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INTRODUCCION

La presente investigacibén trata de un estudio que se
realizé a 30 paclentes, quienes presentaron pieza trazada
con T.C.R.- y con restauracién protésica y que asistieron en
las clinicas de endodoncia y restaurativa de la Facultad de
Odontologia de la Umiversidad de El Salvador, durante el
periodo de Junio a Diciembre de 1996.

Dicho estudio comprende cuatro fases: La primera
denominada "Determinacién de los Elementos del Diagnéstico”.
En esta fase se establecen razones por las que el grupo
decidid investigar el tema, azil también se plantea el aporte
que brinda la investigacién a los estudiantes de la Facultad
de Odontologia y personas interesadas en el tema.

Los o¢bjetivos generales que se pretendié alcanzar y
objetivos especificos los cuales se relaclonan con cada una
de las partes en las que se dividis el problema en general.

Luego se establecen 1los alcances y las unidades de
andlisis del estudio, como las limitaciones que se dieron
durante la investigaclén.

Posteriormente se describen cada una de las variables
con sus respectivos indicadores, con el objetivo de explorar
los tipos de tratamientos restaurativos y examinar cada uno
de éstos por medios de diagnéstico y radlografico, para,

conocer 31 son aceptables funcionalmente.



As31 mismo se mencion?n las vnidadzs d:1 o2studio qua son
39 pitezas tratadas con ~ndodoncia y tralamientos restawma-
tivos ¥ posteriormante =21 objeto de tiansfoimacidn es:
t:atamientos en piezas dentarias posterior al tiatamiento de
canales radiculares TambiZn s2 meacionan los términos
basices, qgue se uvtilizaron en la investigacién

La segunda fase es vl "Marco de Referencia”, el cual se
divide en dos partes: Antecedentes y Discusidon Biblliogréa-
tica

Los antecedentes se basan en la historia del problema y
como ha venido evolucionandes En nuestra investigacién se
plantea con qué materiales y técnicas se rehabilitan las
piezas despulpadas y las modificaciones que se han dado con
el tiempo. Ademds se mencionan técnicas que se empleaban
para salvar las plezas dentarias y evitai su pérdida

En este apartado se plantea como a través de la
historla se han venldo desarrollando los conceptos sobre
Endodoncia, asi también se menciona las primeras endodoncias
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salva-
dor y 1os nuevos docentz2s a cargo de esta aiea

En cuanto a Discusién Bibliografica, es una recopi-
lacién de dif=1entes puntos de vista de varios autores y
docentes de 1a Facultad de Odontologia de la Unlversldad de
El Salvador, aceica de los diferentes tratamlentos que se
reallzan en plezas tratadas con e¢ndodoncla, se da a conocer

la opinlén de cada profeslonal sobre cuidl es el tratamienlo

xi



restaniativo que mejoies ventajas ofrece, sus indicaciones y
desventajas

La tercera fase del estudio es Metodologia, aqui se
menciona el tipo de investigacidédn la cual es diagndéstica Se
establecen 1las caracteiisticas que la poblacidén examinada
posee como sexo, edad, ocupacidn y residencia También se
detalla la seleccién de 1los sujetos a quienes se les
aplicaran 1los instrumentos, tomande en cuenta que estos
pacientes presentaran tratamientos de endodoncia ¥y
restaurativos

Luego se presentan las técnicas que son la Entrevista y
la Observacidén, asi también se describen los instrumentos
utilizados para recopilar datos, elegidos de acuerdo al tipo
de técnicas utilizadas Dichos instrumentos fueron la Cédula
de Entrevista y la Guia de Observacidn

Por mgdio de 1la Cédula de Entrevista se pudo percibir
la opinién de cada paciente respecto al tratamiento que se
le realizé, si se adaptd o no a la prdtesis

En cuanto a la guia de observaclidn fue con el propésito
de conocer el estado actual de las plezas por medlo de
examen clinico y radiogriafico, analizando aspectos como: sl
presentaba alteracliones de 1la mucosa, fracturas, dolor,
puntos altos, presencla de patologias detectadas en el
examen radlografico

En cuanto al procedimiento de recoleccién de datos, se

reflere a la forma que el grupo Investigador se organlzb

xil



para ~nt:=vistar y eoxaminar al pactente

Duiante dicho proceso cada investigador pirocedido a
comunicarse con 2l paciente y explicar la importancia de su
colaboraclan para la Investigacidon y su presencia para
oblener los datos requeridos

Luego se describe el apartado del proceso de tabulaclén
de los 'datos, que se menciona como el grupe investigador
ordend y verificd que todos 1os instrumentos estuvieran
debidamente contestados

Seguidamente se explica el mé&todo de anAlisis de los
datos utlljzados, 2l cual es el descriptive, ya que se
demuestra de una forma descriptiva los datos obtenidos de
cada cuadro estadistico

La cuarta fase del estudio es Resultado del Diagndés-—
tico, se plantean los cuadros estadisticos y se describen
los resultados para establecer el an&lisis de las distintas
variables asi exploradas También se plantean conclusliones
generales y especificas, asi como las recomendaciones que el
grupo investigador establecid

Finalmente quisiéramos agradecer a docentes y asesores
de la Facultad de Odontologia de 1la Unlversidad de El
Salvador por haber proporcionado Informacién y qularnos para
el desarrollo de este estudio

A la vez pedir disculpas ya que esta lnvestigacldn
contlene informaclén, la cual se tomd sin pedir permiso al

autor
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CAPITULO 1
DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS

DEL DIAGNOSTICO



1. DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

1.1 Justifticaclén.

La odontologia restaurativa siempre ha sido de gran
importancla para reconstruir tejido dentario perdido y
restaurar completamente una pleza dentaria con endodoncia.

Se sabe que tanto 1la endodoncia como 1la restauraclén
protésica han contribuido mucho para que el paciente
preserve en buen estade su aparato estomatognatico,
Aportando también al protesional conocimientos y técnicas
para el buen desempefio en su trabajo, evitando muchas veces
la necesidad de extraer piezas dentarias.

Por esta razdn creemos que hacer un estudio sobre los
tratamientos restaurativos posterior al tratamiento de
canales radiculares es de gran prioridad para el estudiante,
paciente y personas interesadas en el tema.

Al estudiante aporta un panorama preventivo y construc-
tivo considerando como f{@ltima alternativa 1la extraccién
dentarla, mediante wuna informacidén sobre técnicas y
tratamientos que pueden realizarse en una pieza tratada con
endodoncia, aplicadas para mantener un equilibrio biolégice
y estétlico del aparato estomatognitico, beneficiando a todos
aquellos pacientes que neceslten de estos tratamlentos
restaurativos.

Es importante conocer dlirectamente si los tratamientos
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restaurativos que se realizan en la Facultad de Odontologia
de la Universldad de El1 Salvador, presentan resultados de
éxlto o fracaso, dicho estudio conllevari a concluir st 1la
practica vrestaurativa es la adecuada o sl existe 1la
necesidad de implementar nuevas técnicas y conocimientos que
contrlbuy?n a mejorar las formas de restaurar un diente

tratado ‘con endodoncia.

1.2 Objetives.

1.2.1 Objetivos Generales.

- Determinar qué condicidén clinica y radiogrética
presentan 1los tratamientos restaurativos en plezas
dentarias tratadas con endodoncia realizados en las
clinlqgs de la Facultad de Odontologia de 1la Univer-
sidad de El Salvador, en el periodo de Jjunlo a

diciembre de 19986.

- Determinar éxitos y fracasos de los tratamientos reali-
zados en plezas dentarias posterior al tratamlento de
canales radiculares realizados en el Area de restau-
rativa de la Facultad de Odontologia de la Unilversidad
de E1 Salvador, en el periodo de Junio a diciembre de

1998



1.2.2 Objetivos Especiflicos.

- Determinar el naGamero de pacientes que recibieron
tratamfentos protésicos posteriores al tratamiento de

canales radiculares

-

- Identiticar los tipos de tratamientos restaurativos que
se realizaron a los pacientes, posterior al tratamiento

de canales radlculares.

- Evaluar signos y sintomas posteriores a la realizacidn

de tratamlientos restaurativos

- Establecer sl la restauracidén protésica es aceptable

funcionalmente.

[
Y

- Seflalar los éxitos o tracasos en las plezas tratadas

con T CR Yy restauradas protésicamente



1.3 Alcances Y Limitaciones.

1.3.1 Alcances.

- El presente estudio abarca 30 pliezas dentarias a las
cuales se les realizé tratamientos de canales radicu-
lares y posterior a éste se les efectud tratamientos

restaurativos, describiendo los éxitos y fracasos

encontrados en estas plezas.

- La investigacién ademis, planteari los diferentes tipos
de restauraciones que se pueden reallizar en un diente

tratado con endodoncla.

- Ademds se detallarén las condiciones clinicas y radio-
griticas que cada pieza dentaria presenté.

1.3.2 Limijitaciones.

A Durante el tlempo en que se programd el paso de
instrumentos, algunos paclentes tuvieron dificultad

para aslstir a la cita.

B El grupo lnvestligador no contd con el tiempo necesario

para el paso de instrumento ya que el horarlo aslgnado



por Direccidéon de Clinicas permitid el ingreso sélo una

vez a la semana.

C Muchos paclentes no quisieron colaborar mostrando poco

interés hacia dicha investigaciéon

D. Los cambilos de residencia de 1los pacientes, 1lo cual
diticultéd 1la localizaciédn de é&stos para el paso de

instrumentos.

E. Muchos de 1los pacientes en estudlie en su expediante neo
cuentan con su respectiva radiogratia de flnalizaclén

del trvatamiento restaurativo

1.4 Unidades de AnAklisis del Estudio.

Las unidades del presente estudio lo constituyen las
plezas dentarlas, a las cuales se les realizaron T.C.R ¥
posteriormente se les efectuaron tratamientos restaurativos
en la Facultad de Odontologia de la Unlversidad de El

Salvador, durante el periodo de junio a diclembre de 1996
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1 %5 Objeto de Transformaclon

Exitos y fracasos de los tratamientos restaurativos

posterior al tratamientos de canales iadiculaies

1.6 Variables e Indicadores.

-

Yarlables del Objetivo "A” Indicadores

a Paclentes que recibieron a Paclentes que continug
tratamientos posteriores ron ¥y complementaron -
al TCR tratamiento protésico.

b Paclentes que inicia-
ron ¥y no finalizaron

tratamiento de rehabl-

. litacion.
v v ” L]
b Rehabilitacldédn del Sopor- b 1 Formadentina
te tratado con T C.R b.2 Restauraciones metall
cas

b 3 Obturaciédn

b 4 Soporte para Prbtesis
Filja

b 5 Soporte para Prbétesls

Parcial Removible



Vai iables del Objetivo 'C°

¢ Siznos y sintomas post=-
rlores a la realizacidn
de tratamientos restaura

tivos

12

10

11

12

13

~d

Sonidos Articulares
Trismus

Habitos Orales
Irritacidén de los te
Jidos orales
Migraciones dentales
Dolores

Presencia de patolo-
glia posterior al tra
tamiento restaurati-
vo

Color, posicibn, tex
tura de la encia.
Presencia de puntos
altos

Fracturas.

Presencia de puntos
de contacto proximal
Margenes desbordan-
tes

Desgastes en plezas

antagonistas

© 2001, DERECHOS RESERVADOS
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Yariable 1l Objetive "D"
d Restauracidén protésica
aceptable funcionalmente d 1 Adaptabilidad
d 2 Ausenclia de sintomatyg
logia
d.3 Aceptacién de la pré-
tesis por el paciente
d.4 Color, material esta-
ble
d.5 Tratamiento protésico

estético adecuado.

