Jiménez, afirmo que fui informado del propoésito de
este estudio y que participo libre y voluntariamente.

Si omito algin dato en la misma, ni el alumno ni la UCSG se haran responsables de

cualquier problema de salud.

Firma del representante Autor
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Jiménez Guerrero Gerson Omar, con C.C: # 1205762469 autor/a del
trabajo de titulacién: Estado gingival por el uso de coronas metalicas en
la clinica odontopediatria UCSG. Semestre A-2019, previo a la obtencién
del titulo de ODONTOLOGO en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 2 de marzo del 2020

Nombre: Jiménez Guerrero Gerson Omar

C.C: 1205762469
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Resumen: El surco gingival es el espacio hiolégico entre la cara interna de la encia marginal y el diente y
forma parte de la unidad biol6gico-funcional del periodonto. Un periodonto sano tiene el surco gingival poco
profundo que varia de 1.5mm a 3 mm en la denticidbn permanente. Con el uso de las coronas metalicas es
posible conservar el 6rgano dentario temporal hasta su exfoliacion fisiolégica sin embargo existen
controversia en la literatura en relacion al tejido gingival con restauraciones de coronas de acero. Objetivo:
Evaluar el estado gingival por el uso de coronas metalicas en la clinica odontopediatria UCSG. Semestre A-
2019. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, en la muestra la componen
68 pacientes pediatricos con restauraciones de coronas metalicas que fueron atendidos en la clinica de
odontologia de la UCSG del semestre A -2019.Resultados: El universo estaba comprendido de 68
pacientes de 6 a 9 afios de edad en ambos sexos, el rango de edad que presento mayor fue de 8 afios con
un (57%), siendo la minima edad de 6 (7%) y la maxima de 9 (12%), mayor predominio fue el sexo
femenino, entre los que se determind 29 nifios (43%) y 39 nifias (57%) Tabla 1. Al evaluar los resultados se
encontré un mayor porcentaje de ajuste marginal inadecuado en el grado B (coronas largas) de 22 (32%)
pacientes en ambos sexos, y un minimo promedio en el grado C (ajuste marginal inadecuado) con 6 (9%)
Tabla 2. Se pudo observar radiograficamente que la pieza # 74 presento una mala adaptacion marginal en
la zona cervical de grado B (coronas largas) en 6 pacientes. Tabla 3 Se analiz6 que 18 (26%) pacientes
tuvieron una invasion del tejido gingival por la cementacién de la corona con 1 mm mayor, 33 (49%)
pacientes tenia igual a 1mm fue el porcentaje mayor que presento, y el 17 (25%) presento invasion al surco
gingival menor a 1mm. Tabla 4. Conclusién: Se pudo concluir que una mala adaptaciéon marginal de la
corona puede ocasionar un grado de inflamacién del tejido gingival. No existe suficiente evidencia cientifica
gue soporte que la adaptaciéon corona sea el factor de riesgo que ocasione un dafio gingival. El exceso de
cemento mayor de 1 mm hacia subgingival puede ser un indicador que produce inflamacién gingival. Aun
asi, los resultados fueron significativos, lo que demuestra que una técnica adecuada y una buena higiene
oral favorecen la salud gingival al momento de colocarse una corona metdlica.
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