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RESUMEN

Problema: Para realizar buenos trabajos protésicos restaurativos, el odontélogo
debe llevar una clara comunicacion con el laboratorio dental. Ambos deben tener
un acuerdo sobre cémo y cuales son los requisitos que se necesitan para poder
realizar el trabajo en el laboratorio. El trabajo del odontélogo deber ser perfecto,
todo dependera de él. Al momento de confeccionar, el laboratorista solo se sujeta
a las impresiones enviadas, el registro de mordida y el modelo antagonista que
son entregados por el odontélogo. Si no son buenos registros y son insuficientes
los materiales entregados, es un gran desafio para el técnico laboratorista dental
poder realizar sus trabajos. Objetivo: Identificar las falencias de comunicacién de
los trabajos protésicos fijos realizados en la ciudad de Guayaquil durante el
semestre B — 2015. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de
tipo retrospectivo a 15 odontélogos especializados en Rehabilitaciéon Oral y 105
trabajos de protesis fija enviados al laboratorio dental. Resultado: De acuerdo a
las encuestas realizadas a 105 trabajos de los laboratorios y a 15 odontélogos
con especialidad en Rehabilitacién Oral de la ciudad de Guayaquil, los resultados
mas destacados son los siguientes. Laboratorio: el medio de comunicacion mas
utilizado es el escrito con un 59%, medio oral con el 31% y un 10% por medios
electrénicos. La forma de comunicacién que mas utilizaron en los trabajos que
llegaron al laboratorio dental durante el periodo de investigacién fue el medio
escrito con un 96%, un 46% de forma oral y el 1% por medios electronicos.
Respecto a los problemas que afectan a la fabricaciéon de prétesis fija segin el
criterio del laboratorista; de acuerdo al color el 48% siempre afecta a la fabricacion
por la mala indicacién del color o por no indicar, de acuerdo al tallado el 34%
indicaron que estan totalmente de acuerdo que afecta el tallado para la fabricacién
y el 45% indicaron que estan de acuerdo; el 69% indicaron que estan totalmente
de acuerdo que la toma de impresién afecta al trabajo del laboratorio; el registro
interoclusal de acuerdo a las encuesta hubo un porcentaje del 48% de total
acuerdo que afecta la fabricacién de puentes o coronas. Respecto al material para
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el registro interoclusal que mas fue utilizado por los odontélogos fue la silicona con
un 38% y cera rosada un 30%. De todos los 105 trabajos solo el 1% fue entregado
montado en articulador al laboratorio dental.

Seguln a los datos analizados, la satisfaccién del laboratorista segun tres factores
tomados en cuenta como: el material de impresién indicaron el 87% de maxima
satisfaccion y el 4% de maxima insatisfaccion. El material de registro interoclusal
indicaron el 37% de maxima satisfaccién y el 50% de maxima insatisfaccién. De
acuerdo a la satisfaccion del tallado que elaboraron los odontélogos y los
laboratorios podian trabajar en ellos fue el 73% de maxima satisfaccion y el 4% de

maxima insatisfaccion.

Los resultados del formulario de entrega para el laboratorio, registraron la fecha el
99%, el 59% registraron la hora de entrega, el 67% registraron el nombre del
odontélogo, el 100% registraron el nombre del odontdlogo, el 94% registraron el
namero de teléfono, el 71% registraron el nombre del paciente/ cédigo. Los datos
generales como el sexo del paciente 33% si fue registrado, el 3% de la edad de
los pacientes fue registrada, el total de todos los trabajos ninguno registré el color
de la piel del paciente. De acuerdo a los datos especificos fue registrado 103
impresiones, 100 modelos antagonistas, 73 registros interoclusales y solo 66
indicaron el color. El tipo de trabajo registrado fue de un 74% de coronas y 26%
de puentes.

Segln los resultados de las en cuestas a los Odontblogos especializados en
rehabilitacion oral, segin el grado de satisfaccion de los materiales que ellos
utilizan y segln el grado de satisfaccién del trabajo que reciben por parte de los
laboratorio. El material de impresién tuvo el 100% de maxima satisfaccién, el
material de registro interoclusal tuvo un porcentaje de un 80% en maxima
satisfaccion, el 93 % de maxima satisfaccion de acuerdo con el asentamiento de
la protesis, el 80% indicaron maxima satisfaccion respecto al color que reciben las
coronas o puentes y el 87% de maxima satisfaccion de acuerdo a la morfologia y
a los detalles anatémicos.

12



Conclusion: Los laboratorios y odontélogos llevan un buen medio de
comunicacion, para mejorarlo pueden incrementar la utilizacion de medios
electrénicos o por fotos. Ciertos factores influyentes para la construccién de la
prétesis fija deben ser indicados detalladamente para evitar que afectaciéon del
trabajo del laboratorio. Ambos profesionales deben tener un buen dialogo
implementando nuevos requisitos que ayudaran al entendimientos de sus trabajos

y como pueden ser para conseguirlos en un menor tiempo sin errores.

Palabras clave: Comunicacion, impresion, tallado, montado en articulador,
registro interoclusal, color, morfologia y detalles anatémicos asentamiento
de la prétesis.
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ABSTRACT

Problem: To make good prosthetic restorative work, the dentist must have clear
communication with the dental laboratory. Both must have an agreement about
how and what requirements are needed to perform the work in the laboratory are.
The dentist's work must be perfect, everything depends on him. At the time of
drawing, the healthcare worker is only subject to the mandated impressions, bite
registration and antagonist model that are sent by the dentist. If you are not good
records are insufficient delivered materials it is a great challenge for technical
dental laboratory technician to perform their jobs. Objetive: To identify the
shortcomings of communication of fixed prosthetic work in the city of Guayaquil
during the semester B - 2015. Materials and methods: Materials and Methods: A
retrospective descriptive study was performed in 15 specialized dentists in Oral
Rehabilitation and fixed prosthesis 105 jobs sent to the dental laboratory. Results:
According to surveys of 105 works by 15 laboratories and dentists specializing in
oral rehabilitation of the city of Guayaquil, the main results are as follows.
Laboratory: the means of communication used is 59% written, oral medium with 31
% and 10 % electronically.

The form of communication most used in the work that came to the dental
laboratory during the period of investigation was the written medium with 96%,
46% orally and 1% electronically. Regarding the issues affecting fixed prosthetics
at the discretion of the lab; according to color 48% always affects the
manufacturing poor color indication or omitting, according to cut 34% said they
strongly agree affecting carving for manufacturing and 45% indicated that they are
agree; 69% said they strongly agree that taking print affecting laboratory work; the
interocclusal record according to the survey was a percentage of 48% of total
agreement affecting the manufacture of bridges or crowns. Regarding the material
for the interocclusal record was most used by dentists was silica with 38% and
30% pink wax. Of all the 105 works only 1% was delivered mounted on articulating

the dental laboratory.
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According to the data analyzed, the lab technician satisfaction according to three
factors taken into account as the media said 87% of maximum satisfaction and
dissatisfaction 4% maximum. Occlusal registration material indicated 37% of
maximum satisfaction and 50% of maximum dissatisfaction. According to the
satisfaction of carving that developed dentists and laboratories could work on them
was 73% of maximum satisfaction and dissatisfaction 4% maximum. The results of
the release form for the laboratory, the date recorded 99%, 59% recorded the time
of delivery, 67% reported the name of the dentist, 100% registered the name of the
dentist, 94% recorded the number phone, 71% recorded the patient's name / code.
General data like sex 33% if the patient was recorded, 3% of the age of the
patients was recorded, the total of all jobs posted any color of the patient's skin.
According to specific data it was recorded 103 prints, 100 antagonist models, 73
interocclusal records and only 66 indicated color. The type of copyrighted work was
74% and 26% of crowns bridges.

