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INTRODUCCION

La motivacién de esta investigacion fue conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes en relacion a la colocacion de Protesis Fija, que fueron atendidos en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. En donde los
objetivos fueron: Demostrar la relacion de la protesis fija con la satisfaccion de los
pacientes portadores, inspeccionar la morfologia de la corona protésica para
determinar si se produce sobrecontornos dentales, establecer el nivel de
satisfaccion de los pacientes en relacion con el color, observar el sellado de la
terminacién cervical para relacionar si el tipo de material empleado en la
confeccion de la protesis incide en el sellado final, comprobar la estabilidad

protésica y elaborar una propuesta alternativa.

La metodologia aplicada fue bibliogréfica, de campo, documental vy
Cuasiexperimental. La muestra que se investigd fue de 100 pacientes que se
atendieron en las clinicas de Odontologia de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, a los que se les realizd historias clinicas, encuestas y fichas de

observacion.

Los datos analizados sugieren que mas del 80% de los pacientes atendidos
manifestaron estar satisfechos, ya que al inspeccionar la morfologia de la corona
protésica el 70% fue adecuada, se estableci6 mediante encuesta que el 77%
manifestaron sentirse satisfechos en relacién al color, se relacioné si el material

empleado afecto en el sellado en la terminacion terminal



Al término de la investigacién, la tesis quedo estructurada en 2 partes. Una parte
tedrica producto de la exhaustiva investigacién bibliografica, siendo la otra parte la
concerniente a la practica la cual dio los resultado de la investigacion de campo,

permitiendo de esta forma organizar un contenido tedrico-practico coherente.



ANTECEDENTES

Las complicaciones dentales son unas de las causas que afecta de una u otra
forma a los seres humanos, volviéndose un problema personal de cada sujeto, ya
gue a la mayoria de las personas no les interesa su salud bucal, la dejan a un
lado, sin saber que los dientes y la boca, son la parte del cuerpo que deben estar

en buen estado, ya que sin dientes no se puede comer, hablar y sonreir.

Estudios efectuados en la materia de Proétesis Fija de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile, entre los 5 a 7 aflos después de su cementacion
definitiva, donde dieron como resultado lo siguiente: de la muestra de 30
pacientes la norma de éxito fue del 86% en la sobrevida de estas, sin embargo de
este porcentaje el 5% presentd fracturas a nivel del margen protésico, 2% de
lesiones periapicales, y el 54% de las protesis restantes presentaron sacos

periodontales en las piezas pilares.

Esta investigacion dio a conocer, mediante encuestas y fichas de observacion,
datos actuales del nivel de satisfaccion de los pacientes portadores de protesis fija
dental, sea por un excelente sellado cervical, por una correcta técnica para la
toma de color, o por la alta estabilidad protésica que logran mantener la protesis

en su sitio.

Los beneficiarios de la investigacion fueron los pacientes y estudiantes que se
atienden en las clinicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, pues al

conocer los resultados, se pudieron tomar en cuenta y de esta forma mantener,



mejorar y lo mas importante es que se pudo realizar una campafia que permita

sostener la satisfaccion de los usuarios de las prétesis fijas.

Una vez obtenidos los resultados de la investigacion, y que esta haya sido
aprobada por la Carrera de Odontologia de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, se presentd ante las autoridades de la misma para que sean ellos los
encargados de ejecutar la propuesta para el mantenimiento de lo encontrado y

planteado por el autor de la investigacion.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para cumplir con la satisfaccion de los pacientes, se estan utilizando a nivel
mundial los dltimos desarrollos tecnoldgicos en la elaboracién de las prétesis
dentales, en combinacién con los materiales mas novedosos, estéticos, fiables y
biocompatibles, esta mezcla de disefio personalizado, métodos de produccion
avanzados y materiales biocompatibles, permiten obtener resultados estéticos

excelentes, fiables, individualizados y duraderos.

En el Continente Americano los adelantos y el uso de prétesis fija, esta limitado
en ciertos sectores al uso de materiales, y aun mayormente al costo, por lo tanto
hay paises en donde la demanda de este tipo de protesis es mas elevada que
otros, en donde la exigencia también es considerable, pero varia en la calidad de

los materiales empleados.

En las Ultimas décadas se observa un crecimiento significativo en la demanda del
uso de protesis fija dental en poblaciones adultas y maduras, principalmente en
los paises desarrollados. Por ejemplo, aproximadamente el 45% de los pacientes
de E.E.U.U. son considerados portadores de protesis fija dental, No obstante en
los paises en vias de desarrollo esta tendencia no es la misma, lo cual

determinados autores lo atribuyen a multiples factores.

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo de casos

entre septiembre del 2006 y enero del 2008 en la Facultad de Estomatologia de



La Habana con el objetivo de identificar el grado de satisfaccion relacionada a la
calidad de la protesis. Se evidencié que 77.4% de los casos de protesis fija, no
presentaron cambios en la estructura protésica, la aparicion de lesiones en la

mucosa bucal fue irrelevante, asi como la presencia de dolor en los pénticos.

En el Ecuador el 47% de odontélogos brindan este servicio a sus pacientes, la
mayoria usan la combinacion metalo-ceramica con metales no-nobles en su
composicién, debido a factores tales como costos en la fabricacidn, preparacion
de los técnicos dentales, equipamientos de los laboratorios en donde se elaboran

entre otros.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El problema se ha formulado de la siguiente manera:

¢, Como incide la prétesis fija en la satisfaccion del paciente?

1.3.  JUSTIFICACION

La satisfaccién es una emocién que se tiene cuando se satisface un deseo o se
cubre una necesidad. En el caso de prétesis fija la complacencia no es la
excepcion, ya que puede haber ciertos factores que no sean del agrado en los
pacientes que optan por recibir este tipo de tratamientos, ya sea por sustituir

piezas pérdidas o por razones netamente estéticas.

Con esta investigacion se beneficié el autor del trabajo, ya que afianzé los

conocimientos adquiridos durante la etapa de formacién profesional, y los



pacientes que optaron por este tratamiento, ya que la prétesis fija constituye una
parte fundamental e importante en la odontologia, siendo una razén por la cual se

debera mantener los resultados que arroj6 dicha investigacion.

Este trabajo fue de gran trascendencia, ya que nos dio como resultado, cifras
reales en cuanto al nivel de satisfaccion de los usuarios de protesis
dentomucosoportadas. A su vez dio a conocer el porqué, y cudles fueron las
causas de inconformidad de varios pacientes, y de esta manera mantener y

mejorar el éxito de los tratamientos.

El desarrollo de la investigacion brindé importantes conocimientos a las ciencias
de la salud, en especial a la Odontologia en sus diversas ramas pero en especial
a la Protesis Fija, ya que aportd con valiosos datos relacionados con la
problematica que se planted, y asi, con los resultados que se obtuvieron, se
propuso mecanismos para mantener los resultados que se encontraron en la

investigacion que se realizo.

El campo de trabajo en donde se realizo la investigacion, presto las condiciones
viables y necesarias en la elaboracién de un andlisis a fondo y verificable, ya que
estuvo en la capacidad de brindar datos e informacion actualizada, asi mismo, se
contd con suficiente base teodrica como lo fueron textos bibliograficos, paginas
web y material informativo, que ayudaron a completar la investigacion, de una

manera adecuada y oportuna.



1.4. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar la relacién de la protesis fija con la satisfaccion de los pacientes

portadores.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Inspeccionar la morfologia de la corona protésica para determinar si se
produce sobrecontornos dentales.

- Establecer el nivel de satisfaccidon de los pacientes en relacién con el color.

- Observar el sellado de la terminacion cervical para relacionarlo con el tipo
de material empleado en la confeccién de la prétesis.

- Comprobar la estabilidad protésica.

- Elaborar una propuesta alternativa de solucion.

1.5. FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

La elaboracion de la prétesis fija incide significativamente en la satisfaccion de los

pacientes de las clinicas Odontoldgicas de la Universidad San Gregorio.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

La Universidad San Gregorio de Portoviejo fue creada mediante ley promulgada
en el registro oficial N° 229 del 21 de diciembre de 2000, en el lapso del afio 2000,
un grupo de odontbélogos se reunieron de manera consecutiva para tratar y

discutir la inquietud y aspiraciones de muchos bachilleres de nuestra ciudad.

Donde concluyeron la existencia de una limitada cobertura dental a la poblacion
urbana y rural de nuestra comunidad por la falta de recursos humanos,
coincidiendo con la idea de crear una facultad de odontologia, que de oportunidad
a los bachilleres a cristalizar sus aspiraciones, para lo cual se realizaron continuas
reuniones con las autoridades de la Universidad San Gregorio de Portoviejo y sus

departamentos de planificacion y académico.

Conjuntamente se realizaron encuestas institucionales y entrevistas a
personalidades del canton y teniendo una respuesta positiva y estimulante, se
resolviéo encargar al Dr. Juan Carlos Flor Hidalgo, Dra. Luz Maria Hidrovo para
gue en comunidad de ideas y trabajo con el Vicerrectorado Académico elaboraran

un proyecto de creacion de esta nueva Carrera de Odontologia.

La Universidad San Gregorio de Portoviejo, en sesion de consejo universitario
celebrado el 2 de mayo de 2001 crea la Carrera de Odontologia, la misma que

inicia clases en el mes de mayo del mismo afio. La primera clinica odontologica



fue inaugurada el dia lunes 23 de septiembre del 2002 con la asistencia de
autoridades de la Universidad San Gregorio y estudiantes, comenzando a

funcionar en la antigua escuela Arco iris ubicada en la calle Chile.

La segunda clinica odontolégica se inauguré en la entrada del Colegio 12 de
Marzo completa y exclusiva para los estudiantes a partir del sexto semestre,
manteniéndose en este sitio por varios afios, hasta que el 15 de septiembre del
2006 se inauguraron las areas para practicas odontolégicas que constan de tres
clinicas: la clinica “A” y “B” con quince sillones cada una y la clinica “C” con

catorce sillones, adecuadas perfectamente.

Existen esterilizadores de Ultima generacion en cada una de las clinicas, para las
exigencias y normas de bioseguridad a estandares mundiales. Cuenta con un
area de RX de y revelado de 16 metros®, 2 quiréfanos dentales, un &rea
administrativa en cada clinica y amplio espacio para la comodidad de los
pacientes, ubicadas en el campus de la Universidad San Gregorio de Portoviejo

ubicada en la avenida metropolitana.

La Universidad San Gregorio de Portoviejo y la Carrera de Odontologia tiene a
disposicion de la comunidad manabita atencion en las especialidades de:
operatoria, cirugia, periodoncia, proétesis fija y removible, endodoncia, ortopedia
infantil, contando con tres clinicas con un total de 44 sillones. Se atienden un
promedio de 38 pacientes en cada turno, siendo estos de dos horas, en varias
jornadas en cada especialidad mencionada anteriormente, teniendo como

resultado final un promedio de 570 pacientes atendidos semanalmente en las
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distintas especialidades odontoldgicas. En proétesis fija, semestralmente desde el

séptimo, octavo, y noveno semestre, se atienden un promedio de 290 pacientes.

2.2. PROTESIS DENTAL

2.2.1. Definicion

La prétesis dental ya sea fija o removible, es un elemento artificial destinado a
restablecer una o varias piezas dentarias que se hayan perdido, su vez también
devuelve la concordancia entre los maxilares si se a perdido, a la vez que
devuelve la dimension vertical, también restaura tanto los dientes como las
estructuras periodontales, anatomia y funcionamiento con lo cual se logra una

armonia facial y estética para el paciente.

El objetivo ideal de la odontologia moderna es restablecer al
paciente su silueta, funcion, comodidad, estética, habla y salud
normales. El dentista ofrece esta restauracion para toda la vida, ya
sea eliminando la caries de un diente o sustituyendo varios dientes
(MISCH, 2007, p.1)".

2.2.2. Historia de la protesis dental

La produccion y fabricacion de protesis dentales es una tarea importante, que se
remonta desde cientos de afos atras en la historia, ya que en restos encontrados
en excavaciones, es notorio claramente el uso de prétesis dentales rasticas, en
las cuales para su elaboracion se empleaban materiales como oro de
consistencia blanda, o en alambre y rollos de oro, asi como la utilizacién de

dientes humanos y animales unidos mediante fajas de oro usadas como puentes.

! MISCH, C. (2007). Prétesis dental sobre implante. Espafia: edit. Elsevier. P 1
11



El uso de dientes artificiales como producto de belleza y para la
trituracion de la comida fue durante mucho tiempo en la historia de
la humanidad un procedimiento descuidado, de poco éxito, aunque
el hombre se preocupd muy pronto de la reposicion de los dientes
ausentes. Ya en el 700 a. C. se llevaban a cabo sustituciones de
dientes, como muestran las excavaciones etruscas en la region de la
actual Toscana (Schmidseder, 2007, p.1)>.

2.2.3. Tipos de protesis dentales

En la odontologia al referirnos a proétesis dentales en la actualidad loa mas
usadas tenemos las fijas y las removibles, la finalidad de ambas es la misma, la
cual es devolver las piezas dentales perdidas, pero la gran diferencia varia en el
tipo de materiales que se emplean para la confeccion de cada una de estas,
ventajas y desventajas, las cuales son consideradas por los usuarios al momento
de elegir que desean para ellos por lo que en “En prétesis es importante conocer
las dimensiones fisiolégicas y las posiciones de los dientes, asi como los limites
dentro de los cuales es posible actuar con solucién’( MONTAGNA, BARBESI [et

al], 2008, p.105)>.

Prétesis removibles

Como su nombre lo revela este tipo de prétesis son las que el paciente puede por
si mismo retirar y colocar nuevamente cuantas veces lo anhele, pueden ser
parciales de una a varias piezas dentales, o totales cuando reponen todas las
piezas dentales faltantes por semejantes artificiales y pueden ser acrilicas,

metalicas o mixtas.

> SCHMIDSEDER, J. (2007). Atlas de odontologia estética. Espafia: edit. Masson. P 1
> MONTAGNA, F. BARBESI, M. (2008). De la cera a la ceramica. Colombia: edit. Amolca. P 105
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Protesis parcial

Le daremos esta calificacion a las protesis dentales que como medio de fijacion
en la cavidad oral necesitan los remanentes dentales existentes, para conseguir el
anclaje apropiado y evitar que esta pueda ser expulsada con facilidad, dandole

asi confianza y estabilidad emocional al usuario de este tipo de tratamiento en

odontologia.

Las protesis parciales removibles: sustituyen a uno o mas dientes,
pero pueden ser retiradas por el paciente. EI medio de sujecion es a
través de ganchos o retenedores en los dientes remanentes, y
cuentan con una placa de metal o de resina que se apoya en la
mucosa (PALMA, A. SANCHEZ, F, 2010, p.305).*

Prétesis total

Las protesis totales son conocidas por la gente ordinariamente como dentaduras
postizas, son realizadas cuando el paciente no tiene ningun diente en la boca. El
soporte que esta proétesis toma se da a partir de las encias y hueso alveolar.
Puede ser de un solo maxilar o bimaxilares, es decir, superior, inferior, 0 ambas,
si el paciente no tiene piezas dentarias en ninguno de los dos maxilares.

Las protesis totales representan, como otros tipos de tratamientos

de sustitucién dental un medio de prevencién. Su intencion es

impedir el desarrollo de lesiones en el érgano de la masticacion de

los pacientes odontolégicos como el Ultimo recambio dental en la
vida (KOECK, B. 2007, p.12)°.

* PALMA, A. SANCHEZ, F. (2010). Técnicas de ayuda odontolégica y estomatoldgica. (3era
impresién) Espafia: edit. Paraninfo s.a. P 305
® KOECK, B. (2007). Prétesis completa, practica de la odontologia. Espafia: edit. Masson. P 12
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Protesis fija

Las protesis fijas toman apoyo exclusivamente en los dientes que se encuentran
presentes en boca, para esto el especialista dental talla los dientes que serviran
después como soporte, los cuales seran denominados dientes pilares y se sitian
en los extremos de cada zona edéntula (sin dientes), en los cuales iran
cementadas las protesis fijas celosamente ajustadas, ya sea esta una corona o
puente dental a fin de restaurar la armonia dental y todo lo que implica con ello.
“Los dientes ausentes pueden remplazarse mediante protesis fija, lo cual mejorara
la comodidad y la capacidad masticatoria del paciente, conservara la salud y la
integridad de las arcadas dentarias y en muchos casos, elevara la autoimagen y

autoestima del paciente” (SHILLINGBURG, H. 2011, p.1)°

Corona dental

Se considera a una corona dental como una restauracion individual para una
pieza dentaria determinada, en ocasiones son malamente llamadas fundas, sobre
todo por el paciente, ya que las coronas se colocan sobre una pieza dental propia
del paciente, que habra sido primeramente tallada, como en toda prétesis fija, los
dientes son realizados artesanalmente, personalizados para cada paciente y
ciféndose a las necesidades de su anatomia dentobucal, y debe tomarse muy en
cuenta una correcta terminacion cervical a fin de que esta sea imperceptible a la
vista del ojo humano. “La forma y ubicacién de la linea de terminacién cervical
representa sin lugar a dudas el talébn de Aquiles respecto a la supervivencia de las

restauraciones protésicas fijas en boca, en otras palabras, representan la mayor

® SHILLINGBURG, H. (2011). Fundamentos esenciales en prétesis fija. (3era edicion) Espafia:
edit. Quintessence s.I. P 1
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posibilidad de fracasos protésicos” (Diana Miranda. Terminacion a nivel cervical.