1.7 Detinicidén de Términos Bsicos.

Exito:

Se r?iiere al resultado satlisfactorio de 1los trata-
mientos restaurativos efectuados posterior al tratamiento de
canales radiculares, siendo é&stos biocompatibles con los
tejldos orales adyacentes, presentande buena adaptaclén y

estética.

Fracaso:

Es el resultado indeseable de 1los tratamientos restau-
rativos efectuados posterior al tratamiento de canales
radiculares, no logrando asi una biocompatibilidad con los

tejidos orales adyacentes, buena adaptaclibén y estética



Enaovdoncia:
Es la rama de la odontologia que estudia. diagnostica,

previene y trata las enfermedades pulpares y perlapicales

Tratamiento de Canales Radiculares:

Es un procedimiento odontoldgico en el cual se elimina

por medios mecdnicos y quimicos la pulpa, restos de tejido

pulpar intectado o afectado, tanto de la camara como de los
conductos radiculares para que reciba una obturacién
tridimensional con materiales biocompatibles y asi mantener

la funcién del aparato estomatognético

Trabajo Biomecanico:

Es la preparacliédn del canal en cuanto a 1a limpieza y

ensanchamiento para que pueda recibir material obturante.

ra t t . 2l
Son los procedimientos preventivos, restauratives o
protésicos que son necesarios realizar en el paciente
posterior al T C R para evitar (fracturas En el caso del

estudio son l10s que se realizaron en los paclientes atendlidos

durante el aiic 1996

Restauracidn:
tonjunto de operacliones llevadas a cabo por el

odontdologo para devolver al dlente su equlilibrio bilolégico
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cuando, por caries, traumatismo o una lesion estructural se

ha alterado sus funciones masticatorias o estéticas

Rehabilitacion Bycal:
Conjunto de medidas untilizadas para restaurar la forma
vy funciones del aparato masticatorio volviéndolas 1lo mas

semejante a lo normal como sea posible.

Formadentina:

Preparacién empleada on prétesis dental; consta de un
perno Yy un wuién, que se aloja en el conducto radicular
previamente tratado y ensanchado. Se prepara por colado
methlico y se emplea en forma individual, para {nsertarle
encima una corona protésica, o como plilar para anclaje de

puente.

L]
L ]

Restauraciones Provisionales:

Es la restauracién protésica construida por el
profesional o el técnico de laboratorio, que va cementada
temporalmente a la pieza dental en tratamiento, mientras se

elabora la restauracidén detinitiva

Pllar o Soporte:

Es el diente que sirve de sostén a la prdétesis dental

parcial, sobre la cual van cementados los retenedores.



L1

Corona "Inlay':
Es wuna incrustacion que abarca desgastes internos
(cajas o preparaciones operatorias) en dentimas y sobre las

superficies de las premolares y molares

L]

Es "la restauracidén que abarca la superficie total de 1la

corona clinica del diente.

Corona Mixta, Combinada ¢ Veneer:
Es una corona completa, cuyos componentes son de

materiales metal-resina y metal-porcelana.

Lorona Tres Cuartos:
Es 1la restauracién individual que abarca las tres

cuartas partes de la superficie externa de la corona de un

diente.

Parapost:
Son postes que se emplean para restaurar plezas

dentales tratadas endodbénticamente.

Articulacién Temporomandibular (ATM):
Articulacién diartrodial, formada por 1la cavidad

glenoidea vy el céndilo o eminencia temporal, céndilo de la

mandibula, cartilago, menlisco y sinoviales recubiertos por



la capsula articular y auxiliados por los ligamentos:
lateral externo, lateral interno y los l1lamados

esfenomaxilar, estilo maxilar y pterigo-mandibular

Protesis Parclal Filja:
Es la restauracién de uno o mis dientes ausentes, que

se flJa por cementacién a los dientes de soportes previamen-

te preparados a implantes dentales.

Protesls Parclal Removible:
Aparato protésico que reemplaza a mis de un diente
natural ausente, construldo de manera tal que puede

retirarse fécilmente de 1la hoca

Prbtesis Completa:

Protesis dental que reemplaza a todos los dientes
naturales perdidos y sus estructuras asociadas y que es
soportada completamente por 1los tejldos: mucosa, telido

conjuntivo y huesos subyacentes

Amalgama:
ConJunto de particulas de aleaclén a base de mercurio y

plata que se ftorma por la trituraclébn o mezclado de

aleaclén.



L3

Crepitacion:

Ruido o crujido de la articulacion temporo mandibular,
puede deberse a asperezas o grietas del menisco y de la
superticie articular, trastornos musculares o pegajosidad de

las superficies articulares

-

Chasquido:
Sonide leve, pero marcado, crujiente, evidente en las

excursiones del condilo de la ATM.

Iriswus:
Rigidez del maxilar inferior debido a espasmos tdénicos

de los mGsculos masticatorios.

Migracién Dental:
Desplfzanlento de 1los dientes deblido a dientes

faltantes no reemplazados

orc tal:
Material usado en restauraciones dentales como jacket-
cowns o incrustaciones, dientes artificlales o coronas de
metal-cerimica. Es esencialmente una mezcla de particulas de

feldespato y cuarzo.



CAPITULO 11

MARCDO TEORTITCDO



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes.

A través de la historia de la practica odontolégica se
ha observado la necesldad de aliviar el dolor y conservar
los diéntes dentro de 1la cavidad bucal, creando métodos y
medios terapéuticos para tal efecto; es asi como surge la
Endodoncia.

Esta rama de la odontologia aunque en forma empirica se
practicaba ya desde el siglo 1 cuando Arquigenes "describe
por primera vez un tratamiento para la pulpitis, aconsejando
la extirpacién de 1la pulpa para conservar el diente ¥y
principalmente para aliviar el dolor” *

Asi, Seraplidn, "en el siglo X colocaba opioc en la
cavidad de‘las carles para combatir el dolor En el siglo XI
Albucasis recomendaba para las afecciones dentarias el uso
de cauterio, que era introducido en la cavidad bucal a tra-
vés de un tubo protector de tejidos blandos adyacentes” *
Sin embargo, en aquella época la endodoncia que se realizaba
procuraba s6lo aliviar el dolor, limitindose a extirpar el

paquete neurovascular sin eliminar por completo las

bacterlias por medlo del trabaljo blomecanico, no se conocla

'/ Leonardo Leal. Endodoncia, Tratamlento de Conductos
Radiculares. Pag

*/ Ibid
L4



la Importancia de los microorganismos en endodoncia, ademés
no existia un material especifico para sellar Las primeras
obturaciones del conducto radicular se llevaron a cabo con
fibras de algodén

Bourdet, "dentista de Luisz XV de Francia, empleaba oro

en hojas para rellenar la cavidad pulpar y Edwar Hudson, un

cirujano de Filadelfia introdujo esa nueva técnica en los
Estados Unidos en 1809"., desde esa fecha en adelante,
muchos fueron 103 materiales empleados para el mismo fin,
tales como hojas de estafio, conos de plomo, puntas de cobre,
luego conos de gutapercha que fueron empleados por primera
vez por Brawman, en 1867

Sin embargo en 1890 "Miller demuestra la presencla de
bacterias en el conducto radicular y su importancia en la
etiologia de las enfermedades pulpares ¥ periapicales"', lo
que da iniclo a la era germicida en la historia de 1la

endodoncia con la bGsqueda de medicamentos y sustancias que

fueran capaces de destruir todos los microorganismos y

resolver el problema de los dientes despulpados e
infectados
v/ Leonardo Leal, Endodoncia, Tratamiento de los

Canales Radlculares, pag 2

*/ 1bid, pig 4
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Asi, seglin Pucci®, "en esa fase predominaba la accién
de medicacion intraradicular y la mayoria de los productos
era de accidn germicida, con mayor o menor poder destructivo
sobre las bacterlias y células orginicas”

En esta época se Jjuzgaba el resultado del tratamiento
endoddéntico tan s6lo por 1la presencia o ausencia de dolor,
iw!la-atgén o fistula, hasta que se produjo la primera
revolucién en la historia endodéntica, con el descubrimiento
de los rayos X en el afio de 1895 por el cientifico alemén
Roengent, empleados por primera vez en odontologia por Otto
Walknotff, quien obtuvo la primera imagen radiogrffica de los
dientes, seis semanas después de la exposicién.’

Luego en 1899, cuatro aflos después de su descubri-
miento, los rayos X fueron empleados clinicamente por Kells,
cirujano dentista de Nueva Orleans; el 1fdnico inconveniente
fue debld? a la radloactividad, muchos odontbélogos y
pacientes expuestos a la radiacién morian de céncer

Es hasta los afios del Dr. Louis Grossman, considerado
padre de 1la endodoncia moderna que se hace una verdadera
Investigaclén, se intenta realizar una endodonclia en la que
se le da mayor importancia a la preparacidén biomecanica de

los conductos radiculares, al uso de 1liquidos germicidas y

‘s Puccl FM Tratamientos de Conductos Radiculares
Intectados, pag 19

‘7 Pucci FM. Tratamientos de Conductos Radiculares
Infectados, pig 21



de los ravos X se utiliza la técnica de los tres cultivos
bacterioioglicos 1 todo este perfeccionamiento conlleva a
que se realice una endodoncia mAs conservadora logrando asi
el interés de las personas hacia este tipo de tratamiento

Por otra parte, también se determindé que la realizacién
del T C R no solucionaba por completo el problema, pues era
necesari; rehabilitar la pleza mediante tratamientos
terapéuticos, quiraGrgicos y restauradores adecuados para
conservar por mis tiempo la pieza dental dentro de 1a
cavidad bucal

Asi, en 1747, Pierre Fauchard, considerado fundador de
la odontologia moderna utillzdé dientes maxilares anteriores
para anclaje al restaurar unidades simples miltiples.

Los postes fueron fabricados de oro y plata, sostenidos
en su lugar con un adhesivo ablandado por calor llamado
"Mastique". La longevidad de las coronas restauradoras con
eata técni;a fue atestiguada por Fauchard gquien dijo: "Los
dientes y las dentaduras artificiales sostenidas con postes
y alambres de oro, se mantienen mejor que todas las
demas".’

La colocacién de postes en coronas artificiales para
unir las rafices naturales se convirtié en el método mas
comGn de insertar dientes artificiales Y en 1916, Prothero

mencionéd uso de soportes radiculares atirmando que “Con

'/ 4 Ingle Endodoncia. pagx. 840
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freocuencia dos o tres ralces muy s=paradas pueden amplea: se
para dar apoyo a una dentadura” ?®

Sin embargo, surglieron controvarsias respecto al mejor
tipo de poste que podia emplearss Algunos dentistas
pietirieron de metal y otros los de madera

Estos dltimos causaban menos desgaste en 21 conducto
preparado y era més retentivo debido al hinchamiento de la
madera dentro del mufién por 1la absorcién de humedad, pero
los dentistas oponentes de 1las maderas propusieron que se
utilizara oro tino o platino. Con estos postes habia menos
corrosién que con los de bronce, cobre, plata o de oro de
interior calidad

En este periodo afin no existian cementos adecuados que
habrian permitido ellminar la cufia de madera empleada para
me jorar la retenciédn y reducir la abrasién de la rafiz
causada por el movimiento del poste metallico dentro del
conducto |

En el aifio de 1905, el Dr William Taggert hizo el
primer colado en oro para restauraciones, pero los
odontbélogos en ese periodo no lograban conseguir buenas
restauraclones protésicas debido a que los materlales que
asaban no conseguian una tiel reproduccidn de las
imprestiones

Las prdétesis que se reallzaban para ese tiempo eran las

*/ Ibid



de bandas de oro soldadas a carillas triturantes que eran
liamadas troqueladas. Los wmiargenes de las restauraciones
sobrepasaban los niveles aceptables por los tejidos
ginglvales y o6seos. Por los afios de 1940 se les 1llamd
trampas sépticas a 1lo3s puentes filJos, ya que acumulaban
muchos residuos alimenticios. Afios mas tarde, el oro fue
aleado cbn otros materiales en proporciones que pudiera
decirse eran satisfactorias v compatibles con el esfuerzo de
la masticacién y los tejidos orales, los materiales de
impresién fueron mejorados, utilizandose los hidrocoloides y
godiva los cuaies daban impresiones mis fieles.