According to the results of the on slopes dentists specializing in oral rehabilitation,
according to the satisfaction of the materials they use and the degree of job
satisfaction received by the laboratory. The media had 100 % of maximum
satisfaction , material interocclusal record had a percentage of 80 % in maximum
satisfaction , 93% of maximum satisfaction according to the seating of the
prosthesis , 80 % indicated high satisfaction with color they are receiving crowns or
bridges and 87% of maximum satisfaction according to the morphology and
anatomical details .Conclusion: Laboratories and dentists take a good means of
communication, to improve it can increase the use of electronic means or by
photos . Some influential factors for the construction of the fixed prosthesis must
be indicated in detail to avoid involvement of the laboratory work. Both
professionals must have a good dialogue implementing new requirements that will
help the understanding of their work and how they can be to get them in less time
without errors.

Keywords: Communication, printing, carved, mounted on articulator interocclusal

record , color, morphology and anatomical details seating of the prosthesis
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1. INTRODUCCION

La comunicacién es un medio de transmision de informacién utilizados de diversas
maneras por todos los seres vivos. Los Odontdlogos con especialidades en
Rehabilitacién Oral usan la comunicacién con el Laboratorio Dental para enviar y
recibir instrucciones de trabajos protésicos. El intercambio de informacion para
elaborar un trabajo debe ser claro y preciso para lograr su mayor entendimiento y
un resultado de primera. Para llegar a esto, los profesionales llegan a un acuerdo
intercambiando ideas y dando recomendaciones de cada detalle que se requiere
en los casos de la confeccién protésica. EI Rehabilitador debe asegurarse de
todos los materiales entregados al laboratorio estén correctamente elaborados y
realizados con materiales apropiados, creados especificamente para este tipo de
trabajos. Los registros que debe tener en cuenta son las impresiones definitivas,
entrega de modelos montados, registro interoclusal, indicar el color, buen tallado
dental para la confeccién protésica, detalles morfolégicos y al momento de colocar
en boca obtener un buen sellado marginal. Si por alguna circunstancia o se
extravia un material, se revisa el protocolo de entrega. El protocolo entrega-
recepcién es un documento legal, donde se especifica las instrucciones del trabajo
que se requiere y se detalla ciertas caracteristicas del paciente para ayudar al
Laboratorio Dental tener una breve idea de cdmo es el paciente y poder trabajar
racionalmente. Llevando una buena comunicacién y dando las indicaciones, se
consigue un trabajo protésico de mejor calidad, logrando la satisfaccion de los
especialistas y de esta manera se evita los mal entendidos y la pérdida de tiempo
tanto para el Odontélogo, Laboratorista y el paciente. "*
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1.1. Justificaciéon

La investigacién de este trabajo es verificar los medios de comunicacién entre el
Odontélogo y el Laboratorista y si indican detalladamente las instrucciones de
cada caso. El medio de comunicacion utilizado es eficaz para este tipo de trabajo y
si los requisitos son buenos para ser utilizados. Por esta razén el odontélogo debe
de dar una indicacién clara y especifica del trabajo que va a elaborar al
Laboratorista dental, para evitar la mala elaboracion del trabajo, lo que provocaria
una pérdida de tiempo y dinero en la cadena conformada por el Laboratorista,
Odontélogo y el paciente. Realizando buenos trabajos se evitara la molestia del

paciente de ir al consultorio varias veces.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Identificar las falencias de comunicacion entre los odontdlogos y los laboratorios
dentales que influyen en la calidad de los trabajos protésicos fijos realizados en la
ciudad de Guayaquil durante el semestre B - 2015.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar cuales son las formas de comunicacion actuales que hay entre el

Odontélogo y el técnico laboratorista dental.
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2. Determinar los problemas de fabricacion protésicos restaurativos mas
frecuentes que se presentan como resultados por la falta de comunicacién.

3. Determinar cual es el grado de satisfaccion entre los laboratorios y
odontélogos al recibir el trabajo por el odontélogo.

4. Medir el uso de protocolo para la entrega recepcién en los laboratorios
dentales.

1.3. Hipotesis

Las formas de comunicacion entre el odontdlogo y el laboratorio dental afectan
directamente la calidad de trabajos protésicos fijos y la satisfaccion del paciente.

14. Variables

Variable dependiente

- Formas de comunicacion: Son las diferentes maneras de transmitir

informacién o recibirla. Comprenden principalmente los circuitos que se

dividen en nivel oral, escrito y medios electrénicos.

Variable independiente

- Calidad de trabajos protésicos de envio al laboratorio: La calidad de

trabajos de prétesis fija implican tener buenos requisitos para lograr
excelentes acabados para satisfaccion del odontologo y del paciente. En
cuanto a los problemas que podrian afectar la fabricacion de prétesis fija
son: color, tallado, impresion y registro interoclusal.
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- Grado de satisfaccion: De acuerdo a la aceptacion del trabajo protésico por

parte del laboratorio dental y del Odontélogo con especialidad en
Rehabilitacién Oral. Tomando en cuenta los siguientes criterios: Material de
impresién, material de registro interoclusal, tallado, asentamiento de la
prétesis, color, detalles morfolégico, anatémicos y el uso de un protocolo de

entrega — recepcion.

2. MARCO TEORICO

21. Formas de comunicacion

En Odontologia por lo general se trabaja de manera en equipo con diversos
profesionales con especialidades diferentes para realizar tratamientos adecuados
al paciente. Para la elaboracion del diagnéstico se utilizan procedimientos
indirectos como la radiografia, fotografias, modelos de yeso, entre otros. Estos
procedimientos indirectos son parte de una apropiada comunicacién entre los

odontélogos ya que ayudan con el tratamiento del paciente. 3

El trabajo en equipo no depende solo de una buena coordinacién entre
profesionales odontélogos, gran parte para el éxito de los tratamientos dependera
de los procedimientos indirectos y una adecuada comunicacién con los

laboratoristas dentales.?

La comunicacién es una serie de principios basicos como: la transmisiéon de
informacién de un ser humano a otro y el entendimiento de su significado. El
proceso de comunicacién tiene un emisor y un destino, es enviado a través de un

medio al receptor. **
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Pueden haber factores que evitan una correcta comunicacién como el tono de voz,
letra ilegible, ideas poco claras, falta de precision del mensaje, abreviaturas

incompresibles, estas perjudicaran la buena recepcién de informacién. 34

Existen ciertos métodos de comunicaciéon que se utilizan comanmente; estos son
por via oral, escrito y por medios electronicos. Una clasica forma es por via oral, la
intercomunicacién directa y por medio telefénica, la segunda es de forma escrita,
envios de cartas, fax o por correo y al igual forma parte del medio electrénico. Hoy
en dia el medio mas utilizado es el medio electrénico, ya que se puede enviar
mensajes instantaneos o llamadas, video — llamadas o por via e — mail y las
personas tienen una gran variedad de tecnologia con la que pueden manejarse en

este medio. *

La aplicacién de las nuevas tecnologias deben ser utilizadas por los odontélogos y
laboratorios dentales, aplicando sistemas de comunicacién avanzados. De esta
manera el odontélogo ayuda con la descripcion del paciente y con cada

caracteristica del trabajo que desea que el laboratorio realice. 34

Al comienzo de un trabajo debe de haber un formato donde el Rehabilitador oral
indicara detalladamente los materiales que se entregan al laboratorio, descripcion
del paciente, e indicar que tipo de trabajo protésico desea y cuales son las
piezas. Esto puede ser de manera escrita ya sea en una hoja o por e — mail, para
que quede constancia de las instrucciones que han sido enviadas.?*