Recuperado de http://es.scribd.com/doc/56840310/ en linea )7.

Puente dental

Un puente dental es un tipo de prétesis fija que sustituye un grupo o mas de una
pieza dental, para ello el dentista talla los dientes escogidos y estudiados con
anterioridad los cuales se denominan pilares, a fin de que el técnico o mecanico
dental elabore dos coronas en estos dientes, los cuales tomaran el nombre de
retenedores, y mediante un atache sostengan al o a los dientes que queremos
remplazar. “El restablecimiento morfolégico de un rostro aquejado por la pérdida
de dientes es el resultado de una armonia readquirida de relaciones entre sus
componentes lograda a través de la rehabilitacion protésica en su complejo”

(BASSI, F. CAROSSA, S. CATAPANO, M. 2008, p. 291)8.

Protesis sobre implantes

“La Implantologia fue concebida para solucionar los problemas de desdentados
totales con movilidad en sus protesis, con los afios fue ampliando su indicacion en
desdentados parciales y en los casos de ausencia de una pieza dentaria”
(PEDROLA, F. 2008, p.15)°. Entonces podemos decir que las prétesis sobre
implantes es uno mas de los tratamientos que existen hoy en dia, el cual se basa

en las diferentes técnicas y procedimientos que son mucho mas complejos que

’Diana Miranda. Terminacion a nivel cervical. Recuperado de http://es.scribd.com/doc/56840310/
en linea

8 BASSI, F. CAROSSA, S. CATAPANO, M. (2008). Rehabilitacion protésica. (tomo IlI) Colombia:
edit. Amolca. P 291

® PEDROLA, F. (2008). Implantologia oral, alternativas para una protesis exitosa. Colombia: edit.
Amolca. P. 15
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los descritos con anterioridad, ya que el paciente debe someterse a una
intervencidn quirdrgica previamente, con la finalidad de reponer una raiz artificial
por un diente perdido denominandose a este procedimiento implante dental,
posteriormente a este procedimiento se procede a la realizacion de ya sea una

corona, o un puente dental.

Implante dental

El implante dental, es un tratamiento destinado a sustituir de forma artificial la raiz
de un diente que se ha perdido por cualquiera que haya sido la causa.
Frecuentemente tiene forma roscada y esta fabricado con materiales altamente
biocompatibles, que no producen reaccion de rechazo en la mayoria de los casos
y permiten su unidon al hueso. La superficie del implante puede presentar
diferentes estructuras y recubrimientos, con la finalidad de aumentar su
integracion Osea si es de titanio, y biointegracion si se trata de un material
ceramico, la adhesion al hueso en los dos casos es buena. “La colocacion de
implantes para reemplazar piezas dentarias perdidas fue iniciada en la década de
los afios sesenta, por un grupo de investigadores que describieron la

osteointegracion entre el titanio y el hueso” (NEGRONI, M. 2009, p.313)".

Tipos de implantes

“Para reemplazar dientes faltantes se han utilizados sistemas de implantes de

diferentes tipos entre los que se incluyen implantes Subperidsticos, implantes

19 NEGRONI, M. (2009). Microbiologia estomatoldgica. (2da Edicién) Argentina: edit.
Panamericana. P 313
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endoo6seos con encapsulado fibroso e implantes endodseos que tienen contacto

directo con el hueso” (LINDHE, J. LAND, N. KARRING, T. 2009, p.99).

Hueso artificial

Este tipo de implante se fundamenta en colocar un suplente sintético del hueso en
la parte superior del mismo para ayudar a reconstruir el reborde alveolar reducido
y brindar un soporte consistente para la dentadura postiza. Debido a que esta
fabricado del mismo tipo de mineral encontrado en el hueso natural, este tipo de
implante se une al hueso de la maxila existente de una manera crecidamente

exitosa.

Implantes endodseos

“Son implantes que se encuentran totalmente insertados en la base Oésea.
Didacticamente los implantes endodseos pueden aun ser divididos en dos grupos:
el grupo de laminados y agujados, y el grupo de cilindricos” (TELLES, D. 2011, p.

157)*2.

Este tipo de implantes (endodseos), son los que se introducen en el hueso

alveolar, y los encontramos en presentaciones en forma de:

—  Cilindro, los cuales se implantan mediante friccion, los cuales presentan una
superficie no roscada cubierto de alguna retencidn quimica como la

hidroxiapatita y perforaciones en el cuerpo del implante o retencién

' LINDHE, J. LAND, N. KARRING, T. (2009). Periodoncia clinica e Implantologia odontoldgica.
(5ta edicién) Espafa: edit. Panamericana. P 99
2 TELLES, D. (2011). Protesis total convencional y sobre implantes. Brasil: edit. Santos. P 157
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mecanica, que se presentan con un aspecto de tornillo, con una rosca en su
superficie, con lo que aumenta la superficie de contacto del implante con el
hueso.

— Laminas perforadas, usualmente son de titanio con micro perforaciones
que permiten el adosamiento del hueso a través de los mismos. Llevan
pilares soldados donde se anclardn las protesis. Se los indican
principalmente para pacientes cuyo hueso alveolar es muy pobre y para de

esta forma colocar un implante.

Subperiésticos o yuxtadseos

Este prototipo de implante constan de unos médulos en forma de silla de montar,
el cual se coloca sobre la cresta 6sea entre el periostio y los procesos alveolares
(membrana y hueso), y también de unos pilares donde se ancla la protesis, Este
tipo de implante, suele ser una eleccion para personas que ya ho pueden usar
dentaduras postizas tipicas, a causa de una agresiva pérdida de hueso o, a
consecuencia de no utilizar prétesis dental cuando era necesario, o debido

lesiones o enfermedades sistémicas.

Este tipo de distractores permite manejar y movilizar mayores
fragmentos 6seos con una buena estabilidad, los hemos empleado
incluso en distracciones verticales de injertos microquirdrgicos de
peroné, tal como propuso Nocini, para la rehabilitacion del fragmento
0seo injertado con implantes, con buenos resultados (NAVARRO, C.
2008, p. 369)*3.

¥ NAVARRO, C. (2008). Cirugia oral. Espafia edit. Aran. P 369
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2.2.4. Elementos constituyentes de las prétesis dentales

2.2.4.1. Elementos constituyentes de las protesis removibles

Protesis parciales y totales

Los elementos de una prétesis removibles son:

— Descansos; los cuales se disefian y se ubican para preservar las estructuras
bucales de apoyo controlando la posicion de la protesis con relacion a los
dientes y su ubicacion con respecto al los tejidos periodontales.

— Conector mayor; su funcién principal es la de unir las diferentes partes de las
prétesis parciales, y transmitir las fuerzas de un lado a otro sin impactar
sobre el tejido gingival en un punto en especifico.

— Conectores menores; son las partes sélidas y rigidas del dispositivo que
enlazan los otros componentes de las unidades, y mayormente estos tres
mencionados mas los retenedores, suelen conformar a las prétesis con
estructura metalica.

— Retenedores; estos suministran la retencion y ayudan a prevenir el retiro o
separacion del aparato protésico de la boca.

— Base protésica; es la porcién de la prétesis que reposa en el encia bucal y a
la cual se fijan los dientes artificiales.

— Dientes artificiales; son los que van fijados en la base protésica y suplantan
las piezas faltantes. Siendo estos Ultimos dos puntos la base protésica y
dientes artificiales los constituyentes mas usados para las protesis removibles

totales.
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Todos estos elementos mencionados anteriormente son los que generalmente se
usan como componentes de las protesis dentales removibles, usados cada uno
de estos segun el criterio del profesional que crea conveniente para la retencion
adecuada del aparato protésico. Como manifiesta FERNANDEZ [et al]. “Son los
elementos de una prétesis que ofrecen resistencia al desplazamiento de la misma

fuera de su sitio” (2007, p. 24)*

2.2.4.2. Elementos constituyentes de las proétesis fija

Corona dental

La corona dental tiene escasos elementos que la conforman, estando
conformadas Unicamente por una base protésica la cual puede ser cerdmica,
aluminizada o de zirconio, en la eleccién que el odont6logo considere y lo amerite
el caso también pueden llevar aleaciones metalicas en el interior de misma para
aumentar las propiedades de este tipo de tratamiento, aunque esto disminuya

considerablemente la estética.

Puente dental

Entre los elementos que componen un puente dental tenemos:

— Dientes pilares; son los dientes que el dentista talla en donde iran
cementados los retenedores del puente.
— Retenedores; estos son las partes del puente que se cementadas a los

dientes pilares previamente tallados.

Y FERNANDEZ, H. RODNEY, H. (2007). Disefio de prétesis parcial removible. (1era edicién)
Espafia: edit. Ripamo. P 24
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Pdntico; Su empleo es restablecer a los dientes faltantes que se encuentran

entre los pilares (dientes ausentes).

Conectores; son las partes que unen los retenedores con el péntico,

integrando de esta forma el puente dental en uno solo.

Atache; este es el elemento generalmente metalico que une el pontico a los

retenedores.

2.2.4.3. Elementos constituyentes de los implantes dentales

Los implantes dentales estan constituidos por:

Cuerpo; que es el segmento del implante que se disefia para ser
introducido en el hueso y conformandose de una parte superior,
intermedia y extremo final.

Tornillo de cobertura; es el que se coloca posterior al insertar el
cuerpo con el resultado de evitar el crecimiento de tejidos en el
interior del cuerpo.

Pilar de cicatrizacién; una vez que se retira el tornillo de cobertura
se enrosca un pilar el cual se denomina pilar de cicatrizacion, cuya
funcién principal es extender el cuerpo del implante sobre los tejidos
blandos, y permitir la unién de la encia al implante, dando asi lugar al
sellado gingival.

Conexion Protésica y Pilar; son las unidades de los implantes que
consienten la conexion y sujecién de las protesis.

Transfer; sirve para transferir la posicion y el disefio del implante o
del pilar, al modelo sobre el que trabajara el mecanico dental.
Anélogo; es un duplicado exacto del cuerpo del implante, que se une
al transfer una vez haya sido tomada la impresion de la boca del
paciente, permitiéndonos obtener un modelo maestro de yeso para la
fabricacion de la prétesis (Recuperado de:
http://www.clinicapardinas.com/que-son-implantes-dentales.html) *°.

“Recuperado de: http://www.clinicapardinas.com/que-son-implantes-dentales.htmi
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2.2.5. Tipos de soportes de las protesis dentales
Mucosoportadas

Son aquellas protesis que se soportan sobre los procesos
alveolares, ademas esta intimamente en contacto con la encia que
es un tejido fiboromucoso, siendo este tipo de soporte el utilizado
cuando no hay la presencia de piezas dentales en la cavidad oral,
gue ayuden a soportar en un sitio adecuado las prétesis totales que
son las que utilizan este tipo de retencidbn  (Recuperado de:
http://www.odontocat.com/protesiscast.htm)lﬁ.

Dentosoportadas

Son aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o
remanentes, del paciente, que son dientes naturales que este aun
conserva. Los dientes pueden conservar integramente su estructura,
0 pueden ser en la gran mayoria de los casos dientes previamente
tallados por el odontélogo. Dandole el titulo de dentosoportadas a
las protesis fijas (Recuperado de:
http://www.implantesprotesis.com/protesis.html)*’.

Dentomucosoportadas

Estas son las que combinan los dos tipos de soportes anteriormente
mencionados, es decir, que brindan soporte tanto los dientes
remanentes del paciente como en el proceso alveolar. Siendo las
protesis de metal, las protesis parciales de resina, y las protesis
mixtas las que mas utilizan este tipo de soporte (Recuperado de:
http://www.implantesprotesis.com/protesis.html) 18

'*Recuperado de: http://www.odontocat.com/protesiscast.htm
" Recuperado de: http://www.implantesprotesis.com/protesis.htmi
¥ Recuperado de: http://www.implantesprotesis.com/protesis.htmi



Implantosoportadas

Este tipo de soporte es aquel que brinda el implante dental después
de su implantacion y periodo de cicatrizacion, dando lugar al soporte
de prétesis fijas ya sean coronas o puentes dentales, o
sobredentaduras totales, unidas por medio del implante en
cualquiera de los casos que se mencionan con anterioridad
(Recuperado de: http://www.implantesprotesis.com/protesis.html) *°.

2.2.6. Objetivos de la protesis
Funcionalidad

La funcionalidad como tal es el factor u objetivo que tiene mas
relevancia en la prétesis dental, sea esta removible o fija, ya que
debe cumplir con las funciones de la boca, las cuales son eficiente
trituracion de alimentos, no interferir con la deglucion, permitir una
correcta pronunciacion de las palabras logrando asi una fonética
adecuada, y principalmente que no injurie los tejidos adyacentes a
su estructura (Recuperado de:
http://www.implantesprotesis.com/protesis.html) %°.

Salud

La sola funcionalidad de la prétesis ya significa calidad de vida y por
tanto salud para el paciente, pero ademas de esto, otro objetivo
fundamental es evitar que el resto de las estructuras dentarias del
aparato masticador sufran cambios, puesto que las protesis reparan
incluso la dimension vertical de la boca, evitando asi mal posiciones
articulares que tendrian consecuencias. Cuando una boca carece de
la totalidad o parcialidad de dientes, las diferentes estructuras que
componen dicha cavidad oral se van adaptando a las nuevas
situaciones, lo que podria producir posibles efectos indeseados para
la salud oral en general (Recuperado de:
http://naturasaludcomplementaria.blogspot.com/2008/11/la-
importancia-de-las-prtesis-dentales.html)?.

Recuperado de: http://www.implantesprotesis.com/protesis.html

*°Recuperado de: http://www.implantesprotesis.com/protesis.html

*'Recuperado de: http://naturasaludcomplementaria.blogspot.com/2008/11/la-importancia-de-las-
prtesis-dentales.html
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Estética

El uso de dientes artificiales como medio para restaurar la estética y la funcién,
han sido utilizados durante mucho tiempo, pero no con el éxito y la demanda que
tiene en la actualidad, y gracias al avance de la tecnologia, al uso de materiales
mas estéticos, podemos observar que las prétesis ahora son cada vez mas
imperceptibles de diferenciar entre los dientes naturales y los artificiales,
cumpliendo asi con el objetivo que lleva al paciente a realizarse el tratamiento

como lo es el mejoramiento de su apariencia.

Hoy, la estética, que puede ser entendida tradicionalmente como el
estudio racional de la belleza, sea por la posibilidad de su
conceptuacion, sea por la diversidad de emociones y sentimientos
gue suscita en el hombre, esta cada vez mas presente en las
diferentes areas del conocimiento humano (KINA, S. BRUGUERA, A.
2008, p. 23)%.

2.2.7. Materiales empleados en la fabricacion de protesis dentales

Los materiales con los que se fabrican las protesis dentales han ido variando a lo
largo del tiempo. Desde las antiguas reposiciones con marfil e incluso dientes
naturales humanos y animales, hasta los materiales mas actuales e innovadores,
por esta razon, durante afios el principal objetivo para todas las ciencias
incluyendo a la odontologia, ha sido desarrollar y seleccionar materiales
protésicos biocompatibles, de larga duracion, de restauracién dental directa y
materiales protésicos procesados indirectamente que soportan las condiciones

adversas de la cavidad oral Actualmente los materiales de fabricacibn mas

2 KINA, S. BRUGUERA, A. (2008). Invisible, restauraciones estéticas ceramicas. Brasil: edit. Artes
médicas. P 23
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usados son tres: la resina, el metal y la ceramica. “La busqueda de un material
gue reprodujese las caracteristicas dpticas o estructurales de los dientes siempre
fue un desafio para la odontologia restauradora” (MEZZOMO, E. MOKOTO, S. 2010,

p. 711)%.