En 1966 aparecieron mejores técnlicas de preparaciobn,
asi mismo se emplearon otros materiales como porcelana,
resinas, hidrocoloides reversibles y siliconas; el oro dejd
de usarse, los colados eran mAs fieles, las carillas de
porcelana sg ajustaban al metal que habia sido tallado con
ceras nelo;adas.

Con todos los avances y mejoras que se dieron a través
del transcurso de la historia, la endodonclia llega a las
universidades latinoamericanas, va como una ciencia y es asl
como la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador 1la incluye dentro del plan de estudio como chtedra
de endondoncia, organizada en el departamento de medicina y
cirugia oral, impartidas dentro de la Facultad de
Odontologia

En el afio de 1960, el primer odontélogo en el pajis que
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se dedica a la enseifianza de la endodoncia es el Dr. Julio
Eduardo Méndez, quien desarrolld algunas practicas en la
Universidad de San Carlos de Guatemala, introduciendo asi
los conceptos de endodoncia a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de E1 Salvador, teniendo de <colaborador al
Dr Juan Urrutia Luna Luego 1a chAtedra es atendida por el
Dr. Ricardo Diaz Rubio, graduado de la Universidad Autdnoma
de México que introduce los nuevos conceptos Yy modifica la
técnica de tres cultivos bacteriolédégicos por un cultive
bacterlolfgico previo al sellado del T.C.R. y entonces en el
afic de 1970 inicia como auxiliar e instructor el Dr Satl
Ramirez, pero es en esta época que se dan algunos clerres
largos dentro de la Universidad de El1 Salvador, como el de
1972, Interrumpliéndose todas las actividades docentes Es
hasta el afio de 1974 gue se reanudan las actividades en la
Universldad, incorpor&ndose a 1la chAtedra de endodoncia el
Dr Diaz Rubio y como instructor el Dr Oscar Bolafos, quien
luego realiza un post grado en endodoncia por dos afios en la
Universidad de Pensilvania, dindose cambios fundamentales en
el area.’

Ya en el afio de 1977 hay una mejor organizacidén en el
frea, LIlncorporindose el Dr Miguel Valdéz, el Dr Saal
Ramirez Posterlormente en 1983 se incorporan el Dr Ernesto

G6émez Ruano Yy el Dr Manuel Joya y la Dra Sonia CaRas de

s/ Dr Sall Ramirez, Catedritico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El1 Salvador



Henriquez, graduada de la Unliversidad Autdénoma de México,
obteniendo su pregrado en la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, especializindose en Endodoncia en CIERO
(Centro de Investligacion y Rehabilitacién Oral, México,
DF ), quien asume la responsabilidad como coordinadora del
area de endodoncla

En_ 1la actualidad 1la instructoria ¥y citedra de
endodoncia esti a cargo de los doctores SaGl Ramirez, Miguel

Valdéz, Manuel Joya y la Dra. Sonia Caiias de Henriquez.

2.2 Discusidén Bibliogrkfica.

Una pieza dentaria tratada con endodonclia, que no pre-
sente sintomas ni signos clinicos o radiograficos y, aunque
presente cicatrizacién normales, no estari totalmente rehabi
litada e incorporada a su funcién masticatoria y estética,
si no se le realiza una buena restauracidén protésica que le
permita contlnuar indefinidamente como parte integral del
aparato dental

Antes de efectuar cualquier procedimiento dental es
necesarlo examinar clinica y radiografica las pliezas
despulpadas, lo cual nos va a permitlir establecer un
diagnéstico y saber:

1) Si es necesario un nGcleo o poste.
2) El tlpo de restauracién que esté mejor indicada

Entre 1las consideraciones para formular el plan de
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tratamiento tenemos:

A. Consideracliones Endodénticas.

Durante el examen vamos a analizar 1la calidad del
tratamiento de canales radlculares, que exige una obturaciodn
tridimensional, uniforme y densa, ubicando a 0.5 a 1.0 mm
del limite apical en la wunidn C D C (Conducto Dentina
Cemento).

Si 1la pieza dentaria presenta signos o sintomas de
fracaso es preciso efectuar procedimientos de retratamiento

antes de restaurar esta pieza.

B. Consideraciones Protéticas.

El disefio de una restauracidén para una pieza tratada
con endodoncia depende de la cantidad de estructura dental
remanente, el grado de destruccién de la corona es un factor
determinante al decidir qué materiales y técnicas restaurat]
vas se emplearin para devolver al diente su forma y funclidn
normales.

Al respecto L. Baum dice "muchos dientes sin pulpa
pueden restaurarse sin poste Una corona clinica casi intag
ta, excepto por la abertura endoddéntica (sin restauraclones
proximales), no necesita refuerzo y puede tratarse obturando

la porclén coronal con amalgama o resina u oro directo. No



abstante casi teodas las cerenas iequieien v fuv.oze’ 10

NOtios a2lrmentos  importantes que debemos considerar e
el tipo de dlente, su morfologia y uklicacidén en =21 aico
dental, tomando en cueanta quo cada caso =2s p=cualiar y exige
un método individual en la planeacidn terapdutica

C. Consideraclones Periodontales

El pronésticoe final de wuna pleza determinada depende
del estado perlodontal El perliodontc sano conlleva al mejor
prondéstico para el diente y hace mis exactos procedimientos
como la toma de impresiones y la copia de mirgenes™

Ademas de estos aspectos es3 necesario analizar por
medio de examen clinico y radiogréfico que la o 1las plezas
dentarias depulpadas no presente dolor, inflamacibdn, movi-
lidad, lesliones periaplicales, 2fracturas, perforaclones del
piso, raiz o cuello cervical, ya que he lo contrario é&sto
nos llevari a fracaso al tratar de restaurar estas plezas

Uno de 1los tratamientos mis empleados para restaurar
plezas con endodoncia es el poste (formadentina), asi como
la tabricacidén final de 1la restauracién por medio de
coronas

El poste es un “"aditamento empleado para reconstruir

teJido dentatio perdido, que consta de una parte radicula:r o

*/ L. Baum Tratados de Operatoria Dental, pig 561

y Resumen sobre Tiatamientoz Restaurativos con
Postes Dr Mlguel Arévalo



wspigd ¥y W piti te Lwivnal o muinon Este nos va a  s2ivir
paia  olac postorioiments unn testaus 2 isn pis~tisica
final™
Existen postes hechos a la medida o colados individual
mente y postes prefabricades

Los primeros tienen "la ventaja de conformaise
intlmamqnte en la contiguracién del conducto preparado, se
obtiene buen retencidn y un minimo porcentajes de fractura en
la espiga Una de las desventajas es gque el paciente tiene
que asistir por lo menos dos clitas al consultorio para su
colocacldén en el diente

Estos postes se obtienen pieparando 1a cantidad de
tejido remanent2 que ha quedado de la pieza y desobturando
el conducto dejando una cantidad de sellado apical de
seguridad como minimo de 3 mm , pero lo recomendable es de 5
mm Luego se procede a la elaboracidén de la espiga y 1la
tormadentina con resina de autocurado polimero y tiondémero
(Duralay) para luego reproducirlos en el metal, ya vaclados
se adaptan en la pleza y se cementa” 13
Asi mismo cxiste una zran variedad de sistemas de

postes pretabricados, estos se clasitican e2n tr=s grandes

grupos:

12y Catedias expositlvas sobre Formadentina Dr
Miguel Arévalo, Junio de 1994

A Guia Médlca, Art como tiatar con postles los

’

dientes tratados endoddnticaments Dr Baudilieo Sandoval
Menéndez, 1998
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"A) Pustes pasivas

]
-

Toates paialelus pasivos

Poites activos™ **

=

"Estos tigos dv postes piesentan la yenlajr que se
pusden colocar en una sdla consulta Dan mayer raotencida
pero con estos postes se tienv fu: eliminar casi toda 1la
estructura dentarjia" **

Las principales ventajas, desventajas & indicaclones de

estos postes son

Postes Pasjvogs:

Uno de los objetivos de todo poste debe ser de minima
remocién de estructura dentaria antes de su colocacién

La mayor ventaja de estos postes es que el poste puede
modificarse para que aslente

La mayor desventaja es que proveen la menor retencién,
1o que significa que la retencidén debe ganarse a expensas de
aumentar la longitud del poste

Una segunda desventaja es el efecto de cuiia que resulta
en el aumento d2 stress y fractura de 1la raiz

La indicacidn princlipal para postes pasivos es en
dlentes con canales pequefios y delgados, ralices fraglles

como los primeros premolares

'/ Resumen sobie tratamientos restauratlvos con poste
D: Miguel Arévalo

8, Catedra expositiva., Dr Miguel Arvévalo, Junio 1994
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Poztes Paralnlos Pasivos

E1 poste parapest (Whalideaty <5 =21 gqu»s m seavide da
bas2 paia medl: los otros sistemas EI Sxits de cste lipo de
poste ha sido demostrado clinicamente y en los laboratsrios

El poste paralelo pasivo, tiene mayor rvetoncidn que los
postes pusives Sin cmbaizo, debe pagaise un preclo bloldgi-
co para incrementar 1la retencidn El 2spacio natural del
conducto debe alargarse para acomodar el poste Estos postes
se recomiendan cuando se necesita mayor retencidén y 1la

integridad de la raiz no seri puesta en peligrec

Postes Actives:

Estos van atornillados en el conducto Los disefios del
V-Lock y el Flexipos, han dado buenos resultados El poste
debe atornillarse un cuarto de vuelta, esto ayuda a
disminuir fuerzas residuales estresantes, tamblén se ha
demostrado’que la carga longitud del poste activo produce
menos stress <que otros estilos de postes prefabricados Se
indica en raices cortas, conductos inadecuados™ **

Sobre qué tipo de poste es el mejor, queda a criteric
de cada profeslonal ya que a través de su practica clinica

han obtenldo experienclas para opinar sobie quZ tratamiento

ofrece mejores beneticlios

Loy Resuwmen sobre Tratamicento Restauratlive con Poste.
Dr Miguel Arévalo, Marzo de 1998
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Segin la Doctora Teresa Garcia'’ menciona: "que durante
su carrera como docente del area de restaurativa de 1la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, el
tipo de rehabilitaciéon protésica que mas ha reallzado en
piezas despulpadas es el complejo poste wuifiéon y
posteriorqente su corona metal, acrilico o porcelana®

Sobre los tipos de postes menciona que: "ha realizado
siempre los colados o postes hechos a la medida, ya que han
dado muy buenos resultados en cuanto a retencién y se
adaptan mejor. No presentando hasta ahora problemas en
cuanto a fractura de piezas”.

Asi mismo el Dr Miguel Arévalo'", opina que "los
postes prefabricados que refinen todos los requisitos son los
postes pasivos paralelos como el parapost, cuando se
necesita mayor retencidén y la integridad de la raiz no seré
puesta en peligro De los postes activos como el Radex, dice
que no son muy recomendables por causar stress a la raiz;
por lo que en la mavoria de los casos el indice de fracasos
es mayor debido a fracturas”.