El odontologo para dar mas informacién puede enviar al laboratorio fotos
extraorales e intraorales del paciente. De este modo el laboratorio dental puede
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tener una mayor visién del paciente tratante y tener una mejor guia para realizar
buenos detalles morfolégicos, lograr con exactitud el color ideal de los dientes y
terminar con éxito la prétesis fija, siendo de total gusto del odontélogo y del

paciente. 34

Los requisitos que el laboratorio dental necesita por parte del odont6logo es una
impresién definitiva bien tomada al paciente y con el adecuado material de
impresién para prétesis fija, requiere de un modelo antagonista, registro
interoclusal con el material adecuado que evita cualquier cambio del registro. Lo
ideal es que el odontélogo entregue montado los modelos principales del paciente.
Esta parte es de gran ayuda para el laboratorista, siempre y cuando estén bien

realizados para evitar los problemas al momento de confeccionar la prétesis fija.
345

El laboratorio dental al recibir los requisitos ya mencionados, verifica en el vaciado
de la impresién definitiva el tallado, si cumple con las medidas adecuadas sera

muy dificil de trabajar o imposible de realizar la prétesis. 34°

Este tipo de inconvenientes retardan el trabajo del laboratorio y crea un malestar
por parte del Odontélogo y del paciente, ya que son muy pocas las personas a las
que les gusta ir al dentista. Otro inconveniente muy frecuente es con respecto al
color de la corona o puente, si por parte del Odontélogo no se ha realizado
adecuadamente la toma de color, al momento de entrega habra un problema con
el paciente y no sera un trabajo exitoso. *°

Para evitar este tipo de inconvenientes que se producen diariamente entre el
laboratorio dental y el Odontélogo con especialidad en Rehabilitaciébn Oral se
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aconseja tener un tipo de protocolo realizado entre los dos profesionales y lograr
una comunicacién mejor para asi restar los futuros problemas que afectarian a la

calidad del trabajo de ambos. 45

2.2. Fabricacion de protesis fija:

La protesis fija es la ciencia que ayuda a restaurar dientes dafiados o sustituir
dientes ausentes en ciertos casos. El tratamiento con éxito de un paciente
mediante protesis fija requiere una combinacion de aspectos tales como: la
elaboracion de un buen tallado dental, la toma de impresion, registro interoclusal,
toma de color dental correcto por parte del odontélogo, y por parte del
laboratorista recibir adecuadamente las indicaciones para realizar con precision el
trabajo protésico como la elaboracion de los detalles morfoldgicos, anatdmicos y
el asentamiento de la protesis. Estos son los principales requisitos para la

elaboracion de una corona o un puente.6

Figura N°1. Prétesis Fija. Clinica Dental Identis, Valencia.
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2.21. Tallado

El disefio de la preparaciéon dental de prétesis fija se conforma de cinco principios

como: preservacion de la estructura dentaria, retencién y resistencia, durabilidad

estructural, integridad marginal y la preservacion del periodonto.

6

Las medidas recomendadas para la preparacién dental para una corona o puente

siempre van a variar, dependen del material que se requiera colocar. "®

Tipos de coronas

Corona oro ceramico: 0,3 mm — 0,5 mm

Corona total metalica: oclusal/Incisial 1 mm, paredes axiales 0,7 mm —
1mm.

Corona metal- ceramica: oclusal/incisal 1,5 mm, paredes axiales 1,3 mm —
1,4 mm, linea de terminacién 0,8 mm.

Corona total ceramica: oclusal/incisal 2 mm, paredes axiales 1,5 mm, linea
de terminacion 1 mm.

Coronas de circonio: 0,3 mm — 0,5 mm

Coronas de alimina: no debe ser inferior a 0,5 mm

Disefios marginales:

Metal expuesto: el disefio de la linea de terminacion debe ser chaflan
suave, hombro/chaflan biselado, filo de cuchillo (rebanada).

Metal reducido en espesor revestido con porcelana: el disefio de la linea de
terminacion debe ser chaflan profundo, hombro con angulo interno
redondeado.

Hombro de porcelana: el disefio de la linea de terminacion debe ser con un

hombro con angulo interno redondeado.
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Figura N°2. Preparacion para Corona. Fuente: Dimitri Ribas Fonseca.

Seguir las medidas ya establecidas por ciertos autores con gran conocimiento,
ayudara a la cumplir los cinco requisitos en prétesis fija, que requiere tener la

preparacion dental para luego poder tomar la impresion definitiva.8

2.2.2. Impresiones

Las impresiones son realizadas rutinariamente por el Rehabilitador Oral, y estas
llevan a cabo con éxito por medio de técnicas clinicas y por materiales indicados
para la fabricacion de protesis fija.9

2.2.2.1. Materiales de impresion

Propiedades

1. Definicion de detalle:
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Capacidad que presenta un material para registrar con exactitud las estructuras
anatémicas. En cuanto mayor viscosidad, menor sera su capacidad de reproducir
el detalle. Los materiales de silicona por adicion son las que mejor definicion de
detalles presenta, sin haber diferencias significativas con otros tipos de materiales

de impresion. 1

2. Recuperacion elastica

Capacidad del material de recuperar su forma original luego de su deformacion al
retirar la cubeta que se encuentra en la boca del paciente.

Las siliconas por adicién recuperan una elasticidad del 99,8% en comparacién con

relacién a materiales distintos.>"°

3. Estabilidad dimensional
Capacidad del material de mantener su forma y dimensiones a largo tiempo.

Por ejemplo las siliconas de condensacién liberan alcohol etilico, pierde
subproductos provocando una mayor alteraciéon de las dimensiones del material,
por esta razén este tipo de material debe realizarse el vaciado como un maximo
de treinta minutos. En cambio las siliconas de adicién no eliminan coproductos, su
vaciado puede ser inmediato o hasta semanas después y no se han producido

cambios dimensionales.®'°

4. Fluidez

La fluidez del material hace que tenga distintas viscosidades como; viscosidad
fluida: 6ptima para capturar los detalles finos, viscosidad densa: aporta rigidez a la
impresién y ayuda que el material fluido entre en los surcos gingivales. Cuando el
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material tiene mayor fluidez se podra reproducir mas los detalles morfolégicos de

la estructura dental, pero también gana mayor contraccion de polimerizacion. *1°

5. Flexibilidad

La flexibilidad del material de impresién debe ser evaluada por su rigidez, si hay
un exceso, tiende a romperse en el momento que entre en el surco gingival por

una capa muy fina que ha quedado. *'°

6. Hidrofilia

Cualidad ventajosa que presentan los materiales de impresion, esta evita la

porosidad al momento del vaciado, y hay un mayor resultado cuando las

impresiones son tomadas a campo seco. %'°

Las siliconas por adiciéon y por condensacion son hidrofébicas, y los poliésteres

son materiales hidrofilicos, absorben agua del medio ambiente. *'°

En protésis fija los mas utilizados son las siliconas de adicién y los poliéteres. Las

siliconas de condensacién son muy poco utilizadas. *°

Tipos de siliconas

1. Siliconas de condensacion o polidimetil siloxanos (PDS)

La silicona se polimeriza por medio de la reaccién de condensacién, perdiendo el
alcohol etilico y afectando la estabilidad dimensional al momento de retirar la
cubeta. Debe realizarse el vaciado inmediatamente antes de los treinta minutos.
La silicona de condensacién es muy hidrofébica y para una buena toma de
impresién requieren ausencia de humedad. Para lograr buenos detalles y una
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buena recuperacién elastica es necesario realizar la impresién en dos pasos.
11,12,13