Metal

En la produccién de protesis, se han utilizado elementos tan geniales como el oro,
metal precioso de uso muy extendido para coronas y puentes, que hoy dia se ha
visto claramente desterrado, aunque siga usandose excepcionalmente, asi como
por su significado cultural en determinadas culturas y paises. Actualmente, se
usan multitud de aleaciones metdlicas en distintas concentraciones para los

variados tipos de protesis.

Ademas del oro y sus aleaciones, otra aleacion noble podria ser la
producida entre la plata y el paladio. No obstante, las aleaciones
mas usadas para la confeccion de protesis suelen ser de Cromo-
Cobalto y Cromo-Niquel, ambas de metales no nobles. El metal en
protesis se trabaja mediante el colado con la técnica de la cera
perdida

(Recuperado de: http://www.laboratoriozanatta.com.ar/materiales-
de-fabricacion-de-protesis-dentales-metal-resina-ceramica/)**.

Ceramica

La ceramica, también llamada porcelana, es un material de origen mineral, duro,

fragil y rigida a la vez, obtenido por la accion del calor en un horno. Existen

2 MEZZOMO, E. MOKOTO, S. (2010). Rehabilitacion oral contemporanea. (1era edicion) Brasil:
edit. Amolca. P 711

*Recuperado de: http://www.laboratoriozanatta.com.ar/materiales-de-fabricacion-de-protesis-
dentales-metal-resina-ceramica/
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distintos tipos de ceramicas para la confeccién de prétesis dentales, pudiendo
clasificarse segun su temperatura de fusion (de alta fusion y baja fusién), y
también por su composicion quimica (porcelana feldespatica y porcelana
aluminosa). Este material es actualmente muy usado, pues bien manejado provee
al diente imitado unas cualidades muy similares a las de los dientes naturales
“Debido a la gran demanda que han tenido los materiales estéticos, en los ultimos
30 afios se ha visto gran impulso en el desarrollo de las porcelanas dentales,
dejando a un lado el uso de amalgamas y aleaciones” (BARCELO, F. PALMA, J.

2008, p.271)%.

Resina

Actualmente se usan distintos tipos de resina tanto para la confeccion de protesis
de resina, como para las bases de las protesis metalicas. Ademas es un material
facil de manipular, tal vez el mas sencillo de todos, a la vez que resulta ser el mas
econdmico. Los dientes acrilicos que se ensamblan en las diferentes
restauraciones, también son de resina, y son altamente estéticos pero su

fragilidad lo desestima.

2.2.8. Aleaciones metdlicas empleadas en protesis dental

Toda aleacidon que se utlice en los seres humano, especificamente en
odontologia, debe tener ciertas particularidades entre las que se destacan la de
las propiedades biolégicas, ya que se pueden presentar reacciones de

hipersensibilidad al contacto de los distintos metales lo cual conlleva al estimulo

> BARCELO, F. PALMA, J. (2008). Materiales dentales, conocimientos basicos aplicados. (3era
edicion) México: edit. Trillas. P 271
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de una respuesta alérgica a menudo por un prolongado periodo de tiempo, a

metales de sistemas de aleaciones dentales, siendo la dermatitis de contacto

alérgica al metal una de las mas frecuentes manifestaciones de los padecimientos

de la piel. “La aleacién mas utilizada actualmente es la de niquel-cromo, una de

las ventajas de estas aleaciones es que tienen resistencia y se pueden

confeccionar con ellas un coping mas delgado (>1mm)” (FONSECA, A. 2009, p.

346)%°.

Una aleacién metalica, para poder ser empleada en este tipo de
trabajos odontolégicos, debe reunir una serie de condiciones
vinculadas con la reaccién que puede darse en un medio biologico
frente a su presencia y con las propiedades quimicas, fisicas y
mecanicas (MACCHI, R. 2007, p.300)*".

Metales nobles utilizados en las aleaciones

Oro

Los metales nobles que se utilizan en las aleaciones odontoldgicas,
tienen la denominacion de nobles ya que estos son metales
conseguidos a través de minerales sumamente puros como el oro,
platino, iridio, osmio entre otros, que no se corroen u oxidan, se
pueden mesclar y de facil trabajo, lo que los hace elegibles al
momento de seleccionar los metales para las aleaciones
(Recuperado de:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/viewFile
/3244/3005)%,

El oro es el metal mas suave y manejable de todos al poseer propiedades como la

de no cambiar de color y no corroerse, pero al ofrecer una resistencia

6 FONSECA, A. (2009). Odontologia estética el arte de la perfeccion. Brasil: edit. Artes médicas.

P 346

2" MACCHI, R. (2007). Materiales dentales. (4ta edicion). Argentina: edit. Medica panamericana. P

300

%8 Recuperado de:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/viewFile/3244/3005
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relativamente baja, tiene que usarcé con otros metales para aumentar su
resistencia, en este caso para la odontologia en donde tiene que soportar fuerzas

0 descargas oclusales tiene que unirse al cobre, plata y paladio.

Platino

Muy parecido a la plata, es un metal blanco con excepcionales caracteristicas de
ductilidad y maleabilidad, Posee ademas alta resistencia a la cromatismo vy
corrosion, es el mejor endurecedor de que puede tener una aleacion incluso
superior al cobre, ademas tiene la propiedad de darle una tonalidad blanca a las

aleaciones en las que se utilice este metal.

Iridio

Es un componente el cual su mayor caracteristica es la resistencia a la oxidacion
y a los agentes acidos, en algunas aleaciones incluso aumenta la dureza y la
firmeza de la misma, en la odontologia se emplea en pequefias cantidades a
modo de refinador, para conseguir que las aleaciones tengan particulas de

tamano reducido mejorando asi las propiedades mecanicas de esta aleacion.

Osmio

Se puede decir que este metal es considerado como el mas raro de este grupo al
ser un material de consistencia dura, no tiene una buena ductilidad por lo que
hace que su manipulaciéon al momento de trabajarlo sea un poco complicada, ya

gue las aleaciones que tengan este componente tienen que ser coladas o
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sintetizadas para después darle la forma requerida mediante el proceso de

desgaste.

Rutenio

Es un metal blanco duro pero de consistencia fragil, se disuelve en bases
fundidas, y no es atacado por acidos a temperatura ambiente, a altas
temperaturas reacciona con halégenos y con hidroxidos. Puede aumentar la
dureza del paladio y el platino con pequefas cantidades, igualmente la adicion de
pequefias cantidades aumenta la resistencia a la corrosién del titanio de forma

importante, y se emplea igual que el iridio como refinador.

Metales base usados en las aleaciones

Los metales base o comunmente denominados no metales, como el cobalto,
niquel, cromo, zinc, etc. son metales que usados por si solos en Odontologia
pueden causar perjuicios, ya que son corrosibles, pero altamente resistentes, lo
gue los hace que sean tomados en consideracidon con la combinacién de metales
nobles, para su uso en la Odontologia “Una aleacion es la solucién soélida de dos
0 mas metales; las aleaciones para colados dentales se forman con tres 0 mas.
Tradicionalmente, hasta la década de los sesenta, las aleaciones de uso dental

eran a base de oro” (BARCELO, F. PALMA, J. 2008, p. 271)%°.

2 BARCELO, F. PALMA, J. (2008). Materiales dentales, conocimientos basicos aplicados. (3era
edicion) México: edit. Trillas. P 271
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Cobalto

El cobalto es un metal duro, es ferro-magnético, de color blanco azulado, usado
principalmente para obtener aleaciones extremadamente resistente, ademas
posee cualidades favorables y desfavorables como por ejemplo: tiene poca
solidez y escasa ductiidad a temperatura normal, pero es ductil a altas
temperaturas lo que lo hace util en la eleccion al momento de realizar una
protesis dental, ademas tiene un estado de oxidacion bajo y es téxico durante el

proceso de manipulacion.

Niquel

El niquel es un elemento metalico magnético de una coloracion blanco plateado,
se caracteriza por ser un metal duro, maleable y ductil que puede presentar un
intenso brillo, es altamente resistente a la corrosién, ademas se pule facilmente,
pero tiene una propiedad desfavorable que la toxicidad que despide, por esto es

usada en pequeiias cantidades.

Cromo

El cromo es otro de los metales que son usualmente empleados en aleaciones
dentales, teniendo las siguientes caracteristicas: una coloracién grisacea,
pudiendo tener un brillo intenso o no, se usa comunmente con el hierro y el
cobalto, para aumentar considerablemente la dureza y la resistencia a la corrosion

de las aparatologias que se realicen.
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Plata

Es un metal blanco, puro y muy ddctil y maleable, es un buen conductor de calor y
electricidad, ademas por su coloracién tiende a modificar la tonalidad de la
aleacion. La plata tiene pocos efectos sobre la resistencia de las aleaciones
dentales, aunque aumenta un poco la ductilidad cuando se utiliza junto con

paladio, pero tiene efectos como la irritabilidad de tos tejidos.

Cobre

El cobre es un metal de coloracion rojiza, es ductil, maleable y tenaz, después de
la plata es el metal que conduce mejor la electricidad y el calor, es uno de los
metales mas importantes en las aleaciones dentales, ya que aumenta la
resistencia y la dureza, entonces se podria considerar como un metal neutro que
al unirse con otros adopta las propiedades de los metales a los que se una

aumentando sus propiedades.

Zinc

Su unica propiedad beneficiosa es la capacidad de reducir la oxidacion durante
los procedimientos de colado, es decir que evita que las aleaciones con todos sus
componentes se oxiden, pero tiene un defecto indeseable cuando su uso es
indiscriminado en las aleaciones y es que las vuelve considerablemente fragiles,

por lo que tiene que ser bien utilizado en las aleaciones dentales.
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Titanio

Este material es usado en distintos campos, en la medicina y particularmente en
odontologia no es la excepcion, debido a sus excelentes capacidades fisicas,
anticorrosivas y altamente biocompatibilidad con los tejidos, el titanio llena todos
los requerimientos de un material dental, pudiendo ser utilizado en la elaboracién

de coronas, protesis fijas y removibles.

2.2.9. Biocompatibilidad

Entonces la biocompatibilidad puede parecer un tema de poca importancia dentro
del campo de la Odontologia, pero en realidad es vital tener un amplio
conocimiento sobre la complejidad y naturaleza de éste, ya que afecta directa e
indirectamente aspectos éticos, legales, sociales y técnicos de la préctica
odontoldgica, principalmente en el campo de la rehabilitacion, en donde las
terapias dependen en gran parte de los biomateriales dentales, para que haya

una armonia adecuada entre protesis y tejidos que la reciben.

De las propiedades mas importantes de los materiales empleados
en odontologia es la biocompatibilidad, ya que de la misma forma
gue se restaura la estética y la funcion perdida de la cavidad oral, se
debe tener seguridad que los materiales dispuestos para tal efecto
no deben generar inconvenientes sistémicos al paciente

(Recuperado de:
www.c:%Iom biaaprende.edu.co/html/mediateca/1607/articles111883_archiv
0.pdf)*".

%0 Recuperado de: www.colombiaaprende.edu.co/html/mediateca/1607/articles-111883_archivo.pdf
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2.2.10. Bioseguridad

La bioseguridad estd comprendida por varias normas que son fundamentales en
cualquier tipo de tratamiento que se desee emprender, y tienen como proposito
reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no
reconocidas de infeccion en Servicios de Salud vinculadas a accidentes por
exposicion a sangre y fluidos corporales, y debe ser tomada muy en
consideracion, ya que al realizar protesis fija demanda mas tiempo con un
paciente en variadas ocasiones “La bioseguridad es el punto inicial, el primer
paso, para alcanzar la excelencia en todos nuestros procesos y la excelencia en

nuestra profesion” (LOPEZ, A. 2010, p. 17)%.

2.2.11. Uso de la protesis, cuidados e higiene.

“A lo largo de la vida las superficies del cuerpo estan expuestas a la colonizacion
por microorganismos. En la boca, los dientes aportan superficies duras, donde no
existe descamaciéon, lo que permite el desarrollo de depdsitos bacterianos”
(S.E.P.A. 2009, p.2)*. A la hora de llevar por primera vez una prétesis en boca, el
paciente se encuentra, ademas de con la dificultad de acostumbrarse a su nueva
situacion oral, con el desconocimiento de los pasos necesarios para su cuidado e
higiene. Y tan importante como reponer los dientes perdidos es mantener la
prétesis en perfecto estado, por lo que esto puede resultar de gran interés para el

paciente portador de la misma. Pero no todas las protesis necesitan los mismos

31 OPEZ, A. (2010). Odontologia para la higiene oral. Colombia: edit. Zamora. P 17
2 SE.P.A. (2009). Manual de higiene bucal. Espafia: edit. Medica panamericana. P 2
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cuidados, y por ello las agruparemos en distintos grupos (Recuperado de:

www.salud.com/salud-dental/recomendaciones-para-higiene-las-protesis-bucales.asp )33.

Protesis removibles parcial o total

Limpiar la protesis después de cada comida o al menos enjuagarla e higienizarla
adecuadamente por la noche. Para ello se utilizard un cepillo con cerdas en
ambos lados y un jabén preferencialmente neutro, es decir, gel de ducha o
manos, utilizando el lado con menos cerdas para las partes mas estrechas y de
dificil acceso. Para evitar fracturas si se escurre la proétesis, es recomendable

poner agua en la pila para amortiguar la caida.

Sumergir la protesis en un medio desinfectante durante aproximadamente cuarto
de horas una vez por semana: antisépticos bucales comerciales, agentes
descalcificantes, vinagre, con el fin de eliminar bacterias, que de no eliminarlos
podrian causar infecciones de la mucosa oral entre otras afecciones de mayor

consideracion y gravedad.

Se recomienda al paciente retirar la protesis de la boca unas 6-8 horas al dia para
el adecuado descanso y oxigenacién de las mucosas, sobre todo si existen
antecedentes de apretamiento de los dientes. Durante este tiempo la protesis

debe conservarse en un medio himedo, pero no sumergida en agua, sino sobre

**Recuperado de: http://www.salud.com/salud-dental/recomendaciones-para-higiene-las-protesis-
bucales.asp
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una servilleta mojada dentro de una caja (Recuperado de: www.salud.com/salud-

dental/recomendaciones-para-higiene-las-protesis-bucales.asp )34.

Protesis fijas

Su limpieza consiste en:

—  Cepillado de todas las coronas o puentes con cepillo dental y pasta
dentifrica.

— Para los dientes se utiliza ademas una seda dental especial que se le
recomiende que se pasara entre el pontico y la encia de dentro a fuera o
viceversa, facilitando asi su limpieza y evitando la acumulacion de restos
alimenticios.

— Si se detecta algun cambio en la prétesis se debe consultar con el
odontdlogo sin demora, ademas se aconseja un control periédico de la
misma a intervalos de tiempo regulares para tener un control de las caries y
enfermedad periodontal, y asi poder efectuar un diagndstico precoz de
cualquier  eventualidad gue pueda  ocurrir (Recuperado  de:

www.salud.com/salud-dental/recomendaciones-para-higiene-las-protesis-

bucales.asp )*°.

*Recuperado de: http://www.salud.com/salud-dental/recomendaciones-para-higiene-las-protesis-
bucales.asp
*Recuperado de: http://www.salud.com/salud-dental/recomendaciones-para-higiene-las-protesis-
bucales.asp
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2.2.12. Ventajas y desventajas de las protesis dental

desventajas de las protesis removibles

Ventajas y

Como todo tratamiento, las proétesis removibles presentan ciertas cualidades las

cuales seran mencionadas teniendo entonces:

Ventajas:

- Menor desgaste dental
- Menor tiempo clinico higiene
- Higiene mas facil de realizar

- Menor costo econdmico de la aparatologia

Desventajas:

- Estética pobre.
—  Dafio potencial a los tejidos blandos

- Incomodidad para los pacientes.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS PROTESIS FIJAS

Entre las ventajas que tiene el usar proétesis fija tenemos:

- Una estética muy alta.

- Una funcién adecuada.

—  Comodidad del usuario de no preocuparse por que esta se le pueda caer al

hablar.
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Entre las desventajas que mas destacan tenemos:

- El desgaste dental que se produce en piezas pilares.
- Riesgo de compromiso pulpar por el desgaste excesivo.

- Mayor tiempo de confeccién y un mayor costo econémico.