J. 1ngle*, dice "que los postes roscados como el

Anchor Kurer otfrecen mayor retencidon que otro diseiio de

A/ Dra Teresa de Garcia, Docente de 11a Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, Entrevista, 23
de Abril de 1998

v Dr. Miguel Arévalo, Docente de 1la Facultad de
Odontologia do la U E.S Entrevista, 23 de Abrili de 1998.

' 1 1. Ingle Endodoncia, phg 848.



guslens Fsl: Yip:+ Jdu pestes :iqon temeatidos en corductos
roscados con anteiiciidad’ Tenemss ot10o tipo de pousts como
sz al de "fibra > carbén, el cual! piresonta ventajas comn es
2y grado dz cwveficlente que es izual al d2 1la dentina, por
1, +ue las tueizas se transmiten de una forma mi s
zqullibrada™ *

"E!”poste de fibra d2 carbén es cementado con resina
composita (BIS-GMA), mientras que los postes paralelos de
titanio (Parapost) o cbénicos son usualmente cementados con
tostaty de zlnc Varios estudios han mostrado que la
cementacién con resina no incrementa la tensidén de la fuerza
del poste cementado y puede resultar una mas baja retenclén
que el cementado de fosfato de zine".®

Sin duda existe una gian variedad de postes prefabri-
cados los cuales pueden ofrecer muy buenos resultados, y
pueden indicarse dependiendo de la necesidad que presente
cada pleza'dentaria

El odontélogo ademds de conocer los diferentes tipos de
postes debe "comprender 1la eleccidn e 1instalaclidén correcta
del poste adecuado, eleccidén del material y de los
diferentes tipos que existen en el mercado para el muiién,

asi como la fabricacién de la restauracidén tinal para

ey Dr Miguel Arévalo, entrevista el 23 de Abill de
1998

1y Odman Flamning, Kaud: Intornational Jouinal of
Prothodontlcs, pig 132-125



sbtener Axitos ocn los brvatamienlos™

Pebemos von~idasar también Y. 50U asisa d21 psste g la

reststencla del poste-corona

M&todns para ganar ietencidn.

A

Adecuada longzitud d=1 canal

En piezas dentarias anteriores la longitud adecuada
esti- entre 70 y 8 0 mm mas 4 0 mm de gutapercha
intacta para mantener el sellado apical

Estilo o disefio del poste

Cuando la longitud del canal es inadecuada para retener
un poste pasivo, un poste activo debe seleccionarse, ya
sea en dientes cortos y canales obstruidos.

Agente cementante

Métodos para ganar Resistencia:

El ferulizado.

Consiste en que el margen gingival de la corona debe
extenderse o pasar el margen del mufidn del poste ¥y
l1legar al diente natural Paia que sea eofecltivo debe
alcanza: los 360° ¢ jdealmente bajar 1 5 mm abajo del

margen y muiion del poste

By Guia médica, edlc. N2 8 Art. Cémo restaura: con

postes los dientes tratados endondénticamente. Dr Baudilio
Sandoval Menéndez
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B. Remanente de estractara dentaria vertical:
A mayor estructura remanente mayor serd la resistencia

de la restaaraciébn final.

C. Un oriticio del conducto elongado puede servir como
antl;yotaclbn del poste. Cuando el conducto se hace mis
redondo la incorporacifn de agente antirrotaclidon se
hace mls importante, especlalmente en dientes
anteriores™'.

Realizando wun buen diagnbéstico c¢limico y radiogr&fico
de las piezas dentarias despulpadas para elegir el trata-
miento restaarativo adecuado y a 1la vez tomar en cuenta
todas las consideraciones necesarlas para colocar correc-
tamente un poste vamos a obtener resmllados satisfactorios.

Pero ademis debemos tener en cuenta que "el tratamiento
de canal radicaular puede brindar recursos para salvar la
ralz, pero es necesaria la restauraclén de 1la porcién
coronal para volver al diente fauncional y parte integral de
los sistemas masticatorios”™.*

Tylman', afirmaba gque “las coronas con espigas eran

otras de las técnicas nutilizadas cuando era imposible

reconstruir 21 diente, por medio de obturaciones. La porcibn

3y Folleto de Dr. Miguel Arévalo, Docente de 1la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El1 Salvador.

1/ wWilliam Wilmore, Operatoria Dental, phg. 393.

“, S.D. Tylman. Chp. XXX, phg. 482.
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coronal de las restauraciones puedc ser de oro o mixta de
oro porcelana. Su retencidn se fundamenta en la espiga que
penetra en el canal radicular.

Entre estas coronas estd la Richmond, este es uno de
los tipos mis viejJos de coronra con espiga, ¢s la comblnacidn
de corona soldada con las carillas de porcelana. Estén
indlcaqis en dientes anteriores sin pulpa. Los materiales
pueden ser el iridioplatino, oro y porcelana”.

A &6sto agrega Schwartz, Jacob®, “"que este tipo de
corona presenta buaenos servicios en 1los casos gque estd
indicada. Se usa en aquellos dientes cuya corona ha sido
destruida por causas patoldgicas o lesiones meclnicas y las
respectivas ralices se encuentran en estado fisloldgico
favorable”

Las coronas de porcelana segfin el Dr. Miguel Arévalo'
“dan muy buenos resultados, ya que actualmente han sido
me Joradas 'y no utjilizan metal por lo tanto son mAs suaves y

producen menos desgastes al antagonista”.

Al respecto S.D. Tylman®, dice que este tipo de
coronas de porcelana cumple casi todos los requisitos de una
restauracién dental correcta. Si el diente esti debldamente

preparado, es una dc las mejores restauraciones de que pueda

#; sSchwartz, Jacob, chp. XVII, p&g. 138.

27/ Dr. Miguel Arévalo. Docente de Restaurativa de la
Facultad de Odontologfia de la Universidad de El1 Salvador.

“, S.D. Tylman cap. XXX.



disponsr «¢1 dentista. Ademas satisface lvs desecos de
estética, no s&lo permite slmelar los dientes naturales,
sino también producir cualquiera de las marcas y

peculariedadcs de 1la dentadura dc¢ un individuo, ademds es
muy compatlble con los tejidos orales.

Este tlpo de coronas puede usarse en dientes vitales y
en dientés sin pulpa y esti especialmente indicada en
dientes con grandes cavidades proximales, que afectan el
esmalte lablal o a los cuales se ve marcada alteracidn de
color a través de las obturaciones de porcelana sintéticas”.

Sobre las técnicas y tratamientos para restaurar piezas
dentales despulpadas han surgido diferentes puntos de vista.

Dental World®”®, publicé en 1896 un informe en el cual
mencliona que "la eliminacibén del complelo poste—muiién como
elemento de la restauracién de plezas despulpadas es hoy
posible, salvo en 10s casos mis extremos de debilitamiento
de la estructura dentaria.

Es decir que el aprovechamiento de la céamara pulpar
como mecanismo de retencibn.

- La apariclién de nuevas porcelanas colables reforzadas
con leucita

- Y sobre todo, la seguridad de los sistemas de adhesidn
ahora existentes, permiten 1la utlilizaclém de coronas

onlay atipicas de porcelana, que hace innecesario en la

1y Dental Werld. Inferme sobre 1la Interconexlibn
Endodénticoe Restaanradora. 1996
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mayor parte de los casos, el tradicional poste-mufién.

Con e¢llo se logra una mayor resistencla, menor

eliminacibén de tejido dentario, una buena estética y un

buen respeto periodontal™,

Como grupo Investigador cabe mencionar la experiencia
obtenida durante la prictica clinica respecto al tipo de
trata-;ehios restavrativos realizados en piezas dentarias
con endodoncia, en las clinicas de 1la Facultad de
Odontologia de la Universidad de E1 Salvador. El1 poste heche
a la medida o colocade individual y coronas metal-acrilico ¥
porcelana, sin duda son los tratamientos gue mis se realizan
y los resultados han alcanzado wn porcentaje mayor de
éxitos.

No obstante es necesarjo conocer Y utilizar nuevos
tratamlientos restaurativos con el objetivo de poder tener un
criterio amplio para conocer que tratamiento ofrece mejores

resnltados‘para el paclente.



CAPITULO 1II1

METODOLOGIA DE INVESTIGACION



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacién.

El tipo de investigacion se clasitica como diagnédéstica,
ia cual tiene como objetivo obtener un panorama mas preciso
acerca del problema en estudio A 1a vez va a permitir
expliorar en forma directa los tipos de tratamiento que se
realizan y de las condiciones en que éstos se encuentran,
considerando aspectos clinlicos y radiogrfficos de la pieza
restaurada con endodoncia y tratamientos restaurativoes,
efectuados en 1las clinicas intramurales de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de El1 Salvador.

3.2 Poblacion.

El estudio se realizara en wuna poblacién de 30

pactentes, a quienes se les realizd tratamientos de
conductos radiculares y tratamientos restaurativos
posteriores a éste, en las clinicas de endodoncia ¥y

restaurativa de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad
de E1 Salvador, durante el periodo de junio a dilclembre de
1996. Dicha poblacién se clasifica de 1la siguiente manera:
21 sujetos pertenecen al sexo femenino, 9 al sexo masculino,

sus edades oscllian entre los 15 a 74 afios de edad.

34
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En =3 mayoria son estudiantes de bachillerato y
universlitarios, y muchos se dedican a diferentes oficios
como son: ama de casa, comerclantes, profesores, llcenciados
en laboratorio clinice, computacidén, y otros

Residen principalmente en 12 zona metlropolitana de San
Salvador Yy ciudades aledafias a ésta como: Soyapango,
Ayutuxtepeque, San Jacinto, San Bartolo, MejJicanos, Cludad

Delgado, Ilopange, San Marcos, Ilobasco, Panchimalce.

3.3 Muestra.

Considerando gue el nfimero total de las wunidades de
anilisis no es mayor, el grupo investigador decidid no hacer
uso de muestras, ya que eoxiste la capacidad de atender a
todos los sujetos en estudio. Por tanto 1la investigacldm se
hari tomando en cueanta a 30 paclentes que se reallzaron

T.C.R. ¥y tratamientos restaurativos.

3.4 Seleccién de los Sujetos a quienes se les aplicaron 1los

Instrumentos.

Se selecciond el nlmero de paclentes, tomando en cuenta
que &stos presentaran tratamlentos de canales radiculares y
restaurativos durante el periodo de Junio a diciembre de

19396
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3.5 FTecnicas = Instromentos:
3.5.1 TYéomicas.

Para el desarrollio del estodin se wutllizarom las
técalcas qP 1a entrevista 3y la observacldn (Ver anexo 3). Se
el{gl6 -ia técnica de la entrevista porque asi se aborda
directamente al- pacienis respecto a 1la atencidn que ha
recibido en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvader.:

Adembs, de acuerdo a 1las variables ya selecclonadas se
considerd gque era la técnica: ‘mis sdddceadd, puéd permite al
investigador mis informacibén:-sobre el teows.

En cuanto a 1la técnida: de ‘1a obsgervaeidn, ésta
permitirg verificar las condicienes en quwe se encuentran las
restauraciones protésicas ya realizadas, tanté climica‘cosio

radiogritfica.

3.5.2 Iastrementos. :

Los instremeotos utilizados son la guia de observacidn
y cédula de emtrevista, ellgléndose &stas de acuerdo a: las
técnicas respectivas, ya que so idnvestiga de una forma mis
profunda . .y correcta los indicadores que forman parte del

estadlo. ¢Ver ancxo 3, 4, 5 y 6)



3.6 Elaboracién y Descripclén de los Instrumentos.

L.os instrumentos que se utilizaron en el estudio son:

1a guia de observacidén y l1a cédula de entrevista, Ilos cuales

se selecclomaren de acmerde a las lécmnicas empleadas en
estudio.