2. Siliconas de adicién o polivinil siloxanos (PVS)

Las siliconas por adicion tienen las mejores propiedades para tomar impresiones
definitivas, son las mas utilizadas en la actualidad. Este material tiene gran
precision por reproducir los detalles, gran estabilidad dimensional y una mayor
recuperacion de elasticidad con un 99,8%. La silicona tiene agregados que lo hace
ligeramente hidrofilica, disminuyendo los problemas en el momento del vaciado.
Como desventaja presenta una leve reaccion con el latex, inhibe la polimerizacion
y al igual afecta con ciertos hemostaticos que contaminan el catalizador de la
reaccién de polimerizacion, es preferible evitar la utilizacién de guantes de latex en

este caso. 11213

3. Poliéteres

Un material clasico para la toma de impresiones de prétesis fija. Presenta un alto
grado de reproduccion de detalles, la deformacién permanente es muy baja, logra
recuperar un 98,5%. Posee una buena estabilidad dimensional y tiene la mayor

capacidad de penetracion en el surco gingival de las preparaciones dentarias.
11,12,13

2.2.2.2. Toma de impresion

Al finalizar la preparacion dentaria se debe retraer el margen gingival para
reproducir los detalles en su totalidad. Hay diversas formas para lograr el
desplazamiento gingival como: retraccién mecanica, retraccién quimica, retraccion

mixta. "'°
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Para la retraccion gingival se puede utilizar dos técnicas. La técnica de un hilo,
esta indicada para lineas de terminacién supragingival. Esta técnica consiste en
introducir un hilo con sustancia hemostatica después de haber realizado el tallado,

dejarlo cinco minutos y retirarlo antes de tomar la impresion. '*1®

La técnica de dos hilos: se coloca un hilo fino con sustancia hemostatica, luego de
haber finalizado la preparacién dentaria, se puede realizar los ultimos retoques de
la preparacion y finalizando con la colocacién del segundo hilo de mayor grosor
con sustancia hemostatica, permaneciendo en el surco durante cinco minutos y
logrando un desplazamiento gingival. Se retira el segundo hilo para proceder la

toma de impresion definitiva. '*'°

Al tomar la impresion se debe retirar el primer hilo colocado en el surco gingival.

Hay dos técnicas para tomar impresién que son: '*1

- Técnica de doble impresion: primero se toma una impresién con material
pesado con la cubeta elegida, al finalizar se retira las uniones entre dientes.
Se procede a la segunda impresion colocando silicona fluida en los dientes
preparados y en la cubeta. Se debe de esperar hasta que finalice la
polimerizacion para retirar la cubeta de la boca. '*'°

- Técnica de doble mezcla: para realizar esta técnica se requiere de la ayuda
de otra persona, ya que se al momento que el odontélogo esté retirando el
primer hilo debe colocar en la preparacién la silicona fluida, y debe indicar
al ayudante en que momento comenzar a mezclar la silicona pesada y
colocarla en la cubeta. Luego de tener lista la silicona pesada y la silicona
fluida en boca y en la cubeta se procede a tomar la impresion, hasta

terminar el tiempo de polimerizacién para poder retirarla. '+'°

Al finalizar la impresién se verifica si reprodujo todos los detalles anatémicos.
Ambas técnicas dan buenos resultados, la de doble impresién se tarda un poco
mas a diferencia que la de doble, mezcla es mas rapida pero se necesita a un

ayudante. '*1°
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Figura N°3. Impresion. Fuente: Denise Andrea Rodriguez Quintana

2.2.3. Color

Para la eleccion del color en odontologia debemos comprender los principios

basicos del color.1617

El color tiene tres parametros que producen un color dnico como matiz, valor y
brillo.1617

Matiz: es la longitud de onda dominante de un color por ejemplo: azul, rojo,verde,

amarrillo, y entre otros.1617

MATICES DK COLOR

Figura N°4. Matices de color.
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Valor: es la cantidad de brillo o luminosidad o el tono grisaceo que tiene el color,
se mueve dentro de una escala acromatica, y esto se debe a que van de claro a

oscuro relativos a un color. Es considerado el factor mas importante para el
resultado final de la tonalidad.1617

EL VALOR EN EL COLOR

Figura N°5. Valor en el Color.

Croma: es la saturacion del color, quiere decir la cantidad de color existente.
Surge con el aumento del valor.1617

SATURACION

+ saturado - saturado

Figura N°6. Saturacion del color.
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Translucidez: Juega un papel importante en el fenémeno de la transmision de luz.
La translucidez es diferente para cada tipo de material restaurativo, porque la luz
pasa a través del material con diferentes grados de transmisién y refraccion,

dando una apariencia clinica distinta.1617

Figura N°7. Translucidez. Fuente: Attenborough Dental Laboratory.

Percepcion visual del color

El ser humano percibe el color por medio de células llamadas: conos y bastones.
Los conos se responsabilizan de la percepcion del color, por cada cono hay una
fibra nerviosa y esto permite distinguir con exactitud las zonas donde empieza un
color y donde termina. Todos tenemos 6 millones de conos en el centro de la
retina, por esta razon si vemos de frente y hay algo del lado izquierdo o derecho
podemos distinguir que hay algin objeto con la parte lateral del ojo pero sin
precisar su color. Los bastones tiene un solo tipo de pigmento fotosensible, su
percepcidén es acromatica esto quiere decir que son responsables del valor de los
objetos. Se encuentran alrededor del punto focal de la retina y estos comparten
una fibra nerviosa. Los bastones nos permiten distinguir la existencia de un objeto

pero sin diferenciar el color.161718

El ojo humano es parecido cuando se utiliza una cadmara y con un lente, al cerrar
el 0jo un poco podemos enfocarnos en una cosa en especial pero el resto es de

forma borroso, evitamos la entrada de luz al ojo parcialmente. Esto sucede cuando
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vamos a seleccionar un color. De esta manera se determina en el diente su matiz

y su saturacién. 181718

2.2.3.1. Meétodos para evaluar el color

Para determinar el color de los dientes, se puede situar en dos categorias: visual e

instrumental.