2.3. SATISFACCION DEL PACIENTE

2.3.1. Definicion

Segin C.E.E.I.C.U.®, la satisfaccién es el estado mental que padece el ser
humano, que comprende el bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado
un deseo o cubierto una necesidad, de haber obtenido algo ya sea objetivo o
subjetivo, en el caso de los pacientes la satisfaccion esta relacionada con la
colocacion de protesis dental fija para la cual tendremos que considerar varios
factores. “Es el resultado de comparar su percepciéon de los beneficios obtenidos
con la compra de un producto o servicio, en relacion con la expectativa de

beneficios a recibir del miso” (C.E.E.I.C.U. 2008, p.10)%°.

En los ultimos afos, el estudio de la satisfaccion de la sociedad
espafola respecto a sus servicios sanitarios se ha convertido en un
instrumento de valor creciente tanto para el marketing como en la
investigacibn en servicios sanitarios. ElI hecho de que los
proveedores de estos servicios y algunos investigadores acepten
gue la satisfaccion del paciente es un resultado importante del
trabajo realizado por los profesionales y un factor asociado a la
utilizacion y a la conducta del paciente (Recuperado de:
www.tdx.cat/bitstream/10803/10357/1/civera.pdf ).’

¥ C.EE.LC.U. (2008). Andlisis de la satisfaccion del cliente, manual ventas y marketing. Valencia:
edit. C.e.e.i. P 10
*” Recuperado de: www.tdx.cat/bitstream/10803/10357/1/civera.pdf
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2.3.2. FACTORES QUE DETERMINAN LA SATISFACCION
2.3.2.1. ATENCION IDEAL

Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un suministrador en
este caso el odontdlogo, con el fin de que el cliente (Paciente) obtenga el
producto en el momento y lugar adecuado y se asegure de dar las indicaciones
para el uso correcto del mismo, de la forma mas locuaz y comprensiblemente
posible a fin de dejar marcadas claramente las condiciones favorables o
desfavorables del producto suministrado, en este caso la prétesis dental, ya que
con estos pardmetros el paciente sentird confianza y seguridad®. “Sin lugar a
dudas, el éxito de una empresa dependerad fundamentalmente que aquellas
demandas de sus clientes sean satisfechas satisfactoriamente, porque estos son
los protagonistas fundamentales, el factor mas importante que interviene en el

juego de los negocios” (Recuperado de:

http://www.definicionabc.com/economia/atencion-al-cliente.php) 8

2.3.2.2. Ubicacion del centro de atencion

El centro de atencion a los pacientes debe tener una ubicacion estratégica en la
urbe donde se ubique, ya que debe prestar las facilidades para que los usuarios
tengan la facilidad de llegar al mismo, ademas debe tener parqueaderos, salas de
espera comodas, vias de acceso, letreros y sefializaciones del centro en donde se

presta estos servicios.

38Recuperado de: http://www.definicionabc.com/economia/atencion-al-cliente.php
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2.3.2.3. Equipamiento del consultorio

El equipamiento del consultorio debe ser completo, debiendo tener, el sillén dental
primordialmente, RX, esterilizador, como prioridad, ya que con estos implementos
optimizaremos la atencién en cualquiera de las areas de la odontologia por las
gue el paciente decida frecuentar nuestra consulta y garantizar la excelencia de lo

realizado®°.

2.3.2.4. Alternativas variadas

Es importante darle a conocer al paciente los distintos y variados tipos de
tratamientos que la prostodoncia dental ofrece, y a la vez explicarle las ventajas y
desventajas, el tiempo que se tomaria, y el costo que tendria la realizacion de
cada tipo de protesis, para que asi sea el paciente, el que escoja que es lo que

mejor le conviene.

La estructura usual de una corona de porcelana es una aleacion de metal o un
metal noble como el oro de 24 kilates. El oro si bien es cierto que es el metal mas
biocompatible que hay para ser usado en Odontologia, en cuanto a la estética no
cumplia con las expectativas. Es por esto que hoy contamos con estructuras de
oxido de alumina y 6xido de zirconio, que permiten que sobre estas se aplique la
porcelana para lograr coronas que funcionan estética y funcionalmente de una

manera es pectacular.

*Recuperado de: http://www.odontotienda.com.ar/shop/index.asp
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Dentro de estas alternativas para poder realizarse tratamientos
altamente estéticos estan las coronas de porcelana libre de metal o
porcelana pura. En ambos casos estamos hablando de estructuras
gue parten de metales blancos, blandos, ductiles y biocompatibles
como lo son el ZrcdHn y la Alimina (Recuperado de:
http://limadentalpartners.com/blogdental/tag/alternativas-de-protesis-
dentales).40

2.3.2.5. Costo econdmico

Dentro de la gama de posibles precios determinada por la demanda
del mercado y los costos de la empresa, la empresa debe tomar en
cuenta los costos, precios y posibles reacciones de los
competidores. Si la oferta de la empresa es similar a la de un
competidor importante, la empresa tendra que poner un precio
cercano al del competidor, o perder ventas. Si la oferta de la
empresa es inferior, la empresa no podra cobrar mas que el
competidor (Recuperado de:
http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-
precios.shtml) *.

Es muy importante fijar un costo para todo el tratamiento, sin descartar la
posibilidad de inconvenientes, es oportuno explicar al paciente el porqué del
costo, y que eventualmente podria elevarse si llegara a surgir algun
inconveniente, para que no tome por sorpresa al paciente y no piense que lo
estamos estafando, y asi elevar la confianza y seguridad hacia los operadores

dentales.

2.3.2.6. Necesidades del paciente

La podemos definir como ciertas necesidades basicas de todos los individuos,

siendo unos mas urgentes que otros, que son influenciados por el entorno social y

““Recuperado de: http:/limadentalpartners.com/blogdental/tag/alternativas-de-protesis-dentales
*! Recuperado de: http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-precios.shtml
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cultural de los distintos momentos o circunstancias de la vida de cada ser
humano, en relacién al entorno que los rodea e incluso por las distintas demandas
de la misma sociedad “La necesidad es un componente basico del ser humano
que afecta su comportamiento, porque siente la falta de algo para poder sobrevivir

o sencillamente para estar mejor” (THOMPSON, I. 2009, p. 458)*.

2.3.2.7. Calidad del producto

La calidad tiene muchas definiciones, pero la basica es aquella que dice que
aguel producto o servicio que se adquiera satisfaga las expectativas
sobradamente. Es decir, que aquel servicio o producto funcione tal y como se nos
indic6é que seria y para realizar aquella tarea o servicio que nos tiene que realizar.
Con todo y a pesar de esta definicion el término "Calidad" siempre sera entendido
de diferente manera por cada uno de los usuarios, ya que para unos la Calidad
residira en un producto y en otros en su servicio posventa de este producto®. “La
calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas que posee un
producto o servicio, asi como su capacidad de satisfaccion de los requerimientos

del usuario” (CUATRECASAS, L. 2010, p. 17)*.

2.3.2.8. Desempefio del producto

La protesis tiene que cumplir con el desempefio para el cual se la realiza, la cual
es de restablecer las funciones que se hayan perdido, entre estas tenemos la de

reponer las piezas faltantes con el fin de devolverle la capacidad masticatoria al

“2 THOMPSON, I. (2009). Necesidades y deseos desde la perspectiva de mercadotecnia. Espafa:
edit. Oveja negra. P 458
*® CUATRECASAS, L. (2010). Gestion integral de la calidad. Espafia: edit. Profit. P 17
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paciente, la dimensién vertical que se habia perdido tras la ausencia dental, la
fonética o la pronunciacion correcta de las palabras sin que se modifiquen por el
uso de la misma y la conservacion de la integridad de los tejidos que brindan su

sujecion.

Pero cabe decir que no deja de ser un elemento artificial que tiene por lo que a los
pacientes hay que hacerles saber sobres las carencias y limitaciones que tiene
una protesis dental asi haya sido elaborada con los mejores materiales que
existan en el mercado “La naturaleza artificial de las prétesis implica que no
pueden funcionar con la misma naturalidad que lo hacen los dientes naturales.
Los pacientes no podran desempefiar algunas funciones como masticar alimentos
sumamente duros o adhesivos” (RAHN, A. IVANHOE, J. PLUMMER, K. 2011, p.

252)*,

2.3.2.9. Durabilidad del producto

En el caso de las protesis removibles parcial o total dependiendo de cada caso,
ya se unilateral, bilateral, de estructura metalica, de estructura acrilica, con
ataches, sin ataches, tiene una durabilidad promedia de 10 a 15 afios, pero
siempre gue esta esté en constante revision, ademas este tiempo puede variar en
cada caso, ya que las protesis removibles por lo general son las que mas se

desajustan con el tiempo.

“ RAHN, A. IVANHOE, J. PLUMMER, K. (2011). Prétesis dental completa. (6ta edicion).
Argentina: edit. Medica panamericana. P 252
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La durabilidad de las prétesis fijas tiene un tiempo grande estimado de 10 afios, si
dura mas de este es una ganancia para el paciente y en si para el operador, ya
gue esto dara un buen prestigio, ya que se tiene que evaluar si el cemento
todavia esta cumpliendo con su funcion, si hay todavia un buen ajuste y si existe

un adecuado sellado cervical actualmente.

Todo producto se disefia con una vida Gtil predeterminada, vy
en funcion de ese parametro se establecen los
requisitos técnicos para que los componentes y su conjunto cumplan
su funcion a lo largo de toda su vida util. ElI problema viene cuando
la vida atil de un producto se acorta deliberadamente, aun pudiendo
ser mayor, y generando en consecuencia una “muerte precipitada”
del producto (Recuperado de:
http://jordiferente.wordpress.com/obsolescencia-programada/)*®

2.3.2.10. Funcionalidad del producto

‘Desde el punto de vista de la odontologia conservadora, reconstruir y restaurar
correctamente un diente significa restablecer la morfologia original, teniendo
presente los aspectos funcionales que la anatomia dentaria conlleva y sus

relaciones con la oclusion” (BRENNA, F. BRESCHI, L. CAVALLI, G. 2010, p. 744)*.

La funcion principal es la de recuperar la funcionalidad de una boca,
es lo basico para el bienestar del paciente, y es lo primero, aunque
no lo Unico, que ha de lograrse. Las funciones de la boca que ante
todo se deben recuperar son: primero una masticacion eficaz
(eficiente trituracién de los alimentos), sin que la prétesis dental
interfiera en la deglucion, puesto que ambas funciones influyen
directamente en algo tan fundamental como lo es la alimentacién, y
segundo una fonética adecuada que permita al paciente una
correcta comunicacién, sin que la prétesis dental interfiera en ella,
sino todo lo contrario, que la posibilite. Ademas de esto, obviamente

5 Recuperado de: http://jordiferente.wordpress.com/obsolescencia-programada/
“ BRENNA, F. BRESCHI, L. CAVALLI, G. (2010). Odontologia restauradora, procedimientos
terapéuticos y perspectivos. Espafia: edit. Elsevier. P 744
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debe tenerse en cuenta que las prétesis dentales no deben interferir
en la respiracion.

(Recuperado de: http://www.dentistasvalencia.es/protesis-dental.php)
a7

2.3.2.11. Color del producto

La concepcion de la estética varia segun la moda, el tiempo, la época, en la
actualidad la estética en los diente es que el diente artificial no haga decir que es
artificial, es decir, lograr que se vea lo mas natural posible, que se confunda ante
la vista humana con las demas piezas dentales que se encuentran aun en la
cavidad oral ya sean restaurados o completamente sanos. “En la odontologia,
debido al aumento de las exigencias estéticas de los pacientes, de nada sirve
realizar tratamientos restauradores con armonia de textura y forma, si no se

obtiene la concordancia de color” (BOTTINO, Marco. 2008, p. 47)*2.

Desde tiempos inmemoriales los dientes blancos han sido
considerados un icono de belleza y buena salud. De hecho ¢quién
no quiere tener una sonrisa bonita? Pero en la actualidad, su
Importancia ha trascendido estos aspectos y se ha convertido en un
importante elemento de nuestra apariencia en el intercambio social
(Recuperadode:www.clinicadrvilar.com/pdfs/Series_de_Educacion_(S
onrisas).pdf) *°.

2.3.2.12. Tamaino de los dientes.

La seleccion y ordenamiento de los dientes artificiales se hacen una vez que ya
tenemos las relaciones craneomandibulares, como el plano oclusal, y nuestros

parametros estéticos. Ademas debemos tener los modelos articulados o debemos

47 Recuperado de: http://www.dentistasvalencia.es/protesis-dental.php
“8 BOTTINO, M. (2008). Nuevas tendencias 2, prétesis. (tomo 1) Brasil: edit. Artes médicas. P 47
9 Recuperado de: www.clinicadrvilar.com/pdfs/Series_de_Educacion_(Sonrisas).pdf
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articularlos en el momento de la seleccion y ordenamiento. Dando una apariencia
armonica a la prétesis haciéndola pasar desapercibida, que es lo que busca el
paciente. En Odontologia lo estético no es lo bello, es lo que no se nota.
“Cuando una persona no se siente comoda con sus dientes genera un cambio de
conducta, se retrae y trata de esconder su sonrisa, esto influye en su personalidad
y dificulta su vida social” (Recuperado de:

http://ortodonciasalud.com.ar/2007/09/estetica-dental/).>°

2.3.2.13. Contorneado dental

El contorneado dental es considerado como una técnica dental, que consiste en
dar ciertos tipos de formas particulares a los dientes en restauraciones a base de
resinas, leves desgastes dentarios, e incluso es muy utilizada en el campo de la
prostodoncia dental, en donde su finalidad es la de dar una apariencia acorde a
los rasgos que brinden la cavidad oral del paciente como también los rasgos
faciales, de manera tal que se cree un contorno dental idéntico a los dientes que
deberian estar presentes. “Los contornos incorrectos afectan la adaptacion final
de la protesis y hace que los musculos trabajen en contra de la estabilizacion en

lugar de favorecerla” (RAHN, A. IVANHOE, J. PLUMMER, K. 2011, p.245,246).>.

Hay ocasiones que estos contornos dentales tienen cualidades que pueden
afectar con el correcto desempefio y funcionamiento de la funcién oclusal, a lo

cual se lo denomina como sobrecontornos dentales, que no son mas que dientes

*°Recuperado de: http://ortodonciasalud.com.ar/2007/09/estetica-dental/
> RAHN, A. IVANHOE, J. PLUMMER, K. (2011). Prétesis dental completa. (6ta edicion).
Argentina: edit. Medica panamericana. PP 245,246
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que se ven muy grandes o muy vestibularizados en la boca, lo que hace que

surjan inconvenientes ya sea con restauraciones o con protesis dental.

2.3.2.14. Oclusién adecuada

Se denomina Oclusion dental al contacto de los dientes en cuanto a su funcion y
su parafuncién, es decir, la relacion entre las arcadas y la interface oclusal, o
engranaje correcto de los dientes maxilares con los mandibulares, en proétesis
dental este término tiene gran importancia ya que al realizar cualquier tipo de
protesis tenemos que tener un alto grado de consideracion con la oclusién, a fin
de que esta no sea modificada, y altere el funcionamiento de la prétesis, o peor
aun que sea molesto para el paciente al haber contactos exagerados por no tomar

en consideracion la oclusion.

Corresponde a aquella oclusién dentaria natural de un paciente, en
la cual se establece una interrelacién anatdmica y funcional optima
de la relacion de contacto dentario con respecto al componente
neuromuscular, articulaciones temporomandibulares y periodonto,
con el objetivo de cumplir con sus requerimientos de salud, funcion,
comodidad y estética (MANNS, A. FREESE, J. BIOTTI, P. 2008, p. 24)*.

2.3.2.15. Comodidad que brinde el servicio

En el caso de las prétesis sean estas removibles o fijas deben de ser lo mas
cémodas e invasivas posibles, a fin de que el paciente al portarlas tenga la plena

sensacion de naturalidad, comodidad y confianza que pueda y es mas que

2 MANNS, A. FREESE, J. BIOTTI, P. (2008). Manual practico de oclusién dentaria. (2da edicion)
Colombia: edit. Amolca. P 24
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deberia brindar cualquier tipo de aparatologia protésica para con los pacientes de

las mismas.

El uso de prétesis puede llegar a provocar un dolor. Ese sentimiento
incdbmodo al tener un objeto extrafio de la boca se debe a una
variedad de factores complejos. Lo mas importante para darse
cuenta si es que algo de dolor es producto de llevar protesis,
mientras que el dolor es constante es una indicacién de que algo
esta mal (Recuperado de: www.deltadent.es/blog/2011/01/15/tiene-
dolor-causado-por-usar-su-protesis-dental-informacion/)*°.