3.6.1 Guia de Observacién.

La guia de observacitn presenta sus dates de
siguients manera:
- En la parte superior: Universidad de El1 Salvador
Facultad de Odontologia

Unidad de Investigacidn

el

la

- Abajo, el titulo del instrumento: "Guia de Observacidén™

- Posterjor al titulo se encuentra el objetivo que el

observador pretendia alcanzar.

- Luego, las indicaciones para el 1investigador,

los

cuales estin enumerados del 1 al B, para facilitar el

desarrollo del paso del instrumento.

- L.La segunda parte de esta guia censta de los siguientes

datos: En la parte superior los aspectos a observar.

- Los aspectos B exploran 1los tipos de tratamientos res-

taarativos reallzados en piezas con T.C.R. y comprenden

los numerales del 3 al §.

- Los aspectos C exploran el estado de los tratamientos
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iestamrativos, clinilcamente y ¢(21rvespond-n los nume
1ales del 9 al 11

- Los aspectos D exploran 21 estado de 1las estructuias
adyacentes a la pleza tratada con T C R y i1estauracidn
protésica y comprenden los numeirales del 12 al 14

- El gspecto E explora el tipo de fractura y corresponde
a! numeral 15.

- Los aspectos F exploran secuelas posterior al trata-
miento restaurativo y comprende los numerales del 16 al
21

- Los aspectos G exploran a nivel radiografico y
comprende los numerales del 22 al 24

- Al tinal de los aspectos a observar se encuentra un
espacio para anotar el nGmero de expediente, nombre del
observador, fecha en que se pasé el instramento, lugar
y hora (Ver anexo 4)

3.6.2 Cédula de Entrevista.

La cédula de entrevista consta de los siguientes datos:
- En 1la primera parte lleva datos generales de 1la
siguiente forma: En la parte superior: Unliversldad de
El1 Salvador, Facultad de Odontologia, Unidad de
Investigacion
- Luego el titule del instrumento: “Cédula de Entrevista”

- Posterlormente &1 objetlvo que el lInvestigador preten-
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dia aleanzai con el paso dal instrumento

- Mas abajo, las indicaciones para el investigadoi, que
estan enumeradas del 1 al §

- En l1a segunda parte: en la parte superior la edad y el
sexo del paciente

- Luego se encuentran enumerados 7 jtems que corresponden

a la exploracléon de altetraclones que podrian haberse
dado posterior a la realizacién de tratamientos proté-
sicos y a la aceptacidn por parte del paciente de estos
tratamientos

- Al ftinal de las preguntas, el nGmero de expediente, el

nombre del investigador, 1la fecha, lugar y hora en que

se pasé el instrumento (Ver anexo 6)

3.7 Procedimiento de Recoleccidn de Datos.

Una vez presentado el nGmero de pacientes para el
estudlo el grupo investigador se organizd de la sigulente
manera:

- Se repartieron 1los 30 pacientes entre los 3 miembros
del grupo; correspondiendo a cada Integrante 10
pacientes

- Luego cada investigador procedld a obtener direccién y
telétono de cada sujeto que le correspondia Investigar
y convenir dia y hora para el paso de Instrumentos

- A muchos de estos paclentes se optd por visltarlos para



conctenlizairlos acaica de 1a impor tancia d= su
colaboracian

En cuanto a los pacientes con los quz hubo comunicaclén
telefonica se les hizo saber sobre toda la informacién
que interesaba paia el estudio y luego se les dio cita
para presentaise a las clinlicas intramurales de la Fa-
é?rtad de Odontologia de la Universidad de E1 Salvador
para pasar los i(ngstrumentos y obtener vradiografias de
las piezas restaoradas posterior a un tratamjento de
canales radiculares

Para realizar este trabajo se so0licitd permiso en
Direccldn de Clinlcas para que nos permitieran ocupar
un médulo por cada investigador, en la fecha 5 de mayo
de 13998 en el horario de 10:00 a 3:00 p m. todos los
Jueves.

Luego, cada investigador atendié a sus respectivos
pacientes para lo cual se contéd con el instrumental
adecuado como espelo, pinza, explorador, todo
previamente esterilizado por cada paciente AsI como
también wmaterial estéril como guantes, mascarilla,
alzoddn

Cada investigador se presenté con gabacha y pantalédn
blancos y presentd sus radlografias asi como los
Instrumenlos de "CAdula de Entrevista”™ y se le explicéd
al paclente que era necesarlo hacer clertas preguntas

para conocer su opinién acerca de la atencién que se le
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brindd y acerca del tratamiento restauratlivo reallzado
El investigador anotd 1las respuestas en 1la hoja de
informacién

- Luego se llend la "Guia de Observacidn”, colocando al
paciente en el s31116n dental ¥y cada investigador
proqedlb a observar 1las condiclones de las plezas
restauradas y tejidos adyacentes, anotéindose estos
datos en la hoja de informacién. Luego se le pidid al
paciente pasar al cuarto de rayos X para tomar las
respectivas radiografias a 1las plezas restauradas.
Posteriormente se Interpretaron 1las radiografias para

completar la informacidn del instrumento.

3.8 Proceso de Tabulacidén de los Datos.

3.8.1 Revisibén y Preparacidén de loa Instrumentos.

Luego que se termind de pasar los instrumentos a 1los
paclentes se procedié a ordenar toda 1a intormacidén de cada
instrumento corroborando que todos los aspectos y preguntas
estuvieran contestadas. Posteriormente se ordenaron los
instrumentos por el nlmero de cédigo de cada uno

Todo el procedimiento se hizo dividiendo el nGmero
total de instrumentos entre los integrantes del grupo en

partes lguales.
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3.8.2 Elaboracidén y Descripcion de las Hojas Tabulares.

Para realizar la tabulacidn de los datos se elaboré una
hoja tabular por cada instrumento, una para "Guia de
Observacidén” y otra para "Cédula de Entrevista”.

Para la guia de observacldn la hoja tabular contiene
una casilla en el lado izquierdo, donde se colocé el nlmero
del cbdigo del Instrumento, ademfis consta de 23 casillas
correspondientes a cada una de las preguntas que forman
parte del instrumento, las cuales se encuentran divididas
seglin el nfmero de alternativas de respuesta.

Al ilgual que 1la "Guia de Observaclién”, la "Cédula de
Entrevista”™ consta de una casilla ubicada al lado izquierdo
que es donde se colocd el nGmero del cédigo del instrumento.
En la 1linea horizontal 4 casillas correspondientes a cada
una de las preguntas que forman parte del instrumento.
Dichas casillas se encuentran divididas segin el nGmero de
alternativas correspondientes a cada pregunta, excepto la
casilla nomero uno que se subdividié, debido a que es una

pregunta abierta

3.8.3 Proceso de VYaclado de los Dates.

El procedimiento que se siguié fue de la sigulente

forma: El1 investigader NO i dicté 1las respuestas atl

investigador N2 2 y éste anotdé a la hoja tabular de Cédula



CAPITULO 1V

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
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de Entrevista As] mismo el investigador N2 1 lo hizo de 1la
misma forma con el instrumento de la Guia de Observacidn y
el Investigador N2 3 se encargd de anotar, luego se sacd el

porcentaje y se anotd en cada cuadro

3.8 Método de Apnklisis de los Datos a wmtlilizar.

El método que se utilizd fue el descriptivo, ya que
permitié analizar en {forma més detallada los datos que se
obtuvieron de cada cuadro estadistico, con el objetlivo de
conocer acerca de la calidad de tratamientos restaurativos
posterior al T C R. que realizan 1los estudiantes de 1la
Facultad de Odontologia de 1la Universidad de El Salvador
Asi mismo conocer diferentes criterios de pacientes respecto
al tratamiento realizado, en base a las respuestas que ellos

mismos aporiaron



4. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

4.1 Cuadros Estadisticos.

A. Instrumento: Guia de Observaciém aplicada a 30
pacientes.

Cuadro N2 1.

Variable: Pacientes que recibieron tratamientos restau-
rativos posterior al T.C.R.

Indicador: Paclentes que comtinuaron y completaron tra-
tamientos protésicos.

Aspecto a observar: Paclentes gque continuaron y completaron

tratamientos protésicos.

Alternativas F %
a) 8Si 26 86.6

b) No 4 13.3
Total 30 100%

En el cuadro N? 1 se observa que de 30 piezas tratadas
con T.C.R. lo que equivale a un 100% del estudio, todas
iniciaron su proceso de restauraciém pero sblo el 86.6%, lo
cual es equivalente a 26 piezas completaron su tratamjiento ¥y
un 13.3% lo cual equivale a 4 plezas que quedan parclialmente

restauradas finicamente con formadentina.

44
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Cuadro NO 2.

Variable: Rehabilitaclidn del soporte tratado con T.C.R. y
restaaradas.

Indicador: Formadentina.

Aspecto observado: Formadentina.

Altarnativas F &
a)_ Si 26 86.6
b) No 4 13.3
Total 30 100%

En el cuadro N2 2 se observa que de 30 piezas tratadas
con T.C.R. lo que equivale a un 100% del estudio realizado,
el 86.6%, fueron restaunradas a base de formadentina y un

13.3% no fueron restauradas a base de formadentina.

Cuadro N2 3.

Variable: Rehabilitacibén del soporte tratado con T.C.R. ¥y
restauradas.

Indicador: Restauraciones metilicas.

Aspecto Observado: Restauraciones metilicas (coromas).

Alternativas F b 3
a) Si 16 62.8
b) No 14 46.2
Total 30 100%

En ¢l cuadro N2 3 se observa que de 30 plezas tratadas
con T.C.R. el 62.8% fueron restauradas en base a corona
met&ilica y un 46.2% lo cual es equivalente a que 14 plezas

no fueron restauradas en base a corona methlica.
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Cuadro N° 4.

Variable: Rebabilitacibén del soporte tratado con T.C.R. y
restauradas.

Indicador: Soporte para prétesis parcial tija.

Aspecto Observado: Soporte para prdtesis parcial fija.

Alterpativas F %
a) Si s 20.0
b) Neo 24 80.0
Total 30 100%

En el cuadro N2 4 se observa que de 30 plezas tratadas
con T.C.R. el 20% que equivale a 6 piezas se restaurd con
soporte para la prétesis parcial fija y el 80% lo cual
equivale a 24 plezas no se restawré como soporte para la
prétesis parcial fija.

Cuadro N2 5.

Variable: Rehabilitacién del soporte tratado com T.C.R. y
restauradas.

Indicador: Soporte para pritesis parcial removible.

Aspecto Observado: Soporte para prétesis parcial removible.

Alternativas F %
a) 51 0 0.0

b) No 30 100.0
Total 30 100%

En el cuadro N2 $ se observa que de 30 piezas con
T.C.R. el 100X no fme utilizada como soporte para prétesis
parcial removible.
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Cuadro N2 €.

Variable: Rehabilitacibén del soporte tratado con T.C.R. y
restauradas.

Indicador: Obturacibn.

Aspecto Observado: Obtaracién de Amalgama de Plata.

Alternativas F %
a) " 81 1 3.3

b) No 29 96.6
Total 30 100%

En el cuadro N2 6 se observa que de 30 plexas con
T.C.R. el 3.3% que equivale a 1 pieza se restamurdé con
obturacién de amalgama de plata. El 96.6% que equivale a 29
piezas no se restaurd con obturacién de amalgama de plata.

Cuadro N¢ 7.

Yariable: Rehabilitacidn del soporte tratado con T.C.R. ¥
restaasracidn.

Indicador: Obturacién.

Aspecto 0bs;rvado: Obturacién de resina.

Alternativas F
a) 8Si 3 10.0
b) No 27 90.0
Total 30 100%

En el cuadro N2 7 se observa que de 30 pliezas tratadas
con T.C.R. el 10% se restaurd con obturacidén de resina. El

90% no se restaurd con obturacién de resina.
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Cuadro N© B.