Método visual: mas utilizado por los odontélogos, son por la eleccién de una guia
de colores comercializada y en si dan un resultado no tan exacto, por el rango de
color en el espacio del diente, el ambiente es de gran influencia para la seleccion

del color. '&1°

Método con instrumental: esta forma ofrece ventajas potenciales para la
determinacién del color. Las lecturas del instrumento son objetivas,
independientes de las condiciones y experiencias del observador. Dentro de este
instrumento puede haber fotografia analoga o digital, colorimetros vy

espectrofotémetro. Es menos utilizada por los odontélogos por su alto costo. '8

Método fotografico: mediante una foto en blanco y negro de los dientes, se logra

identificar la diferencia del valor entre dos dientes del mismo matiz. '81°

Factores que influyen en la seleccidén del color

Ambiente: en el consultorio se toma en cuenta mucho con el color de las paredes,
deben de ser colores neutros como el gris, verde claro, entre otros colores. El
color de los muebles y del piso también, es de preferencia tonos como celeste y

gris por ejemplo. 181920
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Observador: entre el paciente y el observador debe de haber un mismo nivel y a
una distancia de 60cm cubicos. Es preferible evitar los tonos fuertes y brillantes de
la ropa del paciente, en este caso se coloca un campo color neutro. Los dientes
deben estar libres de manchas o placa bacteriana y no deben de estar secos, ya

que estos factores perjudicarian la eleccion del color. '#192

Fuente de luz: la mejor eleccién de luz es utilizando la luz solar, tres horas
después del amanecer y tres horas antes de anochecer ya que en este tiempo se
puede visualizar todas las longitudes de onda. La luz natural puede interferir por
multiples factores como el lugar donde se encuentra, la cantidad de luz que entra,
la orientacién y todo lo que se interponga entre el paciente y la luz. En el
consultorio se puede sustituir la luz natural con una iluminacién fluorescente,
recomendada porque se aproxima al equilibrio necesario y este mismo tipo de luz
debe ser utilizado en los laboratorios dentales. La fuente de luz inadecuada puede

afectar el valor de los colores. '8

Guia de colores: las guias fueron realizadas para representar el rango natural de

color del diente pero no son las ideales porque presentan muchas limitaciones. La
percepciéon de cada persona es diferente a otra persona al observar la guia, no
seria un resultado por igual de todos observadores. No todas las guias son hechas
de la misma forma como las coronas, pues no presentan una estructura metalica y

el espesor de la guia es mayor que el de la corona. 812

Comunicacién con el laboratorio: con fotografias coloridas de los dientes naturales

y con la escala de color escogida es una gran ayuda para que el laboratorista
pueda trabajar. La comunicacion del Odontélogo debe ser lo mas clara y precisa
posible para lograr el objetivo, entre ambos profesionales pueden utilizar un mapa
cromatico del diente para el delineamiento de las zonas de colores y translucidez,
ayudando a la caracterizacion de la corona como: manchas, textura y brillo

superficial. 181920
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Otros factores

Tipo de aleacion metalica, tipo de ceramica.
Presencia de soportes metalicos y color del sustrato dental.
Materiales del nacleo para restauraciones total ceramica, dependiendo de
la composicion.

4. El color de los tejidos circundantes como el color rojo-plrpura dentro de la
cavidad bucal.

Seleccion del color:

Luego de saber cuales son los factores que podrian influenciar en la eleccién del
color, se procede a elegir el color. La seleccién del tono y la translucidez es el
método mas utilizado. Al observar un diente puede parecer muy diferente cuando
varian dos de los tres factores siguientes: iluminacién y la subjetividad del
observador. Para mejorar la precision y fiabilidad hay que comprender los tres

factores: iluminacién, subjetividad del observador y el objeto. *%°

Con la ayuda de las guias de colorimetro se puede seleccionar el tono, la muestra
de la guia que por lo general vienen en forma de un diente, se coloca de manera
horizontal al diente del paciente y a nivel del tercio medio. El tercio medio sera
quien define el tono del diente, ya que el tercio incisal tiene mucha mas

translucidez y el tercio cervical es un tono mas oscuro. %%

2.2.4. Montado en articulador

El principal objetivo es reproducir lo mejor posible, de las posiciones estaticas y

dinamicas de la mandibula con relaciobn al maxilar. Existen varios tipos de
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articuladores que pueden ser clasificados como en articuladores no ajustables
(ANA), semi-ajustable (ASA), o el totalmente ajustable (ATA). Cada uno de estos
articuladores tienen caracteristicas diferentes, el ideal y el mas utilizados por los
profesionales hoy en dia es el articulador semi-ajustable para los trabajos de
prétesis fija. Este articulador tiene como finalidad el estudio de la oclusién y/o la

confeccion de trabajos protésicos o placas oclusales. 2%

El uso de articuladores es una similacién de los movimientos mandibulares y de
este modo disminuir el tiempo invertido para los ajustes intraorales de las piezas

protésicas. 2'%

El montaje del modelo superior en articulador semi-ajustable:

La colocacién del arco facial se realiza a través del tenedor en la boca del paciente
con tres puntos de modelina de baja fusién, uno anterior y dos posteriores. Se lo
debe mantener el asta del tenedor coincidiendo con la linea media de la cara del
paciente y presionando con los dedos pulgares del paciente de lado y lado del
tenedor. Cuando se ha registrado las cuspides se retira de la boca y se eliminan
los excesos de modelina que se encuentran en el tenedor, para proporcionar un

mejor asentamiento del modelo de yeso. 2223

Se introduce nuevamente el tenedor en boca y se procede a la colocacién del arco
facial, introduciendo en el asta del tenedor y manteniéndolo lo mas préximo del
mismo. En ese momento se ajustan los dispositivos plasticos en las extremidades
del arco facial en los meatos auditivos externos del paciente. Para esta colocacién
se pide ayuda del paciente para que mantenga el arco en posiciéon con las manos,
haciendo una leve presion hacia el frente y para arriba, quedando lo mas préximo

a los condilos. 212223
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El tercer punto a colocar es el nasion, en la depresiéon de la base de la nariz y
luego se aprietan los tornillos. Este fase se verifica la distancia intercondilar que
puede ser pequefia, mediana o grande.21-:223

Al remover el arco facial, se desajusta el tornillo central que se encuentra en la
barra transversal del arco y el paciente debe abrir la boca lentamente. Se debe
ajustar los espaciadores en las guias condilares: sin el espaciador para la
distancia intercondilar pequefia. Un espaciador para la mediana y dos para a
grande, la inclinacion antero-posterior de la guia debe ser ajustada en 30° y el
angulo de Bennett en 15°. Los postes condilares de la rama inferior de deben
ajustar de acuerdo con la distancia intercondilar ya determinada en la rama

superior. ** %"

Para finalizar se coloca el arco en el cuerpo del articulador, ajustando las olivas en
pines situados de cada lado. El conjunto arco facial y rama superior del articulador
gueda apoyado en la mesa incisal de la rama inferior del articulador y el modelo de
yeso se lo coloca sobre las marcas de modelina que fueron creadas en el tenedor.
Para la fijacion del modelo se utiliza una cantidad adecuada de yeso y esperar

hasta su total fraguado para poder retirarlo. 212223

Figura N°8. Arco Facial y Montaje en Articulador.
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Montaje del modelo inferior en relacion céntrica:

Para el montaje del modelo inferior se debe tomar la relacion céntrica en primer
lugar. Puede confeccionar un dispositivo como guia de interferencia oclusal y tiene
como objetivo desprogramar la memoria de los mecanoreceptores localizados en
los ligamentos periodontales y de esta manera se logre una facil manipulaciéon de
la mandibula en relaciébn céntrica. Se puede utilizar cualquier método para

conseguir la relacion céntrica de la mandibula y lograr el registro interoclusal.
21,22,23

Luego de tener el registro interoclusal se coloca boca abajo el modelo superior con
el articulador, se pone el registro en los dientes posteriores y encima el modelo de
yeso inferior. Se lo puede ajustar con las ligas para que no haya ningun

movimiento y evitar un mal montado del modelo. 2?22

2.2.5. Registro Interoclusal

El registro interoclusal se logra primero llevando los céndilos en relacion céntrica.
Los registros de relacién céntrica se emplean para reproducir la relacién existente
en el articulador de la relacién entre la arcada superior y la arcada inferior. 2*