2.3.2.16. Facilidad de higiene del producto

RAHN [et al]. Manifiesta “Si las proétesis y la mucosa no tienen mantenimiento, es
posible que haya irritacién de los tejidos, infecciones micéticas, hiperplasia papilar
inflamatoria y halitosis” (2011, p.20)>*. “Es necesario concienciar al paciente en la
importancia del control estricto de la placa, pero esto solo sera posible si las
restauraciones facilitan la tarea” (FERNANDEZ, E. BASCONES, A. MADDALENA, A.

MADDALENA, L. 2009, p. 210)°.

La facilidad de limpieza que tanga el producto es esencial, ya que tiene que ser lo
mas facil de realizar para el correcto funcionamiento y bienestar de los tejidos que
conforman el area de la protesis y asi lograr la satisfaccion del paciente al
ensefarle como realizar y con qué hacer la higiene de la aparatologia protésica,

para la cual se debera indicarle al paciente a realizar varios procedimientos.

>3 Recuperado de: http://www.deltadent.es/blog/2011/01/15/tiene-dolor-causado-por-usar-su-protesis-
dental-informacion/

> RAHN, A. IVANHOE, J. PLUMMER, K. (2011). Prétesis dental completa. (6ta edicion).
Argentina: edit. Medica panamericana. P 20

*® FERNANDEZ, E. BASCONES, A. MADDALENA, A. MADDALENA, L. (2009). Odontologia
restauradora contemporanea implantes y estética. Espafia: edit. lexus. P 210
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Como un correcto cepillado, después de cada comida e ingesta de bebidas,
ademas limpiar bien los espacios interdentales con seda al menos una vez al dia
y usar convenientemente un enjuague con un colutorio, el fin de estos parametros
es obtener una correcta higiene da la prétesis con el fin de que esta presente a
futuros inconvenientes y aumentar la durabilidad de la misma (Recuperado de:

http://www.sdpt.net/higiene_prot.htm) %

**Recuperado de: http://www.sdpt.net/higiene_prot.htm
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODOS

3.1.1. Modalidad béasica de lainvestigacion

Bibliografica: para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron libros

relacionados a la odontologia, revistas e informacion del Internet.

De Campo: la investigacion fue de campo, porque toda la informacion
bibliografica se la realiz6 en los pacientes atendidos, para cuya aplicacién se

requiri6 del uso de fichas de observacion y encuestas.

Documental: porque se utilizaron documentos tales como: fichas clinicas, fichas

de observacion, encuestas, entre otros para la recoleccion de los datos.

Cuasiexperimental: es también Cuasiexperimental ya que también se utilizaron

libros y referencias bibliograficas.

3.1.2. Nivel o tipo de investigacién

Exploratoria.- Indagé los problemas de los pacientes portadores de protesis fija
dental.

Descriptiva.- En éste estudio se demostré el nivel de satisfaccion de los
pacientes y su relacion con la proétesis fija en los pacientes portadores atendidos
en las clinicas de Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Analitica.- Se realiz6 un analisis profundo del nivel de satisfaccion en relacion al

uso de protesis fija.
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Sintética.- Porqué toda la informacion que se recopild, la cual midié el alcance de

los objetivos, fue sintetizada, mediante conclusiones al final de la investigacion.

Propositiva.- Porque al final de la investigacion se disefid una propuesta, que dé

solucion a la problematica planteada.

3.2. TECNICAS

Encuesta: Aplicada a los pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.

Observacién: Se observaron las protesis fijas colocadas a los pacientes que

fueron objeto de este trabajo.

3.3. INSTRUMENTOS

— Historia clinica.
— Formulario de encuesta.

— Fichas de observacion.

3.4. RECURSOS

3.4.1. Talento humano

- Investigador
- Pacientes Portadores de prétesis dental fija

—  Tutor (a) de la investigacion
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3.4.2. Tecnoldgico

- Internet.

- Equipo de computacion.
- Impresiones.

—  Camara fotogréfica.

— Scanner.

- Memory flash.

3.4.3. Materiales

- Materiales de oficina:

- Libros o textos relacionados al tema de investigacion.
- Suministros de impresion.

- Fotocopias.

- Encuadernacion.

- Materiales odontolégicos:

— Instrumental de diagnéstico odontoldgico.

—  Guantes y mascarillas.

3.4.4. Recursos econémicos

La investigacion tuvo un costo aproximado de $578,55 Dolares.
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3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacién

La poblacion la constituyen 230 casos de protesis fija que se realizaron en las
Clinicas de la carrera de Odontologia de la Universidad San Gregorio de

Portoviejo.

3.5.2. Tamaio de la muestra

Es de 100 pacientes que se realizaron prétesis fija en las clinicas de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

3.5.3. Tipo de muestra

El tipo de muestra es Aleatorio simple.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. CUADROS Y GRAFICOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS
PACIENTES QUE SE REALIZARON PROTESIS FIJA EN LAS CLINICAS
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE

PORTOVIEJO.

1 ¢Segun su criterio cree usted que el tamafio de la protesis es el
adecuado?

CUADRO N° 1

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Si es el adecuado 94 94%

Esta un poco grande 5 5%

Esta un poco pequefia 1 1%

Total 100 100%

GRAFICO N° 1

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Frecuencia

i Porcentage

5 5%

1 1%

Sies el Adecuado.  Esta un Poco Esta un Poco
Grande. Pequena.

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes se recogio los siguientes criterios: 94 personas que
corresponden al 94% de los encuestados, les parece que el tamafo de la protesis
si es el adecuado, otras 5 personas que serian el 5% de los encuestados opinan
gue esta un poco grande y el restante 1 persona que corresponden al 1% del total

encuestados comentd que el tamarfo de la protesis esta un poco pequefia.

Asi como se indica en lo recuperado de

http://ortodonciasalud.com.ar/2007/09/estetica-dental/. “Cuando

una persona no se siente comoda con sus dientes genera un

cambio de conducta, se retrae y trata de esconder su sonrisa,

esto influye en su personalidad y dificulta su vida social”.”29*
En la odontologia lo mas bello no es lo mas bonito, sino lo que menos se note, al
realizar tratamientos restauradores debemos conservar la naturalidad y asi
conseguir la comodidad del paciente con lo realizado, lo que prueba que en el
94% de los usuarios de protesis fija manifestaron que el tamafio de los dientes

protésicos si es el adecuado, mientras que un minimo porcentaje mostraron

inconformidad al tamafo de la corona restaurada.
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2 ¢Suele tener inconvenientes con la prétesis que usa?

CUADRO N° 2
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 86 86%
Retiene alimentos 11 11%
Me muerdo el labio 0 0%
Me duele al masticar 3 3%
Total 100 100%
GRAFICO N° 2
100
90 86
80 - 86%
70 -
60 -
50 -
M Frecuencia
40 -
30 - M Porcentage
20 T 11
10 W% oo Y
O = T T T T_l
Ninguno Retiene Me muerdo Me duele al
alimentos el labio masticar

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.



Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes encuestados se ha obtenido el siguiente resultado: 86
personas que serian el 86% opinan que no han tenido inconvenientes, 11
personas que serian el 11% indican que retienen alimentos, ninguna persona
manifestd que se mordio el labio, y las otras 3 personas que serian el 3%

manifestaron tener dolor al masticar los alimentos.

Lo que concuerda con BRENNA, F. BRESCHI, L. CAVALLI, G.
(2010). Odontologia restauradora, procedimientos terapéuticos y
perspectivos. Espafa: edit. Elsevier. P 744. “Desde el punto de
vista de la odontologia conservadora, reconstruir y restaurar
correctamente un diente significa restablecer la morfologia
original, teniendo presente los aspectos funcionales que la
anatomia dentaria conlleva y sus relaciones con la

oclusion”.Fa943

Al restaurar las piezas mediante prétesis dental se tiene que tomar en
consideracion todos los procedimientos que esta implica, a fin de restablecer la
armonia y funcionalidad de forma que no cause alteraciones dentales o
gingivales, de esta forma se pudo constatar que un mayor porcentaje de los

usuarios de proétesis fija no manifestaron inconvenientes con la protesis que usan.
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3¢ Cree usted que el color de la protesis es el adecuado?

CUADRO N° 3
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si, es el mismo color 66 66%
Se Parece 25 25%
No se Parece 9 9%
Total 100 100%
GRAFICO N° 3
70 66
60 - o%
50 -
40 -
30 - 25 M Frecuencia
20 - 25% i Porcentage
10 - o 9%
Si, es el mismo Se parece No se parece
color

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

Los 100 pacientes han respondido de la siguiente manera: 66 personas que
equivalen al 66% opinan que si es el color adecuado, otras 25 personas el 25%
de los encuestados dicen que el color se parece, 9 personas que equivalen al 9%

de los encuestados piensan que no se parece.

Lo que asegura la teoria de BOTTINO, M. (2008). Nuevas
tendencias 2, proétesis. (Tomo Il) Brasil: edt, Artes médicas. P
47. “En la odontologia, debido al aumento de las exigencias
estéticas de los pacientes, de nada sirve realizar tratamientos
restauradores con armonia de textura y forma, si no se obtiene
la concordancia de color”"29%*

El color al momento de realizar una restauraciéon es un item muy importante a
considerar en la odontologia, ya que cada dia las personas optan por mejorar su
apariencia, y son muy detallistas en lo concerniente al color, a fin de tener una
sonrisa homogénea, de esta forma se comprobé que un gran numero de los
pacientes encuestados manifiesta que el color de su prétesis es idéntico al de sus

dientes naturales.
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4 ¢Ha tenido problemas con la encia después

protesis?
CUADRO N° 4
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 88 88%
Se ha inflamado 7 7%
Sangra con facilidad 3 3%
Le duele 2 2%
Total 100 100%
GRAFICO N° 4
100
88

90

80 4 88%

70

60

50

M Frecuencia

40

30 i Porcentage

20

7
10 7% 3 . 7.
o | had | 3% 2%
Ninguno Se ha Sangra con Me duele
inflamado facilidad

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.

de la colocacién de la
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Andlisis e interpretacién

De un total de 100 pacientes manifestaron lo siguiente: 88 personas que
corresponde al 88% indican que no han tenido ningln inconveniente, otras 7
personas que serian el 7% de los encuestados comentan que se les ha inflamado
la encia, otras 3 personas que serian un 3% de los encuestados indicaron que las
encias le sangran con facilidad, y las restantes 2 personas que serian el 2% del
total encuestado manifestaron dolor en la encia después de la colocacion de la

protesis fija.

Es algo cierto segun teoria de RAHN, A. IVANHOE, J.
PLUMMER, K. (2011). Protesis dental completa. (6ta edicion).
Argentina: edt, Medica panamericana. P 20. “Si las prétesis y la
mucosa no tienen mantenimiento, es posible que haya irritacion

de los tejidos, infecciones micoticas, hiperplasia papilar
inflamatoria y halitosis”.”3%’

Es importante mantener la salud de los tejidos dentogingivales después realizar
cualquier tipo de tratamiento, a fin de evitar complicaciones y mantener la
satisfaccion de los pacientes, de esta forma se evidencia que en la mayoria de los
pacientes encuestados afirmaron no tener problemas con los tejidos gingivales

después de la colocacion de la protesis.
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5 ¢Ha tenido dolor dental después de la colocacion de la protesis fija?

CUADRO N°5
Alternativas Frecuencia Porcentaje

Al consumir alimentos frios 14 14%
Al consumir alimentos calientes 2 2%
Al masticar 9 9%
Ninguno 75 75%
Total 100 100%

GRAFICO N° 5
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FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.



Andlisis e interpretacién

Los 100 pacientes han respondido de la siguiente manera: 14 personas que
equivalen al 14% dolor al consumir alimentos frios, otras 2 personas el 2% de los
encuestados manifestaron dolor con bebidas calientes, 9 personas que equivalen
al 9% de los encuestados afirmaron dolor al masticar, y las 75 personas restantes
gue serian el 75% del total de los encuestados no manifestaron dolor después de

la colocacion de la protesis

Como se hace referencia en lo recuperado de
http://www.deltadent.es/blog/2011/01/15/tiene-dolor-causado-

por-usar-su-protesis-dental-informacion/“El uso de proétesis
puede llegar a provocar un dolor. Ese sentimiento incémodo al
tener un objeto extrafio de la boca se debe a una variedad de
factores complejos. Lo més importante para darse cuenta si es
gue algo de dolor es producto de llevar prétesis, mientras que
si el dolor es constante es una indicacion de que algo esta

mal”.Pa94
El dolor es un sentimiento de incomodidad e insatisfaccién para cualquier persona
gue se realiza un tratamiento, por lo cual debemos ser muy minuciosos al
momento de realizar una proétesis fija, especialmente en el tallado, demostrando
asi que el 75% de los encuestados no hayan manifestado sintomas de dolor al
consumo de alimentos frios o calientes, aunque un pequefio grupo si manifesté

molestias.
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6 ¢Cdomo siente hasta ahora la estabilidad de la protesis?

CUADRO N°6
Alternativas Frecuencia Porcentaje

Esta bien sujeta 79 79%

Tiene movilidad 8 8%

Se sali6 y colocaron nuevamente 3 3%

La ingeri al comer 0 0

Se salid y se extravio 10 10%

Total 100 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De 100 encuestados 79 personas que equivalen al 79% contestaron que la
prétesis esta bien sujeta, 8 personas que corresponde al 8% de los encuestados
manifestaron movilidad, a 3 personas que serian el 3% del total encuestado
manifestaron que se les salié y han tenido que volvérselas a colocar, O personas
respondieron que la ingirieron al comer, 10 personas que equivaldrian al 10%

manifiestan que se les ha salido y se les extravio.

Asi como nos indica RAHN, A. IVANHOE, J. PLUMMER, K. (2011).
Protesis dental completa. (6ta edicion). Argentina: edt, Medica
panamericana. PP 245,246. “Los contornos incorrectos afectan la

adaptacion final de la protesis y hace que los musculos trabajen

en contra de la estabilizacion en lugar de favorecerla”.”29*°

Durante la elaboracion de una protesis fija el tallado y cementacién es
fundamental, ya que de esto depende la estabilidad y el tiempo de permanencia
de la protesis en la boca, comprobando asi que el 79% de los pacientes

encuestados manifestaron que su protesis esta bien sujeta.
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7. ¢Esta satisfecho con el funcionamiento de la prétesis?

CUADRO N° 7
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Funciona de maravilla 70 70%
He tenido inconvenientes 21 21%
No era lo que me habian dicho 9 9%
Total 100 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.



Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes se recogieron los siguientes comentarios: 70 personas que
serian el 70% de los encuestados indican que la protesis funciona de maravilla,
otras 21 personas que seria el 21% de los encuestados comentan que han tenido
inconvenientes, y las restantes 9 personas que corresponden a 9% del total

encuestado expresaron que no era como les habian comentado.

Como indica lo recuperado de

http://www.dentistasvalencia.es/protesis-dental.php. “La
funciéon principal es la de recuperar la funcionalidad de una
boca, es lo basico para el bienestar del paciente, y es lo
primero, aunque no lo Unico, que ha de lograrse. Las funciones
de la boca que ante todo se deben recuperar son: primero una
masticaciéon eficaz (eficiente trituracién de los alimentos), sin
gue la proétesis dental interfiera en la deglucién, puesto que
ambas funciones influyen directamente en algo tan fundamental
como lo es la alimentacion, y segundo una fonética adecuada
gue permita al paciente una correcta comunicacioén, sin que la
préotesis dental interfiera en ella, sino todo lo contrario, que la
posibilite. Ademas de esto, obviamente debe tenerse en cuenta
gue las protesis dentales no deben interferir en la

respiracion”."2943

Ademas del restablecimiento de las piezas perdidas, las prétesis deben de
cumplir con varias funciones como la fonética, masticacion, entre otras de manera
gue no ocasionen inconvenientes, entonces se comprob6é que el 70% de los

usuarios de protesis fija estan satisfechos con el funcionamiento de su protesis.
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de la protesis?

CUADRO N°8
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Mala 3 3%
Regular 3 3%
Buena 28 28%
Muy buena 66 66%
Total 100 100%
GRAFICO N°8
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FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.

¢,Como cree usted que fue la atenciéon durante el proceso de confeccidn
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Andlisis e interpretacién

100 Pacientes respondieron de la siguiente manera: a 3 personas que serian un
3% indicaron que habia sido mala, otras 3 personas que corresponden al 3%
comentaron que habia sido regular, otras 28 personas que corresponden al 28%
del total encuestados dijeron que habia sido buena, otras 66 personas es decir el

66% de los encuestados dijeron que habia sido muy buena la atencién recibida.