Variable: Signos y sintomas posteriores a 1la realizacibn
de tratamientos restaurativos.

Indicador: Fracturas

Aspecto Observado: Presencia de fractaras.

Alternativas F %
a) Si 1 3.33
b) No 29 96.6

Total 30 100%

En el cuadro N2 8 se observa que de 30 piezas gque
faeron tratadas con T.C.R. y restauradas protésicamente el
3.33% presentdé ftracturas como se observa en fotografia de

Anexo 8.

Cuaadro N? 9.

Variable: Signos y sintomas posteriores a 1la realizaclidn de
tratamientos restaarativos.

Indicador: Mirgenes desbordantes.

Aspecto Observado: Presencia de mirgenes desbordantes.

Alternativas F
a) Si 1 3.3
b) Neo 23 96.6
Total 30 100%

En el cuadro N2 9 se observa que de 30 plezas tratadas
con T.C.R. y restauracién protésica el 3.3% si presentd
mirgenes desbordantes. O sea una pleza



Cuadro N2 10.

Yariable: Restauracién protésica aceptable funcionalmente.

Indicador: Color y material estable.

Aspecto Observado: Color del material de la restamracién
similar al diente natural.

Alternativas F %
a) Si 20 66.6
b) No 10 33.3

Total 30 100%

En el cuadro N2 10 se observa que an 66.8% de las
restauraciones protésicas realizadas en piezas con T.C.R.
conservan estable el color del material restaurativo.

Cuadro N2 11,

Variable: Signos y sintomas posteriores a lIa realizacién de
tratamientos restaurativos.

Indicador: Irritacidn de los tejidos orales.

Aspecto Observado: Presenté alteraciones como inflamacidn o
enrojecimiento poaterior a la rehabilitacidn

protésica.

Alternativas F 3
a) Si 2 6.66
b) No 28 93.3

Totltal 30 100%

En el cuadro N© 11 se observa que de 30 pacientes que
se les realizé tratamiento restauvrativo el 6.66% presentd
alteraciones como inflamacién o enrojecimiento de 1la mucosa

bucal, posterior a la rehabilitacién.
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Cuadro NO 12
VYariable: Signos y sintomas posteriores a la realizacidn de

¢ tratamientos restawrativos.
Indicador: Color, posicibn, textmra de la encla.
Aspecto Observado: La encia se encuentra normal em cuanto a
posiciébn, forma y textura.

Alternativas F
a) Si 25 3.3
b} No 5 16.6
Total 30 100%

En el cuadro NO 12 se observa que de 30 piezas que
fueron tratadas con T.C.R. ¥y tratamiento restaurative el
83.3% presentd encia normal en cuanto a posicidn, forma y

textura.

Cuadro N9 13.
Variable: Signos y sintomas posteriores a la realizacidn de

tratamientos restaurativos.

Indicador: ‘Trismus.
Aspecto Observado: Presenta el paciente dificultad cuando

abre o cierra la boca.

Alternativas F %
a) Sl 0 0
b) No 30 100
Total 30 100%

En el cuadro N2 13 se observa que de 30 paclentes que
se les hizo tratamiento restasrativo el 100% no presentd

dificultad al abrir o cerrar boca.
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Cuadro N° 14.

Variable: Signos y sintomas posteriores a la reallizaclbn de
tratamientos restawratives.

Indicador: Presencia de sonidos articulares.

Aspecto Observado: Hay presencia de sonidoes articulares.

Alternativas
a) Si 4 13.3
b) No 26 86.6
Total 30 100%

En el cuadro N? 14 ze observa gque de 30 pacientes gque
se les realizé tratamiento restamurative, el 13% presentd

sonidos articulares.

Cuadro N2 15.

Yariable: Signos y sintomas posteriores a la realizacibn de
tratamientos restanrativos.

Indicador: Migraciones dentales.

Aspecto Observado: Existen migraciones dentales.

Alteroativas F %
a) Si o 0
b) No 30 100
Total 30 100%

En el cuadro N2 15 se observa que de 30 piezas a las
que se les reallzé tratamiento restamnrativo el 100% no

presentd migraciones demntales.
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Cuadro NO 16
Variable: Signos y sintomas posteriores a la realizacibn de

tratamientos restaurativos.
Indicador: Desgastes en plezas antagonistas.
Aspecto Observado: Hay presencia de desgaste a nivel de

plezas antagonistas.

Alternativas F %
a) Si 0 o
b) No 30 100
Total 30 100%

En el cuadro N2 16 se observa que de 30 plezas tratadas
con T.C.R. y restamraciones protésicas el 100% no presentd

desgaste a nivel de pieza antagonista.

Cuadro N2 17.

Variable: Signos y sintomas posteriores a la realizacién de
tratamientos restaurativos.

Indicador: Presencia de puntos altos.

Aspecto Observado: Hay presencia de puntos altes.

Alternativas F %
a) Si 2 6.66
b) No 28 93.13
Total 30 100%

En el cuadro N2 17 se observa que de 30 piezas que
fueron restauradas con T.C.R. y restauraciones protésicas el
6.66% hubo presencia de puntos altos
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Cuadro NO 18.

Variable: Signos y sintomas posteriores a la realizacibén de
tratamientos restamrativos.

Indicador: Presencia de puntos de contacto.

Aspecto Observado: Existe presencia de puntos de contacto

proximal.

Alternativas F %
a) St 30 100
b) No 0 0
Total 30 100%

En el cuadro N9 18 se observa que de 30 plezas con
T.C.R. y restauraciones protésicas el 100X presentd puntos
de contacto proximal.

Cuadro N2 19.

Varlable: Signos y sintomas posteriores a la realizacidén de
tratamientos restaarativos.

Indicador: Presencia de patologia posterior al tratamiento
detectado radiogrificamente.

Aspecto Observado: Se observa radiopacidad a nivel de la
anién del tercio medio comn tercio apical en

piezas restauradas.

Alternativas F %
a) Si 2 6.68
"b) No 28 93.3
Total 30 100%

En el cuadro N2 19 se observa que de 30 piezas con
T.C.R. y tratamiento restaurativo el 6.68% presentd radio-
pacidad a univel de la wuniba del tercio medio con terclo
aplcal (Ver fotografia de anexo N2 9).
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Cuadro NO 20.

Yariable: Signos y sintomas posteriores a la realizacidn de
tratamientos restawrativos.

Indicador: Presencia de patologia posterior.

Aspecto Observado: Se observa radiolucidez a nivel de la
anidn del terclo medio con tercio apical em
piezas restauradas.

-

Ait;rnativas F %
a) Si 4 13.3
b) No 26 86.6
Total 30 100%

En el cuadro N2 20 se observa que de 30 piezas con
T.C.R. y tratamiento restawrativo el 13.3% presentd radio-
lucldez a nivel del tercio apical (Ver anexo N2 9).

Cuadro NO 21.

Variable: Signos y sintomas posteriores a la realizacién de
tratamientos restaurativos.

Indicador: Presencia de patologia posterior al tratamiento
detectado radiogrificamente.

Aspecto Observado: Resorciones externas.

Alternativas F %
a) §Si 0 1]
b) No 30 100
Tot al 30 100%

En el cuadro N2 21 se observa que de 30 plezas tratadas
con T.C.R. Yy tratamiento restaurativo el 100X no presentd
patologias de Rcsorclones externas.
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Cuadro N2 22,

Variable: Restauracibén protésica aceptable funcionalaente.
Indicador: Adaptabilidad.

Aspecto Observado: Presenta buen adapte la pritesis.

Alternativas F %
a) Si 28 93.3
b) .No 2 6.66
Total 30 100%

En el cuadro N 22 se observa que de 30 piezas tratadas
cen T.C.R. y restauradas protésicamente un 93.3% presenta la
prétesis bien adaptada.

B. Instramento: “Cédula de Entrevista”™ aplicada a los 30
pacientes.

Cuadro N2 23.
Variable: Signos y sintomas posteriores a la realizaclidn de
tratamientos restamrativoes.
Indicador: Dolores.
Pregunta: ;Presenté dolor severo luego que se le realizd el
tratamiento protésico?.

Alternativas F %
a) Si 2 6.66
b) Neo 28 93.3
Total 30 100%

En el cuadro NC 23 se observa que de 30 piezas que se
les realizé T.C.R. y tratamiento restasrativo, se observd
que el 6.68% presentd dolor severo luego gue se le realizé

tratamlento protésico.
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Cuadro N9 24.

Variable: Signos y sintomas posteriores a la realizacién de
tratamiontos restauratives.

Indicador: H&bitos orales.

Pregunta: ;Sintié la necesidad de apretar y rechinar los

dientes después de finalizar el tratamiento

restaunrativo?

Alt.r;at!vas F %
a) Si 0 0
b) No 30 100
Total 30 100%

En el cuadro N2 24 se observa que de 30 pacientes que
se realizé tratamiento restaunrativo el 100% no presentd la
necesidad de apretar y rechinar los dientes.

Cuadro N2 25.

Variable: Restauracibén protésica aceptable funcionalmente.

Indicador: Ausencia de sintomatologia.

Pregunta: ;Presentd alteraciones como inflamacidn o enro-
Jecimiento posterior a 1a rehabilitacidn proté-

gicn?.

Alternativas ¥ %
a) Si 0 0
b) No 30 100
Total 30 100%

En el cuadro N 25 se observa que de 30 pacientes con
T.C.R. y tratamiento restaurativo, el 100% no presentd
alteraciones como Inflamacidn o enrojecimiento posterior a
1a rehabilitacidn protésica.
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Cuadro n?% 26.
Variable: Restauracién protésica aceptable funcionalmente.

Indicador: Aceptacibén de la préteais para el paciente.
Pregunta:  Se ha adaptado usted a su prbtesis?

Alternativas F %
a) Si 28 6.66
b) - No 2 93.3
Total 30 100%

En el cuadro N2 26 se observa que de 30 pacientes que
se les realixzé tratamientos restaurativos el 93.3% ai se han

adaptado a sus priétesis.
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4.2 Anllisis General de la Problemitica estudiada en base a

los rosultadeos del Diagnéstice.

La investigaclén reallizada a 30 plezas dentarias
tratadas comn endodoncia y tratamientos restaunrativos
arrojan resultados de é6xito mayores que de fracasos, ya que
al explorar directamente estas plezas a través de
observacién clinica y radiogrifica se pudo constatar lo
antes afirmado.

Con dicho estudio se logrd comocer sl los tratamlentos
restaurativos presentaban las condiciones Sptimas para su
buen fuacionamiento en la cavidad bucal como 1o es un buen
adapte para evitar que se introduzcan restos de alimentos,
que no camse molestias al paciente como dolor, intlamacién,
que sea biocompatible con los tejides orales, que no exista
1a presencia de cualguier patologia detectada clinica y
radiogrificamente y ademis que el paciente esté satisfecho
con el tratamiento realizado.

-Se conocibé- los tratamientos restaurativos que mhs se
realizan en una pleza con tratamientos de canales
radiculares, etectnados en la Facultad de Odontologia de 1la
Universidad de E1 Salvador. Asi aquellos pacientes que
iniclan y no tinallzan sus tratamientos y los gque si

complementan su restamracién protésica.
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Los tipos de tratamientos restaurativos més realizados
se afirma que el miis empleado es el formadentina de tipo
colado individual y como restauracién final coronas de motal
acrilico, 1la cual se reallza mis por su menor costo econdmi-
co ya que de 30 plezas tratadas con endodoncia y com trata-
mientos restasrativos a 26 de &stas se les restauré la por-
cién radicular con formadentina de tipo colado individual,
16 de estas piezas se les restaurd la porcibdn coronal con
coronas de metal-acrilico, 68 fweron atilizadas como soporte
para prétesis parcial fija, quedando 4 plezas restauradas
énicamente con formadentina. Las 4 piezas restantes no se
les restaurd la porcidén radicular y solamente se restauard la
porcidén coronal a base de obturacién, 3 piezas dentarias con
material de resina de fotocurado y 1 pieza con amsalgama de
plata.