La relacion céntrica es una posiciéon condilar bilateral mas superior y mediana del
complejo céndilo disco en la cavidad glenoidea. Es una posicion funcional,
terminal, no forzada, repetible, se presenta en actos de deglucién, y de

masticacion.?*
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La oclusién en céntrica es una posicion de intercuspidacién de los dientes, entre
ellos el mayor nimero de puntos de contacto, siempre y cuando la mandibula esté

en relacién céntrica. 2

La oclusion dentaria es la maxima intercuspidacion de los dientes o mayor punto
de contacto entre ellos, independientemente de la posicion que estén ocupando
los céndilos en las cavidades glenoideas. Esta posicion se considera como una
patosis, contacto prematuro, produciendo un desplazamiento mandibular
predisponiendo de una bruxomania, apretamiento y rechinamiento de los dientes.
La mandibula debe de estar en relacion céntrica y la intercuspidacién de los

dientes deben coincidir para que exista una oclusion en relacién céntrica.?*

El espacio interoclusal o espacio libre se encuentra entre las superficies oclusales
de los dientes superiores e inferiores cuando la mandibula se encuentra en

posicién postural. Este espacio varia entre cada paciente.?*

225.1. Métodos para consequir la relacién céntrica

1. Técnica de Manipulacion de la Mandibula

a) Manipulacion de la mandibula

Consiste en la manipulaciéon de la mandibula por parte del operador, para llevar a

relacion céntrica. Hay dos métodos: con una sola mano o con dos manos®*%°
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Una mano: paciente sentado comodamente, buscar un estado de relajacion
fisica, psicolégica o emocional, colaboracion del paciente. El operador debe
colocarse de pie en frente del paciente. Tomar la mandibula del paciente
con una mano colocando el pulgar sobre el mentén y el dedo indice contra
el borde inferior creando pequefios movimientos de apertura y cierre sin el
contacto de los dientes, con una ligera presién hacia atrds. Cuando los
céndilos estan afectuando el movimiento de rotacion puro sobre el eje

posterior, se procede a tomar el registro, colocando el material adecuado.
24,25

Dos manos (descrita por Peter Dawson (1977) con el nombre Manipulacién
Bimanual): Se puede lograr evitando que los dientes entren en contacto ya
sea manualmente o con la ayuda rollos de algodén colocandolos entre los
dientes anteriores, luego mediante la manipulacién de la mandibula, se

llegara a la posicién mas retruida.?4?°

Pasos:

1)

2)

3)

El paciente debe estar en posicion supina con el mentoén hacia arriba y el
cuello estirado.

El operador, sentado detras del paciente, debe mantener firmemente la
cabeza de éste entre su caja toracica y su antebrazo, manera que al mover
la mandibula, la cabeza esté firme.

Se colocan cuatro dedos de cada mano sobre el borde inferior de la
mandibula, asegurandose de que las puntas de los dedos estén en
contacto directo con el hueso mandibular, y los pulgares por encima de la
sinfisis mentoneana. Esta colocacion de los dedos permite manipular la
mandibula hacia atras y arriba sin ejercer presion sobre los tejidos blandos
del cuello, lo que tensionara al paciente.
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4) Se empiezan a efectuar ligeros movimientos de apertura y cierre en forma
de arco hasta sentir que la mandibula rota libremente alrededor del eje
condileo. Estos arcos de movimientos deben ser cortos (2 a 3mm) para
evitar cualquier influencia muscular que desplace los céndilos. Igualmente
debe evitarse todo contacto dentario que producira también una contraccion
muscular desviante.

5) Se debe interrogar en ese momento al paciente si siente algun tipo de dolor
o sensibilidad a nivel articular. Si el paciente presenta dolor, no ha llegado a
la posicidon de céntrica y requiere una mayor relajacion del paciente. Se
debe continuar hasta lograrlo, se recomienda observar la relacion entre
lineas medias superiores e inferiores. El desplazamiento de la mandibula
hacia el lado afectado se podrad comprobar observando la variacién en esta
relacién, la linea media inferior se habra desplazado hacia el lado afectado.

6) En el momento que desaparezca la sintomatologia y la mandibula pueda
moverse libremente alrededor del eje condilo, se ejerce una presion
retrusiva con los pulgares y una presion hacia arriba con los otros dedos
colocados en el borde inferior de la mandibula.

7) Manteniendo la mandibula firmemente para que los céndilos no se salgan
de la posicibn alcanzada, se va abriendo y cerrando la mandibula
incrementando el cierre poco a poco hasta que produzca un primer
contacto, sin dejar que la mandibula se desvie del arco que se le hace
describir. Esta posicién de contacto inicial con los condilos en su posicién
mas posterior es la llamada posicién de contacto retruido, por los autores y
sostenedores de esta técnica.

8) Se procede a tomar el registro.

b) Rollos de algodén

Esta técnica es similar a la de manipulacién bimanual. Consiste en que el paciente
muerda dos rollos de algodén entre la arcada superior e inferior a nivel de los

premolares y los molares, el paciente ejerciendo presién sobre ellos durante unos
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20 minutos 0o 30 minutos. Permitiendo interrumpir la transmision de los impulsos
responsables del cierre habitual evitando los contactos interoclusales. Al retirar los
rollos de algodén se ha perdido el patron de cierre muscular habitual. Es posible
llevar la mandibula a una posicion mas retruida mediante la manipulacién. La
dificultad de esta técnica, es que no es posible controlar la fuerza que ejerce el

paciente al morder los rollos de algodén. 24

2) Calibradores o espaciadores

Los espaciadores son pequefias laminas de un material plastico o acetato, de
unos 20 milimetros de ancho, se los coloca entre los incisivos centrales superior e

inferior, con el objetivo de eliminar los contactos dentarios posteriores. 4%

Pasos:

1) El paciente debe estar sentado en la silla en una posicién lo mas horizontal
posible.

2) Brevemente darle una explicacién al paciente del procedimiento que se va a
realizar con los espaciadores y su colaboraciéon ya que debe de estar lo
mas relajado posible el estado fisico y psicolégico del paciente.

3) Se empieza colocando una primera lamina y se le pide que cierre. Se hace
deslizar el espaciador hacia adelante y luego hacia atras; se le interroga
sobre la presencia de algun contacto en la parte posterior.

4) Si hay contactos posteriores se afiade otra lamina y asi sucesivamente
hasta que no haya ninguan tipo de contacto posterior.

5) Durante la colocacién de los espaciadores, el operador debe estar
controlando permanentemente el cierre de la mandibula para que esta no
asuma una posiciéon protuida. Una de las formas de hacerlo es pedirle al
paciente que cada vez que se aumente una laminilla deslice hacia adelante
y atras la mandibula.

6) Si el paciente presenta algln tipo de dolor, debera senalar el lugar que esta

sintiendo la molestia, esto significa que la mandibula no se encuentra en
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7)

3)

céntrica, porque implica que hay mucha contraccion muscular atipica,
aquella sensacién de molestia desaparecera cuando la mandibula esté en
céntrica.

Luego que el paciente esté libre de sintomatologia y sin contactos
posteriores, se puede proceder a la toma de registros interoclusales.

Desprogramador de dientes anteriores

Introducido por el Doctor Peter Neff 1981, basado en << jig de Luccia>> 1961. Es

un dispositivo acrilico que se confecciona directamente en la boca del paciente y

que tiene la forma de un plano inclinado. Su funcion es igual a los

desprogramadores manuales y produce un aumento de la dimensién vertica

| 24,25

Pasos:

1)
2)

3)

4)

5)

Se prepara el acrilico de autopolimerizacién.