Como se menciona en lo recuperado de
http://www.definicionabc.com/economia/atencion-al-cliente.php.
“Sin lugar a dudas, el éxito de una empresa dependera
fundamentalmente que aquellas demandas de sus clientes sean
satisfechas, porque estos son los protagonistas fundamentales,

el factor mas importante que interviene en el juego de los

negocios”."29-3®

Cuando buscamos un servicio queremos una atencion eficaz, excelente, que nos
escuchen y nos entiendan, y lo mas importante que cumplan con nuestras
exigencias para de esta manera sentirnos satisfechos por los servicios recibidos,
lo que afirma que la gran mayoria de los encuestados manifestaron que la

atencion durante el proceso de confeccion de la proétesis fue muy buena.
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9 ¢Recibid indicaciones sobre el cuidado de la prétesis fija después de su

colocacién?

CUADRO N°9
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si me dijeron los cuidados que tenia que
) a a 71 71%
tener
Me dijeron que tenia que hacerme 9 9o
0
controles regulares
No me indicaron sobre los cuidados que
, d 20 20%
debia de tener
Total 100 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes encuestados se obtuvieron los siguientes resultados: a 71
personas que serian un 71% de los encuestados indicaron que si le dijeron los
cuidados que tenia que tener con la prétesis, a 9 personas que serian el 9% de
los encuestados les indicaron que tenian que hacerse controles regulares, otras
20 personas que corresponden al 20% de los encuestado indicaron que no les

manifestaron los cuidados que tenian que tener con su protesis.

Como menciona FERNANDEZ, E. BASCONES, A. MADDALENA,
A. MADDALENA, L. (2009). Odontologia restauradora
contemporanea implantes y estética. Espafia: edit. lexus. P 210.
“Es necesario concienciar al paciente en la importancia del

control estricto de la placa, pero esto solo seré posible si las

restauraciones facilitan la tarea”.”**’

Es importante dar una guia a los pacientes, que optaron por el tratamiento de
protesis fija, sobre la alimentacién, el uso de cepillos, seda y enjuague bucal, para
tener control sobre los agentes que puedan causar deterioro en la protesis y los
tejidos, a fin de lograr un mayor tiempo de permanencia de la misma en la boca,
lo que prueba que el 71% de los encuestados manifestaron que si les dieron las
indicaciones sobre los cuidados que se tienen que tener con la protesis fija
después de su colocacion, asi como a un pequefio nimero de pacientes no les

indicaron sobre los cuidados a tener.
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10 ¢Segun su criterio cdmo califica usted a la protesis que harecibido?

CUADRO N°10

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Mala 2 2%
Regular 4 4%
Buena 18 18%
Muy buena 76 76%

Total 100 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes. ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.



Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes encuestados se obtuvieron las siguientes respuestas: 2
personas que serian un 2% de los encuestados consideran que es mala, a 4
personas que corresponden al 4% de los encuestados les parece regular, 18
personas que equivalen al 18% de los encuestados consideran de buena calidad
la prétesis recibida, otras 76 personas que serian el 76% consideran que la

calidad de su protesis es muy buena.

Como refiere CUATRECASAS, Lluis. (2010). Gestion integral de
la calidad. Espafa: edt, Profit. P 17. “La calidad puede definirse
como el conjunto de caracteristicas que posee un producto o

servicio, asi como su capacidad de satisfaccion de los

requerimientos del usuario”."94

La calidad de un producto no se determina por el costo, mas bien esta
determinada por el tiempo que nos dure, la resistencia al uso y abuso, y lo bien
gue nos haga sentir, por lo que se prueba que el 76% de los encuestados afirman

gue la calidad de la prétesis recibida es de muy buena a excelente.
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11¢Volveria arealizarse nuevamente este tipo de tratamiento?

CUADRO N° 11

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si me lo volveria a realizar 85 85%
Tendria que pensarlo 13 13%
No lo volveré a realizar 2 2%

Total 100 100%

GRAFICO N° 11
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FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes .ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes encuestados se recibieron las siguientes respuestas: 85
personas que serian un 85% de los encuestados indicaron que si se volverian a
realizar este tratamiento, otras 13 personas que corresponden al 13% del grupo
encuestado indicaron que tendrian que pensarlo, y los restantes 2 pacientes que
corresponden al 2% del total encuestado dicen que no volveran a realizarse este

tratamiento.

Como lo manifiesta C.E.E.I.C.U. (2008). Analisis de la
satisfaccion del cliente, manual ventas y marketing. Valencia:
edt, C.e.e.i. P 10. “Es el resultado de comparar su percepcion de
los beneficios obtenidos con la compra de un producto o

servicio, en relacién con la expectativa de beneficios a recibir

del mismo”.729-%"

El éxito de los tratamientos hacen que los pacientes opten por realizarselos
nuevamente, y recomendarlos a los demas, de esta forma de se comprob6 que la
mayoria de los usuarios encuestados manifestaron que si se realizarian

nuevamente este tratamiento sin pensarlo.
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4.1.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
MEDIANTE FICHA DE OBSERVACION DE LAS CONDICIONES EN LA
QUE SE ENCUENTRAN LAS PROTESIS FIJAS COLOCADAS EN

MESES ANTERIORES.

1.- Tipo de prétesis colocada.

CUADRO N° 12

Alternativas. Frecuencia Porcentaje
Corona Dental Fija 72 72%
Puente Dental Fijo 18 18%
Coronas Expulsadas 10 10

Total 100 100%

GRAFICO N°12
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FUENTE: Ficha de observacion realizada a los pacientes.
ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 casos observados se obtuvo el siguiente resultado: 72 pacientes que
serian el 72% del total de los casos analizados se realizaron coronas dentales
fijas, en cambio las 18 personas que corresponde al 18% de los observados se
realizaron puentes dentales fijos, y a 10 usuarios que corresponden al 10% no

tenian presente las coronas en boca.

Como lo manifiesta SHILLINGBURG, Herbert. (2011).
Fundamentos esenciales en protesis fija. (3era edicién) Espafia:
Quintessence s.. P 1. “Los dientes ausentes pueden
remplazarse mediante protesis fija, lo cual mejorard la
comodidad y la capacidad masticatoria del paciente, conservara
la salud y la integridad de las arcadas dentarias y en muchos

casos, elevara la autoimagen y autoestima del paciente”.”3-4

La prétesis fija se la considera como una de las Ultimas opciones para no perder
piezas dentarias ya sea por una gran destruccion o fractura de la misma haciendo
gue los pacientes soliciten este servicio, lo que evidencié que la mayoria de los

casos observados fueron coronas dentales fijas.
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2.- Sector que recibe la protesis entre coronay puente dental fijo.

CUADRO N° 13

Alternativas. Frecuencia Porcentaje
Superior 81 81%
Inferior 19 19%
Total 100 100%
Los cuales se ubican en el . .
] Frecuencia Porcentaje
sector:
Anterior 73 73%
Posterior 24 24%
Combinada 3 3%
Total 100 100%
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FUENTE: Ficha de observacion realizada a los pacientes.
ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 casos observados se obtuvo el siguiente resultado: a 81 personas que
serian el 81% se les coloco coronas en el sector superior, a las otras 19 personas
gue corresponden al 19%se les colocd coronas en el sector inferior, a 73
personas que corresponden al 73% se les colocé en el sector anterior, a otras 24
personas que corresponden al 24% se les coloc6 en el sector posterior y a las
otras 3 personas restantes que corresponden al 3% de los casos se les coloco

puentes fijos en sectores combinados anteriores y posteriores.

Como lo describe MISCH, Carl. (2007). Proétesis dental sobre
implante. Espana: Elsevier. P 1. “El objetivo ideal de la
odontologia moderna es restablecer al paciente su silueta,
funcion, comodidad, estética, habla y salud normales. El
dentista ofrece esta restauracion para toda la vida, ya sea

eliminando la caries de un diente o sustituyendo varios

dientes”.Pa9-11

Comprobando asi que el mayor nimero de las protesis colocadas se localizan en
el sector anterior, hace pensar que hoy en dia los pacientes se preocupan por su
apariencia ya que hay que recalcar que la sonrisa es sin duda alguna nuestra
carta de presentacion, al ser lo primero que miramos al contacto con otro

individuo.
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3.- Tipo de terminacidn cervical empleada.

CUADRO N° 14

Alternativas. Frecuencia Porcentaje C.E.
Subgingival 15 15% 1
Supragingival 75 75% 9
Coronas Expulsadas 10 10%

Total 100 100% 10
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FUENTE: Ficha de observacion realizada a los pacientes.
ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 casos observados se obtuvo el siguiente resultado: 15 personas que
corresponden al 15% se les aplicoO una terminacion subgingival y a las otras
restantes 75 personas que corresponden al 75% se les realiz6 una terminacion
cervical Supragingival, mientras que de las 10 prétesis ausentes un tallado en

cervical fue Subgingival y 9 supragingivales.

Lo que concuerda con la reflexion de MONTAGNA, F. BARBESI,
M. (2008). De la cera a la ceramica. Colombia: Amolca. P 105.
“En protesis es importante conocer las dimensiones

fisiologicas y las posiciones de los dientes, asi como los limites

dentro de los cuales es posible actuar con solucién”.”9*2

Siempre al realizar fija hay que tener claro que material se utilizaré, para conocer
los limites hasta donde podemos llegar, con el fin de no comprometer la encia y
causar una recesion, por lo tanto se demostré6 que la mayoria de las protesis
presentaban una terminacion cervical supragingival lo que es mas amigable para

la encia.
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4.- Morfologia de la corona protésica.

CUADRO N° 15

Alternativas. Frecuencia Porcentaje
Armonia dental adecuada 70 70%
Sobrecontorno 5 5%
Muy larga 10 10%
Muy corta 5 5%
Coronas expulsadas 10 10%
Total 100 100%
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FUENTE: Ficha de observacion realizada a los pacientes.

ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes se obtuvo como resultado que a 70 personas que serian el
70% de los observados presentan una armonia dental adecuada, a otras 5
personas que serian 5% de los observados hay la presencia de Sobrecontorno de
la protesis, y a las otras 10 personas que corresponden al 10% del total de los
observados se evidencia coronas muy largas, asi como en 5 individuos que son el
5% se observo coronas muy cortas, ademas a 10 personas que serian el 10% de

los pacientes observados no tenian la presencia de las coronas.

Lo que concuerda con BASSI, F. CAROSSA, S. CATAPANO, M.
(2008). Rehabilitacién protésica. (Tomo Il) Colombia: Amolca. P
291. “El restablecimiento morfolégico de un rostro aquejado por
la pérdida de dientes es el resultado de una armonia readquirida

de relaciones entre sus componentes lograda a través de la

rehabilitacién protésica en su complejo”.”29-%°

Toda proétesis ya sea fija o removible debe de ser capaz de reproducir lo mas
exacto posible que sea las caracteristicas y funciones morfologicas de las piezas
perdidas, a fin de restablecer la armonia dentofacial, en donde el estudio
realizado arroja que el 70% de las prétesis presentaron una armonia dental

adecuada.
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5.- Sellado en la terminacion cervical de la protesis.

CUADRO N° 16

Alternativas. Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 24 24%

Aceptable 66 66%

Coronas Expulsadas 10 10%
Total

GRAFICO N° 16
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FUENTE: Ficha de observacion realizada a los pacientes.
ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.



Andlisis e interpretacién

De los 100 casos observados se obtuvo el siguiente resultado: para 24 personas
gue serian un 24% el sellado es inadecuado, para otras 66 personas que
corresponden al 66% esta aceptable, en cambio a las otras 10 personas restantes
gue serian el 10% del total observado no se pudo observar el sellado por no

presentar la protesis en boca.

Lo gue concuerda con lo recupera de
http://es.scribd.com/doc/56840310/Terminacion-a-nivel-cervival.
“La forma y ubicaciéon de la linea de terminaciéon cervical
representan sin lugar a dudas el talon de Aquiles respecto a la
supervivencia de las restauraciones protésicas fijas en boca, en

otras palabras, representan la mayor posibilidad de fracasos

protésicos”.”29-1

El sellado en la terminacion cervical al momento de colocar una fija dental debe
ser lo mas exacta posible, ya que de no ser asi conllevara a una recidiva de
caries, empaquetamiento de comida, sensibilidad entre otras. Mediante la
observacion realizada se comprobd que la mayor cantidad de los casos

presentaron un sellado marginal aceptable.
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6.- Estado de la protesis.

CUADRO N° 17

Alternativas. Frecuencia Porcentaje
Movilidad 2 2%
Parcial 3
0,
Fractura Towl 0 3%
Cambio de | Si 13
0,
color No 0 13%
Buen estado 72 72%
Coronas Expulsadas 10 10%
Total 100 100%
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FUENTE: Ficha de observacion realizada a los pacientes.
ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes: a 2 personas que serian 2% de los observados se les
presentd movilidad en su protesis, a otras 3 personas que serian el 3% de los
observados se les presento fractura parcial las protesis, y a las otras 13 personas
gue corresponden al 13% del total observado presentaron cambios de color en
sus proétesis, en cambio 72 personas que son el 72% de los encuestados
presentan buen estado en sus proétesis, excepto unas 10 personas que serian el

10% de observados que no tenian la presencia de la corona.

Como se menciona en lo recuperado de
http://jordiferente.wordpress.com/obsolescencia-programada/.

“Todo producto se disefia con una vida Util predeterminada, y
en funcion de ese pardmetro se establecen los
requisitos técnicos para que los componentes y su conjunto
cumplan su funcion a lo largo de toda su vida util. El problema
viene cuando la vidadutilde un producto se acorta
deliberadamente, aun pudiendo ser mayor, y generando en

consecuencia una “muerte precipitada” del producto”.”9**

Segun lo observado se evidencid que el mayor numero de los usuarios no
presentaron irregularidades en sus protesis estando en perfectas condiciones,
debido a los pasos y medidas que se toman para la colocaciéon de las protesis
fijas lo que hace que estas se preserven en buen estado, aunque el paciente
también tiene que hacer conciencia de los limites de la protesis para conservarla

en buen estado.
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7.- Material con el que fue fabricada la protesis.

CUADRO N° 18

Alternativas. Frecuencia Porcentaje
Acrilica 48 48%
Ceramica Pura 7 7%
Metal Porcelana 35 35%
Prétesis Expulsadas 10 10%

Total 100 100%

GRAFICO N° 18
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FUENTE: Ficha de observacion realizada a los pacientes.
ELABORADO POR: José Dimas Rodriguez Mendoza.
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Andlisis e interpretacién

De los 100 pacientes observados se obtuvo que: a 48 personas que serian el 48%
de los observados su prétesis es de acrilico, a otras 7 personas que
corresponden al 7% de los observados sus protesis es de ceramica pura y las
restantes 35 personas que serian el 35% del total observado su proétesis es de

metal porcelana, mientras que 10 personas no presentaron proétesis en boca.

Lo que concuerda con MEZZOMO, E. MOKOTO, S. (2010).
Rehabilitacion oral contemporanea. (lera edicion) Brasil: edt,
Amolca. P 711. “La busqueda de un material que reprodujese

las caracteristicas Opticas u estructurales de los dientes

siempre fue un desafio para la odontologia restauradora”.”*

Los materiales con los que se deben fabricar las protesis fija deben de ser
biocompatibles, estéticos y resistentes para que brinde lo ideal en un tratamiento
de esta magnitud, en el estudio se comprueba que en el 58% de los casos

investigados fueron realizados de acrilico termopolimerizado.
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4.1.2. CRUCE DE INFORMACION DE LOS RESULTADOS EN RELACION A

LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

CUADRO GRAFICO DEL CRUCE DE INFORMACION DEL OBJETIVO
GENERAL ACERCA DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN
RELACION A LA PROTESIS FIJA RECIBIDA.

CUADRO N° 19

Consideraron Hay Conformidad en:
que: Pacientes
El tamafio 94
De los 100
acientes El color 66
P [ La estabilidad 79
encuestados: ~
La atencion 94
volverian a realizarse nuevamente el 85
tratamiento
GRAFICO N° 19
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nuevamente
el
tratamiento
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CUADRO N° 20

Se considerd En era el
que: correcto
De los 100 _
) El tamafio 70
pacientes
El color 87
Observados: _
La estabilidad 88
El Sellado marginal 66
GRAFICO N° 20
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Andlisis e interpretacién

Grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la protesis fija.