Como se menciona anteriormente, de 30 piezas tratadas
con endodoncia, 26 se restaurarom completamente y 4 plezas
iniciaron y no finmalizaron su tratamiento, dindose la posi-
bilidad que estos tratamientos imiclados no alcancen éxito
en un 100%, basfindose en lo afirmado por William Gilmore®,
sobre el tratamiento de canal radicular, que es un recurso
para salvar la raiz, pero es necesarlo la restauraclidén de la
porcldén coronal para devolver a estas piezas su funcidén y

ser parte integral de los sistemas masticatorios.

*/ wWilliam Gilmore. Qperatoria Dental, Pz. 393-405.
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Por otra parte, se conociéd que el tipo de poste
empleado en las piezas fue el colado individual o poste
hecho a la medjda, 10 cual indica que no se toma en cuenta
ol disefio de postes prefabricados en estos casos. Los cuales
segGn Bauw'®, "son los mhis adecuados para tratar piezas
despnlpa;us en particular los pasivos paralelos (parapost),
ya que presentan mayor retencidén y la integridad de la raiz
no serfi puesta en peligro”. Ademfis existe una gran variedad
de postes prefabricados, utilizados dependiendo de 1la
necesidad de cada pieza dentaria.

En 1o que se refiere a la restauracién coronaria, el
tratamiento de mayor escoge para restaurar la corona de una
pieza dentaria ha sido coronas de tipo metal-acrilico.

SegGn 1a experiencia la corona de porcelana s un
material superior que 1a corona metal-acrilico en
durabilidad y estética, ya que la porcelana es 1o que Sse
aseme ja mis 3 una pilieza natural, y aunque la estructura
dentaria sufre desgastes, éste se compensa con un trabajo de
alta calidad estética superior a las coronas acrilicas donde
el metal es evidente dejando la estética natural a un lado.
Ademfs en cuanto a la textura de los materiales la porcelana
e3s mas lisa que el acrilico por lo que es menor el acGmulo

de placa bacteriana, pero es recomendable que toda

*/ L. Baum. Tratado de Operatoria Nental. México,
Nueva Editorial Interamericana, S.A. de C.,V. 1981, Cap. 19.
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restauracién protésica ya sea acrilico o porcelana debe
cambiarse con wun miximo de cinco afios debido a los
desadaptes o pérdida de sellado marginal que puede darse con
al tiempo.

A respecte, el Dr. Miguel Arévale®™ opina "que
actualmente el material de porcelana ha sido mejorado y no
utlli:ancnetal. por lo tanto son mis suaves y producen menos
desgastes en antagonistas™.

Aali también S.D. Tylman, dice "que las coronas
completas de porcelana como hoy se usa complen casi todos
los requisitos de una restauracién dental correcta. Si el
diente esth debidamente preparado, es una de las mejores
restauraciones de que pueda disponer el dentista. Ademis
satisface los deseos de estética no sdélo permite simular los
dientes naturales, sino también producir cualquiera de las
marcas y peculiaridades de la dentadura de un individuwo, y
es muy compatible con los tejidos orales”.

Sobre 1lo0s éxitos y (fracasos encontrados durante Ila
investigacién en base a 230 tratamientos restaurativos
posterior al tratamiento de canales radiculares, explorados
mediante examen clinico, radiogrifico y entrevista, podemos
mencionar que los éxitos son mayores, ya que al examinar el
aspecto de las estructuras orales adyacentes a cada pleza

restaurada se observd que 23 casos no presentaron

1y Miguel Arévalo, Docente de F.O.U.E.S. Entrevista,
23 de Abril de 1998.
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alteracliones como enrojecimiento, inflamacidén ¥y no se
manifesté molestias de dolor

Ademfis se logrd constatar qgque no se presentaron
alteraciones en los aspectos examinados como la presencla de
hibitos orales, no se observd migraciones dentales en plezas
parcialmente rehabilitadas, no hubo desgastes en pilezas
ant;goni;tas, ningn paciente presentd dificultad al abrir o
cerrar boca, asi mismo se examindé por medio de seda dental
si existia punto de contacto proximal, lo cual se dié en
todos los casos examinados Ademés de 30 prbtesis realizadas
28 presentaron un buen adapte evitando asi la introduccién
de restos de allmento También al examinar posibles
fracturas ya sea coronal o radicular se observd solamente 1
fractura a nivel coronal.

En cuanto a la aceptacién de la prdétesis por el
paclente 1la mayoria expresd estar satistecho con el
tratamiento realizado ya que de 30 pacientes entrevistados
solamente 2 manifestaron sentir molestias de dolor

Los fracasos encontrados son minimos, entre los cuales
tenemos que al examinar la presencla de mérgenes desbor-
dantes se obtuvo que de 30 piezas restauradas solamente 1 si
presenté dicho fracaso.

Ademfs al realizar el examen de oclusidn 4 pacientes
presentaron sonidos articulares y en otros dos casos se
observd que existtanm puntos altos

Al anallzar las radlografias se detectd la presencia de
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radiolucidez a nivel periapical de 1la pieza restaurada en 4
casos v en 2 radiografias se observd radiopacidad.

Como se puede analizar los tratamientos que en 1la
Facultad de Odontologia se realizan em la mayoria son
éxitos, ya que las piezas dentarias en estudio en su mayoria
presentan los tratamientos en condiciones aceptables que una
protesls’ restaurativa amerita para ser compatible ¥y
funcional con ia cavidad oral. Aunque es muy Iimportante
implementar nuevas técnicas sobre los diferentes tipos de
tratamientos restaurativos que existen para tener un
criterio mis amplio sobre las posibles soluciones para

restaurar una pieza dentaria con endondoncia y asi elegir el

tratamiento mas indicado.
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4.3 Conclusiones.

4.3.1 Conclusiones Especificas.

Al realizar el andlisis en base a los resultados
obtenidos a través de la investigaciébm se concluye:

1. Se encontrd que de las plezas restauradas con

formadentina el porcemntaje de éxitos alcanzados es
satisfactorio ya que el 86.6X de la totalidad de las
plezas estin em buen estado.
Ademfs se observa en el cuadro N2 3 el 80% de las
piezas restasradas en base a corona metilica obtuvieron
éxlto por estar en buen estado y mantemer buena
relacién con el resto del aparato estomatognitico.

2. El 20% de las plezas fueron restawradas sirviende como
soporte para prétesis parcial fija y en ninghn caso
fueron utilizadas como soporte para prétesis parcial

removible.

3. De las piezas dentales examinadas el 3.3% de las
restauracliones coronales fueron reallzadas con
obturacién de amalgama de plata y un 10.0X% fueron

restanradas a base de obturacién de resina.
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En el cuadro N2 8 se puede observar que de las plezas
examinadas un 3.3% presentd fractaras.
Ademfis un 3.3% de 1la totalidad delas piezas hubo
presencia de miirgenes desbordantes, como se muestra en
el cuadro N 9. Lo que nos indica un minimo fracaso en
relacidn al éxito
En el cuadro N¢ 10 se puede observar que el 66.6%X de
las plezas con tratamientos restauwrativos conservan
estable el color, ésto indica un mayor porcentaje de

éxito que fracasos.

Se encontrd que de las piezas restauradas, los
pacientes que no presentaron irritacldn de tejidos es
de 93.3% y un 83.5% presentaron la encia normal eon su
posicifn, forma y textura adyacente a la pieza dentaria
restaurada. Como se observa en los cuadros N2 11 y 12

respectivamente.

El 100% de pacientes con tratamiento restaurative no
presentaron dificultad al abrir o cerrar la beca.

Ademfis en un 13% de la totalidad de pacientes se
presentd sonidos articulares como 3e observa en los

cuadros 13 y 14 respectivamente.

Del 100% de piezas dentales examinadas no causaron
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desgaste a nivel de la pileza antagonista.

El cuadro N2 17 denotd que en un 93.3% de las plezas
restauradas no hay pregbncla de puntos altes, 1lo que
indica que un porcentaje minimo de las plezas
examinadas presentan este tipo de afeccidn.

En el cuadro NC 18 se puede observar que el 100X de los
tratamientos restaurativos examinados siI presentaron

puntos de contacto proximal.

En el examen radliogriifico se pudo observar que del 100%
de las plezas examinadas un 66.6% presentd alteraclones

como radiopacidad a nivel del tercio apical

Tambiép un 13.3% presentd radiolucidez a nivel del

terclio apical. y el 100% no presentd resorcidn externa.

De los 30 pacientes a quienes se les preguntd si hablian
safrido molestias de dolor severo luego gue =se les
realizéd tratamiento restaurativo, solamente dos

manifestaron haber presentado dolor.

Del total de pacientes examinados gue se les realizd
tratamientos restaurativoz, ainguno precentd la

necesldad de apretar o rechinar los dientes después de
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finalizado dicho tratamicato.

El total de pacientes entrevistados manifestaron no
haber observado molestias como inflamacidn 0
enro jecimiento de la mucosa oral, luego de realizado el

tratamiento restausrativo.

4.3.2 Conclusiones Gemerales.

Los tratamientos restaurativos empleados con mis
frecuencia por la Facultad de Odoantologia de 1la
Universidad de El1 Salvador son el formadentina y coroma

de metal acrillco.

El tratamiento mis utilizado para reconstruir 1la
porcién coronal de la pleza es la corona de metal

acrilico.

El tipo de poste mhs utilizado para el tratamiento de

la porcibén radicular es el colado individual.

La mayoria de las pilezas examinadas con tratamiento de
canales radiculares y tratamientos restaurativos se
restanrd completamente con formadentina y corona de

metal acrillico.



68

Los tratamientos restaurallvos mcenos emploados en
piezas tratadas c¢on T.C.R. {ucron obluracicanes de

resina de fotocurado y amalgama de plata.

Los 8xitos obtenidos de las plezas dentarlas examinadas
con tratamiento de canales radiculares y tratamientos
rqstauratlvos alcanzan un porcentaje mayor comparado

con el nimero de fracasos encontrados.

De acuerdo a los resultados obtenidos se determind que
el nfimero de signos y sintomas posteriores a 1la

realizacidén de tratamientos restaurativos es minimo.

De 1las restauraciones protésicas realizadas en las
plezas dentales tratadas con T.C.R. 1la mayoria son
accptables funcionalmente.

A través de los resultados obtenidos en el diagnéstico
realizado a plezas con T.C.R. Y restaunraciones
protésicas ¢l grupo lnvestigador conrcluye que el tipo
de trabajo que se realiza en la Facultad de Cdeatologia
de la Universidad de E1 Salvador es de buena calidad
presentindose mayores é€Exitos que fracasos en los

tratamientos realizados
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Recomendaciones

Se recomienda conclentizar a los op=2radoies sobre 1la
importancia de la rehabilitactdén protésica

Se_recomienda al estudiante informar al paciente sobre
la Importancia de 1los controles post-operatorios, ya
que son na2cesarjos para prevenir que la prétesis no

vaya a causar molestlas al paciente

Se recomlenda al estudiante hacer una verdadera
evaluacién de las relaciones Intermaxiliares luego de

tinalizado el tratamiento necesario.

Se recomienda al frea de restaurativa exigir al estu-
diante tomar radjografia al finallzar cualquier trata-
miento restaurativo, para poder ver sl el tratamiento
realizado es correcto, ya que en muchos expedientes no

se encontrd radiografia final del tratamiento
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LISTADO DE ANEXOS

LISTADO DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

CUADRO DE INDICADORES, TECNICAS E INSTRU-

MENTOS.