Se coloca la masa acrilica en boca, a nivel de los incisivos centrales
superiores y se puede sostener con una especie de espatula, para darle
forma de plano inclinado.

El paciente procede a cerrar la boca hasta que los incisivos centrales
inferiores hagan contacto en la masa acrilica, y observando que no vaya a
ver ningdn tipo de contacto posterior. Para esto se debe guiar el cierre de la
mandibula colocando el pulgar de una mano en el mentén y el pulgar y el
indice de la otra mano a nivel de los molares superiores de ambos lados,
impidiendo asi que el paciente pueda cerrar en la parte posterior.

Mientras el material alcanza su polimerizacién completa, se debe colocar y
retirar alteradamente, con el objeto de evitar que la reaccion exotérmica,
producto de esta polimerizacioén, afecte la vitalidad del paquete vasculo-
nervioso de los dientes.

Una vez polimerizado el acrilico, se procede a marcar con lapiz las huellas

del contacto de los dos incisivos centrales inferiores. Todas las otras
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huellas presentes deben desgastarse, de manera que solo los incisivos
centrales inferiores hagan contacto con el desprogramador.

6) Se desgastan los excesos hasta dejar una superficie completamente plana
en la parte posterior que permita no solo el desplazamiento posterior de la
mandibula, sino también que proporcione una superficie para los
deslizamientos excéntricos.

7) Se coloca en boca y se controla con el papel articular, contactos en céntrica
y deslizamiento excéntricos haciendo contacto solo los dos centrales

inferiores.

Los registros intercolusales para montaje de modelos de estudio pueden
tomarse el mismo dia de su confeccién, luego que el paciente ha mordido el

desprogramador por un tiempo prudencial. 425

225.2. Materiales para la toma de registro interoclusal y su técnica

Los materiales mas utilizados se destacan, cera, siliconas de adicién y
condensacién y resinas acrilicas. Para el montaje de los modelos de estudio en
relacién céntrica se puede utilizar la cera o siliconas de adicién para obtener el

registro interoclusal. 257

En el momento que el operador logre tener en relacién céntrica la mandibula, el
paciente debe abrir ligeramente la boca. El operador toma el material al elegir y lo
coloca sobre las caras oclusales de los dientes posteriores y se le indica al
paciente que cierre la boca y muerda despacio. De esta manera obtenemos el
registro interoclusal. El material mas 6ptimo a utilizar es la silicona (polivinil
siloxano) y resina acrilica ya que al momento de fraguar no produce ninguna
deformacién y esto es lo que se necesita. Mientras menos alteraciones mejor, ya
que queremos lograr con gran exactitud una duplicacion de lo que es la
articulaciéon temporomandibular. No esta contra indicado el uso de cera rosada

pero en el caso de registros es una cera mas dura, para evitar la deformacion del
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registro ya que al momento de colocarla sobre el modelo de yeso superior, poner
el modelo inferior y al colocar el yeso y ligas al momento hacer presion puede
haber un error minimo.2827

Para tomar el registro con cera dura, se procede a realizar en forma de arco y
reblandecerla con calor. Luego de hacer la primera prueba se podrian hacer
pequefias modificaciones hasta conseguir la adaptacion exacta de la arcada. Se
introduce en agua caliente la cera hasta que reblandezca y se vuelve a poner en
los dientes anteriores aproximadamente 6,0 mm, se aplica presion digital con
cuidado, a lo largo de la superficie inferior de la cera reblandecida de forma que se
registren de manera independiente cada una de las cuspides superiores. Se hacen
dos cortes a la cera a nivel de los caninos de cada lado, se dobla las puntas hacia
arriba de los caninos y se retira la cera de la parte anterior de los dientes, también
se elimina por distal de los segundos molares. Se coloca nuevamente la cera
pidiendo al paciente que presione con un poquito de fuerza y hasta que queden
las perforaciones en la cera, retirarla y luego colocarla en una taza de agua fria.
Se fabrica un des programador anterior o jig para establecer un tope
predeterminado al cierre vertical de los condilos en la posicion optima. Luego de
conseguir la relacion céntrica se coloca en silicona en los espacios perforados en
la cera dura y se toma el registro interoclusal. Se vuelve a colocar en agua fria 'y
se prueba nuevamente en la boca, asegurandose de que no se haya
distorsionado.827

Figura N°9. Registro Interoclusal. Fuente: TFG on emaz
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2.2.6. Morfologia oclusal

La morfologia oclusal de los dientes es muy importante asi como funcional y como
estético para cada paciente. Debido a estas razones el laboratorio dental debe
tener claro las caracteristicas morfologicas de los dientes, para reproducirlas y
lograr casi su exactitud y obtener un trabajo de primera. 282030

Clases esaueletales

La clase esqueletal no define la relacion entre los dientes maxilares y
mandibulares, su relacion con las demas estructuras Oseas y de los tejidos
blandos. Son tres clases esqueletales: clase I, 11y 111.282030

Clase I es una normorelacion entre maxilares, presentando un perfil recto o
levemente desviado.28293

Clase II: existe una relacion distal de la mandibula con respecto al maxilar,
presentando un perfil convexo y en ocasiones puede presentarse con prognatismo
del maxilar respecto al craneo.28293)
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Clase lll: es una relacion mesial o prognatica de la mandibula respecto de la

maxila, presenta un perfil concavo y en ocasiones puede presentar un

retrognatismo de la maxila respecto del craneo. 2%

Maloclusién

Maloclusién clase |: relaciébn normal de los primeros molares permanentes. La

caspide mesiovestibular del primer molar superior esta en el mismo plano que el
surco vestibular del primer molar inferior. Siendo las relaciones sagitales normales,
la maloclusiéon consiste en las malposiciones individuales de los dientes, la
anomalia en relaciones verticales, transversales o la desviacién sagital de los

incisivos 282930

Maloclusién clase |I: caracterizadas por la relacion sagital anormal de los primeros

molares, el surco vestibular del molar permanente inferior, esta por distal de la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior. Toda la arcada maxilar esta
adelantada o la arcada mandibular esta retraida respecto a la superior. Dentro de
la clase Il se distinguen dos tipos de divisiones: clase |l divisibn 1 donde los
incisivos estan protruidos con un resalte aumentado; clase Il divisién 2 donde los
incisivos centrales superiores estan retroinclinados y los incisivos laterales
protruidos, existe una disminucién del resalte y un aumento de la sobremordida

incisiva. 28223

Maloclusién clase lll: el surco vestibular del primer molar inferior esta por mesial

de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. La arcada dentaria
mandibular esta adelantada, o la maxilar esta retruida, con respecto a la
antagonista. La relacién incisiva generalmente esta invertida, con los incisivos

superiores ocluyendo por lingual de los inferiores.?32%30
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2.2.6.1. Morfologia oclusal posterlor

La corona al observar se encuentra constituida basicamente por elevaciones y
depresiones. Las elevaciones se constituyen como las cuspides y rebordes, y las
depresiones como los surcos y las fosas. Estas responden a la funcionalidad

especifica de todo el sistema estomatognatico. 3':3233

- Cuaspides: estampadoras o de soporte y cispides de corte.

- Rebordes: rebordes marginales que forman las superficies mesial y distal
de los premolares y molares. Rebordes triangulares forman las cuspides y
pueden ser centrales o suplementarios. Rebordes centrales forman las
caras vestibulares y linguales de las clspides.