De 100 pacientes encuestados, 94 manifestaron estar satisfechos con la prétesis
recibida en relacion del tamafio de sus dientes, asi mismo 66 pacientes
manifestaron estar de acuerdo con el color, 79 usuarios manifestaron tener bien
sujeta su protesis (estable), y 94 pacientes indicaron que la atencion recibida fue

de muy buena a excelente.

De los 100 pacientes se observo que, en 70 casos el tamafio de los dientes
protésicos era el indicado, se observd que el color era el adecuado en 87
pacientes, asi mismo en 88 casos la estabilidad era la correcta, y en 66 casos
observados el sellado marginal era el indicado, ademas cabe manifestar que de

los 100 pacientes solo 10 manifestaron la expulsion y perdida de sus prétesis.

Como se menciona en lo recuperado de
www.tdx.cat/bitstream/10803/10357/1/civera.pdf “En los ultimos
afos, el estudio de la satisfaccion de la sociedad espafiola
respecto a sus servicios sanitarios se ha convertido en un
instrumento de valor creciente tanto para el marketing como en
la investigacién en servicios sanitarios. El hecho de que los
proveedores de estos servicios y algunos investigadores
acepten que la satisfaccién del paciente es un resultado
importante del trabajo realizado por los profesionales y un

factor asociado a la utilizacién y a la conducta del paciente”
Pag.37

Al comparar las respuestas de las encuestas de los pacientes con lo observado
por el autor se determina que el grado de satisfaccion de los pacientes en relaciéon

al uso de protesis fija es muy elevado, ya que se comparo las respuestas que los
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pacientes brindaron, con los parametros observados por el autor, donde existi
una similitud a lo que respondieron los pacientes, con lo que pudo observar el

autor.

Entonces se comprueba que existe alto nivel de satisfaccidbn en los pacientes
portadores de protesis fija, ya que 94 pacientes calificaron las prétesis recibidas
de muy buena a excelente, asi como 85 usuarios manifestaron que si se

realizarian nuevamente este tipo de tratamiento.
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CUADRO GRAFICO DEL CRUCE DE INFORMACION DEL SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO ACERCA DE LA RELACION
ENTRE LA SATISFACCION Y EL COLOR DE LA PROTESIS FIJA COLOCADA

CUADRO N° 21

Esta satisfecho Segun el Criterio,de _Ios Pacient_es .
. . el Color de la Prétesis es el Indicado en: | ©
Con el Funcionamiento . 5
De la Protesis. Siesel Se No se =
Mismo Color Parece Parece
Funciona de Maravilla. 70 51 13 6 70
He Tenido Inconvenientes. 21 11 10 0 21
No Era lo que me Habian Dicho. | 9 4 2 3 9
Total 100 66 25 9

GRAFICO N° 21
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Andlisis e interpretacién

Cruce de informacion del segundo objetivo especifico acerca de la relacién

entre la satisfaccion y el color de la protesis fija colocada.

De los 100 pacientes a los que se les pregunto si estaban satisfechos con el
funcionamiento de sus protesis: 70 respondieron que para ellos funcionaba de
maravilla, de los cuales 51 individuos el color de la prétesis les parecio el mismo,
13 manifestaron que tenian similitud, y 6 que el color no se parecia al de sus
dientes, 21 manifestaron haber tenido inconvenientes, refiriéndose al color 11 de
ellos indicaron que si son del mismo color, 10 que se les aprecian, de los 9 que
indicaron que el tratamiento no era lo que le habian dicho, 4 manifestaron que el
color si es el mismo, 2 que se parecia y 3 que no se parece en nada al color de

sus dientes naturales.

La satisfaccion es definida como un estado animico que se tiene cuando algo nos
agrada, es por tal motivo que al realizar tratamientos de cualquier tipo es
indispensable alcanzar el bienestar de las personas, ya que esto garantizara la
continuidad de lo que se realice, es por esto que se pude decir que en un 70% de
los usuarios que se atendieron y fueron objeto del estudio manifestaron
satisfaccion en relacion al funcionamiento y a el color de sus prétesis dentales

fijas.
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CUADRO GRAFICO DEL CRUCE DE INFORMACION DEL TERCER OBJETIVO ESPECIFICO ACERCA DE LA RELACION

ENTRE EL SELLADO, TIPO DE TERMINACION OBSERVADA Y EL MATERIAL EMPLEADO.
CUADRO N° 22

Cuadro GRAFICO de la relacién entre el sellado,

Terminacion Cervical Empleada Segun el Material Utilizado.

Tipo de terminacidn observada y el material empleado. =
Sellado en la N° de Casos | Material de Confeccion. | AT. M.P. C.P. 5
Terminacién Cervical. AT. | M.P. | CP. Sub. | Supra. | Sub. | Supra. | Sub. | Supra.
Inadecuado. 24 15 6 3 24 3 15 0 4 0 2 24
Aceptable. 66 33 29 4 66 4 26 8 23 0 5 66
Coronas expulsadas. 10 10 0 0 10 T.7 T.41 T.8 T.27 T.0 T.7 90

Total. 100 48 35 7 100 Total sub. 15 Total supra. 75

GRAFICO N° 22

Inadecuado

Aceptable

Coronas expulsadas

M N2 de casos
B Acrilico Termopolimerizable
B Metal Porcelana
B Ceramica Pura
M total
mA.T.Sub
B A.T. Supra
B M.P. sub
M.P. Supra
B C.P. Sub.
m C.P. Supra.

Total




Andlisis e interpretacién

Cruce de informacién del tercer objetivo especifico acerca de la relacién

entre el sellado, tipo de terminacién observada y el material empleado.

De los 100 pacientes que se observaron 24 presentaron un sellado en la
terminacion cervical inadecuada, de las cuales 15 fueron realizadas en acrilico, 6
en metal porcelana y 3 en ceramica pura, las mismas que presentaron 3
terminacion cervical Subgingival y 15 Supragingival en acrilico, 4 terminaciones

Supragingival en metalporcelana y 2 Supragingival en cerdmica pura.

Por otra parte a 66 usuarios se les observé un sellado cervical aceptable, siendo
elaboradas 33 de acrilico, 29 de metalporcelana y 4 de ceramica pura, las mismas
gue presentaron 4 terminacion cervical Subgingival y 26 Supragingival en acrilico,
8 terminaciones Subgingival y 23 Supragingival en metalporcelana y 5

Supragingival en ceramica pura.

En protesis fija es fundamental el sellado al momento de colocar una corona o un
puente dental fijo, ya que el paciente se decide realizar el tratamiento con el fin de
conservar su pieza dental, por lo que siempre se debe elegir el material ideal para
su realizacion, y aseguraremos de esta forma la continuidad del mismo, entonces
se prueba que en la mayoria de casos observados se evidencié un sellado en la

terminacion cervical aceptable.
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4.2.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada a los 100 pacientes portadores de
proétesis fijas, atendidos en las Clinicas Odontologicas de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Se determiné que la morfologia de la corona protésica en el 71% de los
usuarios observados es muy buena, y esto origind que los pacientes
presenten un contorneado dental correcto, por lo que fue del agrado de los

usuarios sintiéndose satisfechos.

Con respecto al color de las protesis, en el 66% del total de usuarios
indicaron que el color es el adecuado, el mismo color que los demas

dientes en boca, lo que demuestra el alto nivel de satisfaccion.

Se inspeccion6 a los pacientes y se comprobd que en 66% de los casos
presentan un buen sellado marginal, evitando la inflamacion de las encias y
sensibilidad dentaria, o que origind una respuesta positiva de parte de los

pacientes con respecto al uso de prétesis fija dental.

Al realizar la observacion de las protesis fijas colocadas se comprobé que
la estabilidad de la protesis en el 88% es la correcta, ya que realizan sus
funciones con normalidad y sin problemas, lo que origina una gran

satisfaccion para los pacientes.
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4.3. RECOMENDACIONES

Para mantener y mejorar la satisfaccion en los pacientes que acuden a realizarse
tratamientos como el de protesis fija dental se recomienda tener a consideracion

lo siguientes:

- Colocar adecuadamente el hilo dental, evitando lesionar la encia, para
obtener un buen registro durante la impresion, y asi lograr un buen sellado

marginal durante la adaptacion de la protesis.

- Para obtener el color ideal de la corona de una prétesis, se debe utilizar un
colorimetro acompafiado de una buena iluminacion, y para evitar el
cansancio visual se recomienda colocar algo de color azul en el interior de

las clinicas.

- Indicar a los pacientes los cuidados y limitaciones de la prétesis fija

- Tomar una radiografia con la finalidad de hacer un examen radiogréafico
una vez terminado el tratamiento, y anexarlo a la historia clinica para tener

un mejor control.
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PROPUESTA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1. TITULO

Informacion a los estudiantes de séptimo, octavo y noveno semestre de la Carrera

de Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, mediante charlas

educativas para mantener la satisfaccion de los pacientes portadores de protesis

fija.

1.1. ENTIDAD EJECUTORA

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

1.2. CLASIFICACION DEL PROYECTO

Tipo social de orden educativo.

1.3. LOCALIZACION

Avenida Metropolitana y Av. Olimpica ubicada en el edificio N° 1 del campus

Universitario.
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2. JUSTIFICACION

Segun el estudio realizado por el autor de tesis en la Universidad San Gregorio de
Portoviejo y los datos obtenidos de una muestra de la poblacion que integran 100

pacientes, se han evidenciado los siguientes antecedentes:

El proyecto se justifica porque después del trabajo de investigacion realizado, se
demostré que un alto porcentaje de los pacientes portadores de protesis fija,
presentaron satisfaccion, por eso es importante que los estudiantes realicen cada
procedimiento de una forma muy detallada en la elaboracién de la prétesis, para
mantener y mejorar la satisfaccion de los usuarios, realizando excelentes trabajos
y demostrando al paciente la confianza, el interés y el profesionalismo para con

ellos.

También porque se debe tomar en cuenta todos los factores a considerar durante
el proceso de colocacion de la protesis fija, esto va a servir de mucho, ya que la
Universidad va a ofrecer calidad de trabajo mas no cantidad, realizados por los
futuros profesionales, ya que una boca sana es el reflejo de un cuerpo sano y de

una persona bien integrada en la sociedad.

Por eso es necesario realizar charlas educativas a los estudiantes, referentes a
cdmo mejorar la limpieza, cuidados y chequeos rutinarios entre los cuales esta la
toma de radiografia de los casos realizados a los pacientes de protesis fija, con el
fin de que el paciente se sienta satisfecho con la calidad humana y profesional de

los estudiantes en el tratamiento ofrecido.
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El proyecto es factible realizarlo porque esta al alcance educativo y econémico del

investigador.

3. MARCO INSTITUCIONAL

3.1. HISTORIA DE LA UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

La Universidad San Gregorio de Portoviejo fue creada mediante ley promulgada
en el registro oficial N° 229 del 21 de Diciembre del 2000, en el transcurso del afio
2000, un grupo de profesionales se reunieron de manera consecutiva para tratar y
discutir la inquietud y aspiraciones de muchos bachilleres de nuestra ciudad,
como también la limitada cobertura dental a la poblacién urbana y rural de nuestra
comunidad por la falta de recursos humano, coincidiendo con la idea de crear una
facultad de odontologia que de oportunidad a los bachilleres a cristalizar sus
aspiraciones, para lo cual se realizaron continuas reuniones con las autoridades
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo y sus departamentos de

Planificacién y Académico.

La Universidad San Gregorio de Portoviejo y la Carrera de Odontologia tiene a
disposicion de la comunidad manabita atencion en las areas de: Operatoria,
Cirugia, Periodoncia, Proétesis Fija y Removible, Endodoncia, Ortopedia infantil,
contando con tres clinicas con un total de 44 sillones, se atienden un promedio de
38 pacientes en cada turno, siendo estos de tres horas, en varias jornadas en

cada especialidad mencionada anteriormente, teniendo como resultado final un
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promedio de 570 pacientes atendidos semanalmente en las distintas areas

odontoldgicas a personas de toda indole social o econémica.

3.1.1. AREA DE ODONTOLOGIA

Las clinicas de odontologia brindan su atencién en el aspecto de promocion,
prevencion, curacién, y rehabilitacion oral a fin de elevar los niveles de salud

bucal y disminuir el indice de enfermedades estomatoldgicas.

TALENTO HUMANO

- Catedraticos de la Carrera de Odontologia.
- Estudiantes de la Carrera de Odontologia.
- Administradores del area de clinicas.

- Autor de tesis.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Mantener la satisfaccion de los pacientes portadores de la protesis fija.
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4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incentivar a los estudiantes mediante charlas sobre la orientacion
adecuada que debe darse a los pacientes de prétesis fija después de su
colocacion.

- Indicar a los estudiantes sobre la importancia de cada paso en la
elaboracion de proétesis fija a fin de conseguir después de la colocacion de

la misma, que los pacientes estén satisfechos.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La presente propuesta, de tipo social y de orden educativo, dirigido a los
estudiantes de la Universidad San Gregorio De Portoviejo, tiene como finalidad
mejorar el tratamiento que les ofrece a los pacientes que acuden a las clinicas,
para mejorar su apariencia estética y funcional, se realizarA& mediante
capacitacion, para fomentar los conocimientos y asi descartar las causas de

satisfaccion en los usuarios de protesis fija.

Los temas que se trataran en la capacitacion son:

- Indicaciones sobre la importancia de los pasos en la elaboracion de una
protesis fija.

- Indicaciones en el control del uso de la protesis fija.

- Recomendacion del uso de cepillo, pasta e hilo dental.
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6. BENEFICIARIOS

6.1. BENEFICIARIOS DIRECTOS: seran los estudiantes, ya que los pacientes
se van a sentir satisfechos, al disminuir los minimos inconvenientes de
color, contorno, y sellado cervical encontrados en las proétesis fijas, que son
realizadas por los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la

Universidad San Gregorio De Portoviejo

6.2. BENEFICIARIOS INDIRECTOS: sera la comunidad en general, ya que
acudiran a realizarse este tipo de tratamientos sin desconfianza alguna,
promoviendo asi el buen y merecido nombre de la Universidad San
Gregorio De Portoviejo.

7. DISENO METODOLOGICO

Para el cumplimiento de los objetivos se realizaron las siguientes actividades:

Primera Fase:

1. Solicitud a la Coordinadora de la Carrera de Odontologia para la

realizacidon de la propuesta alternativa de solucion.

2. Elaboracion de tripticos y gigantografia, para realizar las charlas

educativas.

Segunda Fase:

3. Charlas educativas mediante tripticos y gigantografia los estudiantes.
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4, Entrega de tripticos a los estudiantes para que repliquen los conocimientos

aprendidos.

5. Entrega de una gigantografia a la Carrera de odontologia.
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8. PRESUPUESTO

RUBROS CANT. | UNIDAD COSTO COSTO | FINANCIA
DE UNITARIO | TOTAL MIENTO
MEDIDA AUTQGES
TION
TRIPTICOS 1 Unidad 1.00 1.00 1.00
TRIPTICOS 200 Unidad 0.03 6.00 6.00
GIGANTOGRAFIA 1 Unidad 25.00 25.00 25.00
VIATICOS 175.00 175.00
TOTAL 202 Unidad 26.003 207.00 207.00
9. CRONOGRAMA
Actividad Enero 2013
2 | 3] 4] 5
Socializacion de la propuesta con la Coordinadora de la X
Carrera de Odontologia
Elaboracion de tripticos y gigantografia. X
Charlas educativa mediante tripticos y gigantografia a los X
estudiantes.
Entrega de tripticos a los estudiantes para que repliquen los X
conocimientos aprendidos.
Entrega de una gigantografia a la carrera de odontologia. X
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10. SOSTENIBILIDAD

La propuesta es sostenible porque existe la colaboracion de las autoridades de la
Universidad San Gregorio De Portoviejo, del personal y del equipo humano del
area de Odontologia, ademas, los conocimientos adquiridos seran replicados por
los estudiantes para mantener la satisfaccion de los pacientes que usan proétesis

fija.

11. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La propuesta tiene el aporte del autor de este proyecto para la ejecucion de la

misma.
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Anexo N° 1

ARBOL DEL PROBLEMA

Material Sobre contorno Color Fractura de la
inadecuado dental. inadecuado. protesis.

Efectos. >

Insatisfaccion en pacientes portadores de proétesis fija.

Causas. >

Sellado deficiente Morfologia Inadecuada Inestabilidad
en la terminacion inadecuada de técnica para la protésica.
cervical. la corona toma de color.
protésica.