GUIA DE OBSERVACION,

CUADRO DE RELACION DE ASPECTOS CON INDICA-

DORES

CEDULA DE ENTREVISTA

CUADRO DE RELACION DE PREGUNTAS CON INDICA-
DORES.

HOJA TABULAR PARA LA CEDULA DE ENTREVISTA

HOJA TABULAR PARA LA GUIA DE OBSERVACION

FOTOGRAFIA DE LAS RADIOGRAFIAS



INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
C3 Trismus Observacion | Guia de Observacion
c 4 HAbitos orales Observacidon ! Guia de Observaciédn
c 5 Irritacidon de los
tejidos orales Observacib6n | Guia de Observacién
c 6 Migraciones denta-
les Observacidn | Guia de QObservaclisdn
¢ 7T Dolores Observacidn | Guia de Observacibdn
c 8 Presencia de patolp
gia posterior al
tratamiento restau-
rdtivo detectado ra
diogr&ficamente. Observacibén | Guia de Observacién
¢c.9 Color, posicibn, -
textura de la encia | Observacidon | Guia de Observacién
¢ 10 Presencia de puntos
altos Observacibén | Guia de Observacibn
¢ 11 Fracturas Observacién | Guia de Observacién
¢ 12 Presencia de puntos
de contacto proxi-
mal Observacidn | Guia de Observacién
¢ 13 Margenes desbordan-
tes Observacidén | Guia de Observacién
c 14 Desgastes en piezas
antagonistas Observacidn | Guia de Observacién
Yariable del Objetivo D
d Restauracién protési-
ca aceptable en cuan-
to a funclionablilldad
Indicadores:
d 1 Adaptabillidad Observacidén | Guia de Observacidn
d 2 Ausencla de sintoma-
tologia Observacidén | Guia de Observacién
d 3 Aceptacion de la prd
tesis Observacion | Guia de Observacién
d 4 Color y material es-
table Observacidon | Guia de Observaclién
d 5 Tratamliento protési-
co estético adecuado | Observacién | Guia de Observacién




ANEXO N©o 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

"GUIA DE OBSERVACION DE TRATAMIENTOS
RESTAURATIVOS"™

Ne DE CODIGO: N2 DE EXP

OBJETIVO: Determinar la condiciédn en que se encuentra cual-
quier tipo de tratamiento restaurativo, realizado

en plezas tratadas con T.C R

»

INDICACIONES:
1, Saludo
2 Manifestarle al paciente el objetivo que se pretende

alcanzar con el paso del instrumento
3 En el momento del examen clinico
Usar: guantes, mascarilla, instrumental estéril.
4. Analice cuidadosamente el aspecto que debe observar
§ Conteste trasladando el 1literal al cuadro de 1la

derecha
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ANEXO N©o

4

INDICADORES

GUIA DE OBSERVACION

El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El
El

aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto

aspecto

W 0 =1 & bW N =

BN NN N R e R e e
MW N O DWW DM R W N O

corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde

corresponde

al
al
al
al
al

al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al

indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
indicador
Indicador
indicador
indicador
Indicador

indicador

a.?
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b.4
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b.3
c 10
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c.1
c 5
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ANEXO N2 1

LISTA DE UNIDADES DE ANALISIS

SEXO NUMERO DE PIEZA DENTAL
NUMERO EDAD " " EXPEDIENTE RESTAURADA
1 13 X 1221-96 3-6
2 19 X 1139-96 i-86
3 19 X 649-96 2-2
4 20 X 1225-96 2-4
5 21 X 834-9¢6 1-§
6 21 X 1054-9¢ 4-6
7 22 X 978~96 3-6
8 23 X 1352-96 2-5
9 23 X 1146-96 2-1
10 24 X T05-96 2-1
11 24 X 1441-96 2-5
12 25 842-96 4-8
13 26 X 611-96 1-4
14 26 X 1124-96 2-4
15 28 X 623-96 1-8
16 30 X 1676-96 2-1
17 30 X 1164-96 1-1
18 30 X 117096 2-4
19 32 X 1126-96 4-6
20 36 X 0916-96 2-8
21 36 X 72296 2-4
22 39 X 1108-96 4-7
23 41 X 870-96 1-2
24 42 X 1346-96 1-1
25 45 X 931-96 4-7
26 46 X 1255-96 1-4
27 49 X 1561-~96 1-3
28 57 X T11~96 1-3
29 64 X 1233-~9¢6 1-1
30 72 X 822-96 2-7




ANEXO No©o 2

CUADRO DE INDICADORES,
INSTRUMENTOS

TECNICAS E

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Variable del Objetiveo A

a Paclientes que recibie
ron tratamientos pos-
teriores al TC R

Indicadores:

a 1 Paclentes que conti-
nuaron y completaron
tratamlientos proté-
sicos

a 2 Paclentes que ini-
ciaron y no finali-
zaron tratamientos
de rehablilitacién

Variable del Objetivo B

Formadentina
Restauraclones meta-
licas:

Obturacién

Soporte para prote-
sis tilja

Soporte para prbte-
sis parcial removi-
ble

o oo oo
] B3 -

[+,

Yariable del Objetive C

c Signos y sintomas pos
teriores a la reallza
clén de Ltratamientos
restaurativos

Indicadores:
¢ 1 Chasqulido
c 2 Crepitaclién

Observacién

Observaclién

Observacion

Observaciébn
Observaclién

Observacidn

Observaclidn

Observacibén
Observacidn

Guia de Observacién

Guia de Observacidn

Guia de Observaclién
Guia

Guia

de
de

Observaclén
Observacidn
de

Guia Observacion

Guia de Observacidn

Guia de Observaclén
Guia de Observaclén




ANEXO N© 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

“"CEDULA DE ENTREVISTA A PACIENTES"

DE CODIGO: Ne DE EXP.
DE FICHA EMERGENCIA:

OBJETIVO: Qué concepto tiene el paciente de la atencién que

se da en las clinicas intramurales de la Facultad
de Odontologia de 1la Universidad de El Salvador.
Conocer si la restauracién protésica reallzada es
adecuada en cuanto a funcidén y estética

L]

INDICACIONES:

1. Saludar al paclente

2 Leerle al paciente el objetivo que se pretende alcanzar
con el paso de instrumentos

3 Darle a conocer que la informaclién serd estrictamente
confidenclal
Ser cortes y amable en la realizacién de la entrevista.
Leerle cuidadosamente la pregunta’' al paciente y
asegurarse que la ha entendido, de 1o contrario hacer
las explicaciones pertinentes

6 Al finalizar 1a entrevista, agradecer al paciente su

presencia



Edad:

N2 de Ficha Emergencla:
N¢ de Expediente:

Entrevistador:

Hora:

Fecha:

PREGUNTAS

Sexo:

.Se ha adaptado a su proétesis?
a) Si b) No «

Porqué:

.Presentd alteraciones como inflamacién o enrojeci-
miento posterior a la rehabilitacién protésica?

a) Si b) No ( )

.Presenté dolor severo luego que se le reallzé el
tratamiento proté&sico?

a) Si b) No « )

;Sintié la necesidad de apretar y rechinar los dientes
después de finalizar el tratamiento restaurativo?

a) Si b) No « )

Lagar:




ASPECTOS A OBSERVAR

PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS
POSTERIOR AL T.C.R.

Pacientes que continuaron y completaron tratamientos
prqiéslcos

Pacientes que iniclaron y no finallizaron tratamiento de

rehabilitaclién

MARQUE DE ACUERDO A LO OBSERYADO EL TIPO DE TRATAMIENTO

QUE FUE REALIZADO EN LA PIEZA.

.Formadentina?

a) Si b) No « )
.Corona?

a) si b) No « )

iSoporte para prbteslis fija?

a) Si b) No « )
.Soportes para prbtesis parcial removible?

a) Si b) No « )
iObturacléon de amalgama?

a) Si b) No « )
;Obturaclén de resina?

a) Si b) No « )



10

11

12

13

14

15

OBSERVAR CLINICAMENTE EL ESTADO QUE PRESENTA ACTUAL-

MENTE EL TRATAMIENTO RESTAURATIVO EN PIEZAS TRATADAS

CON T.C.R.
Presencla de fracturas?
a) Si b) No

Presencia de mérgenes desbordantes?

-

a)_ Si b) No
iColor del material de la restauracién
similar al diente natural?

a) Si b) No

OBSERVAR CLINICAMENTE EL ESTADO DE LAS

« )

« )

¢ )
ESTRUCTURAS

ADYACENTES A LA PIEZA TRATADA CON T.C.R. Y RESTAURACION

PROTESICA.
.Hay presencia de inflamacién?

a) Si b) No

.La encia se encuentra normal en cuanto a su

posiclién, forma y textura?

a) Si b) No

.Presencia otro tlipo de patologia en su cavidad

bucal?

a) Si b) No

OBSERVAR CLINICAMENTE S1 EXISTEN FRACTURAS.
:Existen ftracturas a nivel coronal?

a) SlI b) No

« )
« )
¢ )
« )



16.

17

18.

19.

20

21

22

23

OBSERVAR SI EXISTEN SECUELAS DEBIDO AL TRATAMIENTO
RESTAURATIVO.

.El paciente presenta dificultad cuando abre o

clerra la boca?

a) Si b) No « )
,Hay presencia de sonidos articulares?

a) §i b) No « )
iExlsten migraciones dentales?

a) Si b) No ¢ )
(Hay presencia de desgaste a nivel de plezas
antagonistas?

a) Si b) No « )
:Hay presencia de puntos altos?

a) Si b) No « )
:Existen puntos de contacto proximal?

a) Si b) No « )
OBSERYAR RADIOGRAF ICAMENTE.

;Se observa radiopacidad a nivel de la unién

del tercio medio con tercio apical en plezas
restauradas?

a) Si bh) No ( )
.Se observa radiolucidez a nivel de la unidén

del tercio medio con tercio apical en ple-

zas restauradas?

a) Si b) No « )



<1 o3 whierva 12s301ciones 2xteraas”™

a) Si B Nu

N2 de Ficha:

N2 de Expedlente:

Observador:

Fecha: Hora:

Laugar:




ANEXO N©o 6

CUADRO DE RELACION DE PREGUNTAS CON

INDICADORES

v CEDULA DE ENTREVISTA

La pregunta 1 corresponde al indicador 4.3
La pregunta 2 corresponde al indicador c.4
La pregunta 3 corresponde al indicador c.6

La pregunta 4 corresponde al indicador ¢ 9
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ANEXO N©o 9

ALGUNOS FRACASOS ENCONTRADOS LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES

AL TRATAMIENTO DE CANALES RADICULARES

Lq.'ﬁadlogrntia NS 1 corresponde al paciente con
expediente N2 1139-96, al cual se le restaurd la pieza 1-6.
Puede observarse el desadapte del formadentina

exactamente en superficie mesial y distal.

La Radiogratia Ne 2 corresponde al paclente con
expediente N2 1441-96, al cual se le restaurd la pieza 2-5
Puede observarse en la superficie mesial que presenta

margen desbordante

-

La Radiogratia N2 3 corresponde al paciente con
expediente N2 931-96, al cual se le restauré la pieza 4-7

Puede observarse el desadapte de la restauracién
protésica v a nivel de apice radicular se observa zona

radioldcida.



ALGUNOS DE LOS FRACASOS ENCONTRADOS DE PIEZAS DENTALES

WUE FUERON RESTAURADAS POSTERIOR AL T.C.R.




EXITOS ENCONTRADOS EN PIEZAS DENTALES QUE FUERON

RESTAURADAS POSTERIOR AL T.C.R.




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