Anexo N° 2

PRESUPESTO
RUBROS CANT. | UNIDAD COSTO COSTO FUENTE DE
DE UNITARIO | TOTAL | FINANCIAMIE
MEDIDA NTO
AUTOG | AP.
ESTION | EXT
Fotocopias 2000 | Unidad 0,03 60 60
Papel 2 | Resma 4,5 9 9
Internet Mes 20 | horas 1 20 20
Materiales De 14 | Unidad 11,78 11,78
Oficina
Pen Drive 1 | unidad 15 15 15
Viaticos 250 250
Guantes 4 | caja 8 32 32
Mascarillas 2 | caja 4 8 8
Anillados 3 | Unidad 2 6 6
Empastados 5 | Unidad 5 25 25
Imprevistos 146,77 146,77
Total 578,55 578,55




Anexo N° 3

ID  Task Name Actual Duration Start Finish October D January February March April
916 19/23 [9/30  10/7 10/14 10/21/10/28 1174 11141 11/18 11/25 12/2 12/9 12/16 12723 12/30_1/8 113 120 (127 203 210 247 224 33 1310 317 324 (331 47 4N4
1 DE TESIS - OGIA USGP 149.63 days Mon 10/1112 Sat 3116/13
2 RECOPILACION DE LA INFORMACION BIBLIOG 19 days Mon 10/1/12  Thu 10/25/12
3 Recopilacion de textos acordes con el tema investig 6 days Mon 10/1/12 Mon 10/8/12 E Autor de Tesis
a de fi 11days  Tue108/12  Tue 102312 m— Autor de Tesis
5 Depuracion de contenidos. 3days Tue 102312  Thu 1028/12 E Tutora/Directora de Tesis
6 REDACCION DEL MARCO TEORICO 17 days Fri 10/26/12  Mon 11/19/12
7 Redaccion del Marco Teorico 14 days Fri10/26/112 Wed 11/14/12 E Autor de Tesis
8 Correcciones del Marco Teorico 3days Thu11/15/12  Mon 11/19/12 E Tutora/Directora de Tesis
9 APL DE LA DE CAMPO 2888days Tue 1120112 Wed 121912
10 Aplicacion de la Prueba Piloto de los Instrumentos 1day Tue11720M2  Tue 11/20/12 ! Autor de Tesis
1" Aplicacién de las Encuestas 10days Wed 112112  Tue 12/4/12 E Autor de Tesis
12 Aplicacion de la Observacion 11days Wed12/5/12 Wed 12/119/12 E Autor de Tesis
13 TABULACION E INTERPRETACION DE LA INFORMA( 1038days Thu 1220112  Sat 1220112
14 Tabulacién de los Resultados 2days  Thu 122012 Fri1221112 E Autor de Tesis
15 Gi de de la 2days  Sat 1212212 Tue 12/25/12 E Autor de Tesis
16 Andlisis e interpretacién de los resultados 3days Wed 12/26/12 Fni 12/28/12 E Autor e Tesis
17 Evaluacion del alcance de los objetivos especificos Odays  Sat 1220112 Sat 12/29/12
18 REDACCION DE LAS CONCLUSIONES 1day Sun12/30/12 Mon 123112
19 Redaccién de las conclusiones 1day Sun12/30/12 Mon 1231112 i Autor de Tesis
20 DISENO DE LA PROPUESTA 5 days Tue 11113 Sat 1513 |
21 Planificacién de la propuesta 2 days Tue 111113 Wed 1/2/13 E Attor de Tesis
2 Elaboracion de la propuesta 1 day Thu 17313 Thu 17313 i Autor de Tesis
2 Correccion del disefio de la propuesta 0 days Sat 15113 Sat 116113 ‘
24 REDACCION DEL INFORME FINAL (BORRADOR) 5days Sun 16113 Thu 1110/13
2 Redaccion del informe Final 4 days Sun 16113 Thu 1/10/13 ii de Tesis,Tutora/Directora de Tesis
2% CORRECCION DEL INFORME FINAL (BORRADOR) 17 days Fr 11113 Sun 12713
27 Presentacién del Borrador del Informe para cofrecck 1 day Frii/1113 Fra 11113 de Tesis
28 Correcciones finales del borrador del informe 12 days Sun 1113113 Sun 12713 % Autor de Tesis,Lector de Tesis
2 ENTREGA DEL INFORME FINAL (BORRADOR) 1day Mon 1/28/13 Mon 1/28/13
30 Presentacién del informe final de tesos en ejemplare 1 day Mon 1/28/13 Mon 1/28/13 n Autor de Tesis
31 LECTURA DE BORRADORES 11 days Tue 1/20/13 Tue 2/12/13 E Lector de Tesis
2 INFORME DE LECTORES 2days  Wed 21313  Thu2/14/13 8 Lector de Tesis
B PREDEFENSA DEL INFORME FINAL fidays  Fn2/1513 Fri 3113 — Autor de Tesis
34 ENTREGA DEL INFORME FINAL 5days Sat 372/113 Fn3/8/113
35 Presentacion del informe de tesis en 5 ejemplares e 5 days Sat 37213 Fn 3/8/13 E Autor de Tesis,Tribunal de Sustent
36 DEFENSA DEL INFORME FINAL 6 days Sat 39/13 Sat 3/16/13 E
sl ham T Task ] wiestone 3 RoledUpTask [ | RolledUpProgress NENSNNSSNNNNE ~External Tasks ; Group By Summary (Y
Date: Mon 1/7/13 Progress SN Summary ~ Rolled Up Milestone <) Spiit Project Summary ~ (RSNSNNNGY  Deadine

Page 1




Anexo N° 4

<

CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE ENCUESTA A LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE PROTESIS
FIJA DE LAS CLINICAS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN
GREGORIO DE PORTOVIEJO.

Esta encuesta es confidencial, sefior(a) sirvase a responder marcando con una X a uno de los
literales de cada una de las preguntas, al responder hagalo con sinceridad y veracidad, su aporte

ser& beneficioso para el trabajo que se esta realizando.

Contenido:

1 ¢Segln su criterio cree usted que el
tamafio de la prétesis es el adecuado?

a) __ Sies adecuado.

b) _ Esta aceptable.

c) __ Estaun poco grande.

d) _ Esta un poco pequefa.

2¢:Suele tener inconvenientes con la
prétesis que usa?

a) _ Ninguno.

b) __ Retiene alimentos.

c) __ Me muerdo el labio.

d) _ Me duele al masticar.

3¢Cree usted que el color de la protesis
es adecuado?

a) __ Si, es el mismo color.

b) _ Se parece.

c) _ No se parece.

4;Ha tenido problemas con la encia
después de la colocacién de la protesis?
a) _ Ninguno
b) _ Se hainflamado
c) _ Sangra con facilidad
d) _ Me duele

5¢,Ha tenido dolor dental después de la
colocacién de la protesis fija?

a) __ Al consumir alimentos frios.

b) __ Al consumir alimentos calientes.

c) __Almasticar.

d) _ Ninguno.

6, Como siente hasta ahora la estabilidad
de la prétesis?

a) __ Esta bien sujeta.

b) _ Tiene movilidad.

c) __ Sesalié y colocaron nuevamente.

7¢Esta satisfecho con el funcionamiento de
la protesis?

a) _ Funciona de maravilla

b) _ He tenido inconvenientes

¢) __ No eralo que me habian dicho

8¢,Como cree usted que fue la atencion
durante el proceso de confeccién de la
protesis?

a) _ Mala.

b) _ Regular.

c) _ Buena.

d) _ Muy buena.

9¢Recibio indicaciones sobre el cuidado de
la protesis fija después de su colocaciéon?
a) _ Si me dijeron los cuidados que tenia
que tener
b) _ Me dijeron que
controles regulares.
¢) _ No me indicaron sobre los cuidados
gue debia de tener.

tenia que hacerme

10¢Segun su criterio como califica usted a la
prétesis que harecibido?

a) _ Mala.
b) _ Regular.
c) _ Buena.

d) _ Muy buena.

11;Volveria a realizarse nuevamente este
tipo de tratamiento?

a) __ Sime lo volveria a realizar.

b) _ Tendria que pensarlo.

c) __ No lo volveré a realizar.



Anexo N° 5

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
FICHA DE OBSERVACION

NOMBRES: FECHA:.__ /| |
APELLIDOS: N.H.C:
Tipo de protesis
CORONA DENTAL. PUENTE DENTAL.
colocada
Sector que recibe la Anterior Posterior Combinada
protesis. Superior Inferior
Tipo de terminacion SUBGINGIVAL. SUPRAGINGIVAL
cervical empleada
Morfologia de la corona Armonia Sobrecontorno Muy larga Muy corta
o dental
protésica adecuada
Sellado en la INADECUADA ACEPTABLE
terminacioén cervical
FRACTURA Cambio de color
il Parcial

o Movilidad arcla S N Buen estado

Estado de la protesis Total [ o
ACRILICA | PORCELANA PURA METALPORCELANA

Material con el que fue
fabricada la prétesis.

Observaciones:




Anexo N° 6

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

CARRERA DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA DE PROTESIS FIJA

NOMBRES

APELLIDOS

EDAD FECHA N.H.C

TELEFONO

DIRECCION:

ENFERMEDADES CARDIACAS

SINTOMATOLOGIA ORAL:

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:

ALERGIAS A ALERGIAS A

ANTIBIOTICOS ANESTESICOS HEMORRAGIAS

VIH/SIDA ASMA

DIABETES

HIPERTENCION OTRAS

34_ Iy A » - I ¥ il o | A o o ~ o N &
- ? gy o g N g - L) Lo Lot Cacd L X pliie. 4 ghiy § Fg
R JO R P 9% A R I A K o o KX ALY AL LN A T e
OO L e LG {1 : 1) 08 DX XX AL CERN AR TR )X R
¥ oA Moo AN KA KON SN Ko X XA XoA Yo X XoX it s b A
L S J LT O [ oy S B Sl K Bp® ¥ O K Spid N g | O Bgnd N O
o 1 #n § oo, X o N o T o T ot X o o X s
iy e S s e B R e B i A e B e
UCO DAY O X0 DX 30X +x 0 o0 ()
bk of e & Wb O b 40 oo QU Aok QY. /ad g Aot (8, Cad @) St
L [ e ) ol e B . ¥ et X 5
A= AT AR R R AL W A A PR
Ay 4 e< Uit Gx) T ) =0 O f %
e o S o R R B o S e e B o B
UCX OG0 DCG DX DX G50 00 0 O00) o)
Rt R Ko AN X Y X N A Xox X _ X X_ %
Szl ) ot Jy &g N S 4 & 3 p 3, Oxmed 1 Sprd if ool |
22 J< JA K to 3L i . Fon A > . R - SR § LR ol
2 4 ooy J o (A vy g L ) L S P L) L) .5 C.
'n ‘l_. \\ A L2 'h ;! )\ . i‘ b ‘.T A N ,’: NN A . vy o~ ',\ . ‘,( L. ‘u ),r 2
T2V LS Lamg | a2 L3 LR 4T 2. lajEiaiRsJRen RSBl
v \ A P IRV \ . PRT LY TN S
. £y oo {8 a4y kd o O " e R X ws g ot & ok
{ ! J 1 ! J | ) )




Material

Tipo de Prétesis

|

N.H.C

Coron

Ubicacion

Puent
Super
Inferio
Anteri
or
Poster
ior

=
o

combinad

Acrili

Ceramic

Metal

—
oo
= =
< 3

Morfologia de la Corona prot

Sellado en T. Cerv.

Estado de la Protesis

<
)
—t+
bl
Q
o

Subgingiv
al

Supraging
ival

Armonia
Dental
Adecuada

Sobrecontorno

Muy Larga

Muy Corta

Inadecuad

[0}

Aceptable

Movilidad

Fractura

Par//Tot

Cambio de
color

SI/ /NO

Buen
Estado

Acrilica

Porcelana pura

Metaloceramic | <

OBSERVACIONES

1/

2/

3/

4/

5/

6/

7/

8/

9/

10/

11/

12/

13/

14/

15/

16/

17/

18/

19/

20/

21/

22/

23/

24/

25/

TOTAL




Anexo N° 7
Gigantografia

' Pudtesis Fija Y Su Rebaciin Can Lo

Satis faccidn Del Paciente

Triptico
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Triptico

EXPUCA A TU PACIENTE OE COMO DESE i

mnomuoomovoum UNIVERSIDAD
_ Protesis Fija y su Relacion
f‘ con la Satistaccion del
/ f -f‘ ~ o\ paciente

ADEMAS RECOMENDALES UTILIZAR EN-

.n»:\nwuunuuoom‘. R / J
S—
4 _ <
“No olvidemos jamds que lo
(2 bueno no se alcanza nunca sino
] por medio de lo mejoc.”
- Vidor Mo

RECUERDE RIOICAR CONTROLES CONSE-
CUTIVOS DESPUES DF LA COLOCACION o
OF LA PROTESS FlUA CON BL P DR £
MANTEMERLA COMO NUEVA SIN QUE TEN-
GA NINGUN TWO OE INCOMVEMNENTES EN
L FUTURO

Imagenes

Grafico 1. Ver pag. 14 del marco tedrico

Gréfico 2. Ver pag. 16 del marco tedrico
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Grafico 3. Ver pag. 20 del marco tedrico

Grafico 4. Ver pag. 24 del marco tedrico




Anexo N° 8

¥

UNIVTRSOND

SAN GREGORIO

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEIO
CARRERA ODONTOLOGIA

Portovieyo, 28 de Noviembre de 2012
0DO - OF, -966 - 2012

Doctora
Yohana Macias Yenchong
Deocente Directora de Tesis.-

En atencién al oficio presentado con fecha 6 de noviembre del presente afio.
sobre ¢l avance de Ja Direccion del Proyecto de Tesis cuyo temas es: PROTESIS
FIJA Y SUS RELACION CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE". dcl
Egresado: José Dimas Rodrigucz Mendoza, donde indica que su dingido ha
estructurado y redactado ¢l marco tedrico, elemental para ka construccion del
documento de recopilacion de datos, mismo que serd aplicado en la investigacion
de campo, por Jo que sc les autoriza continuar con la investigacion.

Sin embargo, es importante recordarle que es de su responsabilidad ¢l
cumplimiento de las funciones de Director de Tesis de acuerdo sl literal g) que
textualmente dice: “serd co-responsable de toda la informacion documentada que
contenga la tesis de grado, para el efecto debe firmar cada uno de los ejemplares
o copias del trabajo”,

Atentamente,

‘).M u LL«‘NM(J..L :l-(" I\
Dra. Ximena Guillen Vivas.
COORDINADORA ODONTOLOGIA (E)

cc. archivo
o Fgresada
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LML ASED
SAN GREGORIO  pocroma

ANGELA MURNLD ALMACHE
of COORDINADORA DI LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEXD

N© DO35EIS DE MI CONSIDERACION
Especle Valorada

$2.00
Ura vez cumpliido con la entregs del boerador a & directors de tesis Dra,

Yohana Maclas Yen Chong Mg GS. me drljo a wsted en caldad ce

- Egresado, José Dimas Rodrigue: Mendoza, para sofidtarie me conceda
¢ permiso respectve  para  ejecutar ls  propaesta alternativa

derominade “Educacion a los estudiantes de séptimo, octavo y

noveno semestre de la Carrera de Odontologla de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo mediante charlas

educativas para mantener la satisfaccion de los pacientes

! } mduudomum";mmmmmnjmu

y viernes 25 de enero del 2013, en el adificio 1 en ¢ drea ce

clinicas.

Por la atencidn 3 |8 presents e quedo agradeckdo

ATENTEMENTE
~D 22 /ot Lz
- ' -

JOSE DIMAS RODRIGUEZ MENDOZA fo

1312328105 B coniie
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Paciente respondiendo la
encuesta

Paciente respondiendo la
encuesta




Examinando las condiciones
de las Protesis Fijas

Examinando las condiciones
de las Protesis Fijas




Examinando las condiciones
de las Protesis Fijas

Examinando las condiciones
de las Protesis Fijas




Examinando las condiciones
de las Protesis Fijas

Imagenes de Protesis Fija
Colocada




Imagenes de Protesis Fija
Colocada

Imagenes de Protesis Fija
Colocada




Imagenes de Protesis Fija
Colocada

Imagenes de Protesis Fija
Colocada
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Imagenes de Protesis Fija
Colocada

Charlas realizadas a los Estudiantes




Entrega de Tripticos a los Estudiantes

Entrega de Tripticos a los Estudiantes




Entrega de Tripticos a los Estudiantes

Culminacion de las Charlas Educativas




Entrega de la gigantografia a la administracion del area de clinicas

Colocacién de la gigantografia en el area autorizada