- Fosas: fosas funcionales estas recién las clUspides de soporte. Fosas
suplementarias ayudan con la masticacion.

- Surcos: surco principal o surco de desarrollo que va de mesial a distal, sirve
para el escape de la cuspide durante el movimiento protusivo. Surcos
accesorios dan la anatomia suplementaria y aumentan la efectividad

masticatoria.

Las cuspides estampadoras son las clspides palatinas de los molares y
premolares y las caspides vestibulares de los molares y premolares inferiores. Las
cuspides de soporte son las que mantienen los contactos que determinan la
dimension vertical en la posiciéon intercuspidea. En cambio las clspides
vestibulares superiores y linguales inferiores constituyen las cuspides de corte,
responsables del corte de los alimentos, denominadas también como cuspides

funcionales. 313233

El diametro total de la corona corresponde al 60% y las clispides de corte
representan un 40% de ese diametro.
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Los contactos interoclusales se encargan de detener el cierre de la mandibula
equilibrando las fuerzas para prevenir movimientos hacia mesial, distal, vestibular
o lingual de los dientes posteriores. La ubicacién correcta de estos contactos
mantiene una estabilidad de un diente en particular y la del todo el sistema
gnatico. Las elevaciones de los dientes son los contactos entre los dientes pero
nunca en su vértice, siendo siempre el contacto en un punto y no en la superficie.
Estos contactos se deben de reproducir simultineamente durante el cierre

mandibuar. 313233

Los contactos interoclusales se dividen en paradores de cierre y estabilizadores.
Los paradores de cierre tienen dos funciones principales que son: detener el cierre
de la mandibula cuando se relaciona céntricamente con el maxilar y la segunda es
neutralizar las fuerzas ejercidas por los equilibradores. Estos se localizan en las
inclinaciones distales de los dientes posteriores superiores, en las mesiales de los
dientes posteriores inferiores y con frecuencia se encuentran en los rebordes
marginales y menos frecuencia en los rebordes ftriangulares centrales y

suplementarios. 313233

Los estabilizadores tienen como funcién equilibrar las fuerzas ejercidas por los
mantenedores, permitiendo una estabilidad en sentido meso-distal. Asegura la
estabilidad en sentido vestibulo- lingual. Los estabilizadores se encuentran en las
inclinaciones mesial de los dientes posteriores superiores y en distal de los dientes
posteriores inferiores. Se encuentran con frecuencia en los rebordes triangulares y

suplementarios y muy escasamente en los rebordes marginales. 3323

Los contactos interoclusales pueden ser clasificados desde un punto de vista
vestibulo-lingual como contactos AB y C, con excepcién de los que estan

ubicados en los rebordes marginales transversales. 33232
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Contactos A: se producen cuando las clspides de corte superiores entran en

contacto con las clispides estampadoras inferiores. 313233

Contactos B: se producen cuando las cuspides estampadoras superiores entran
en contacto con las cuspides estampadoras inferiores. Es responsable de la

descomposicién de fuerzas y las distribuye a lo largo del diente. 3'%32

Contactos C: se producen cuando las cispides estampadoras superiores ocluyen

con las cuspides de corte inferiores.332%

Los tres puntos de contacto obtenidos por cada cispide estampadora cuando
descansa sobre su fosa se produce el tripoidismo, una forma ideal para obtener

estabilidad. 3'%2%

Los contactos interproximales van desde el punto de visto gingivo-oclusal, van
hacia el tercio oclusal, excepto en los molares superiores que van en la unién del
tercio medio con el tercio oclusal. Desde el punto de vista vestibulo-lingual, el
contacto esta localizado en la mitad del diente hacia vestibular, excepto en los

molares superiores que van en la mitad del diente y es mas grueso. 33233

Los espacios interproximales, en sentido gingivo-oclusal, los espacios son
céncavos donde se ajustara la papila interdental y vistos estos espacios desde
oclusal son mas abiertos hacia lingual. Las caras interproximales tienen una forma
ligeramente céncava para dar espacio a la papila y los rebordes marginales deben

de estar a igual altura para evitar el empaquetamiento de alimentos. %3

Los dientes posteriores son los responsables de proporcionar los contactos
interoclusales del cierre de la mandibula en céntrica. Estos contactos deben ser
uniformes y en de acuerdo a la posicién de céntrica condilar. De esta manera los
dientes anteriores estaran protegidos de desgastes y migraciones que son tan
frecuentes cuando hay interferencias en la parte posterior y a su vez los dientes
posteriores estan protegidas por los dientes anteriores durante los movimientos

excéntricos, laterales y movimientos de protusién. 313232

49



2.2.6.2. Morfologia Oclusal Anterior

Los dientes posteriores estando en relacion céntrica son los responsables de

proteger los dientes anteriores.>'*>3

El acoplamiento de dientes anteriores se puede definir como la accién por los
bordes incisales de los dientes anteriores inferiores al deslizarse sobre las
concavidades palatinas de los superiores, produciendo el respectivo desganche de

los dientes posteriores. 33233

Es importante entender que esta anatomia es compleja y no arbitraria, teniendo su
razén, debe cumplirse y respetarse al maximo posible en cualquier tipo de

tratamiento. 313233

2.2.7. Asentamiento de la prétesis

El asentamiento de la prétesis es un factor muy importante en la elaboracién de
restauraciones fijas, ya que si se deja un espacio marginal lo que conseguiremos
es una pequena filtracién y gran acumulacién de placa bacteriana que desfavorece
el tratamiento previamente realizado. Un mal sellado marginal permite la
produccién de caries dental secundaria, enfermedad periodontal y hasta una

posible necrosis pulpar. +3°

Para conseguir el aseguramiento de un buen asentamiento marginal y
clinicamente aceptable, se debe controlar distintas variables como el tallado
dental, la estandarizacion del material y técnica de impresién, la técnica depurada

del laboratorio, el tipo de material y las condiciones de cementacion. 3%

Se debe asegurar desde un principio un buen tallado, con lineas de terminacion
adecuadas y sus respectivas medidas de desgaste, teniendo en cuenta los
parametros previamente establecidos que logran obtener buenos resultados en los
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trabajos de prétesis fija. Al igual una buena impresion ayudard al técnico
laboratorista dental puede conseguir un excelente vaciado y poder confeccionar la

protesis fija.%43b

Figura N°11. Puntos medidos en la mitad distal del corte vestibulo-palatino.
Fuente: Bibliotecadigital. Univalle.

El punto 1: parte mas externa vestibular: medida del selle marginal en la superficie

vestibular.

Punto 2: mitad entre el 1y la pared axial de la suerficie vestibular: medida del

asentamiento en el hombro vestibular.

Punto 3. parte mas alta de la cuspide vestibular: medida del asentamiento en la

cuspide vestibular.

Punto 4: parte mas profunda de la superficie oclusal: medida del asentamiento en

la superficie oclusal.

Punto 5: parte mas alta de la cuspide palatina: medida del asentamiento en la

cuspide palatina.

Punto 6: mitad entre el punto 7 y la pared axial de la superficie palatina: medida

del asentamiento en el hombro palatino
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Figura N° 12. Medida de los margenes redondeados. Fuente: Bibliotecadigital.
Univalle

Punto 7: parte mas externa palatina: medida del selle marginal en la superficie

palatina.

El sellado marginal y el asentamiento de la protesis fija es un criterio usado en la
practica diaria para evaluar la calidad y aceptabilidad por los Rehabilitadores
Orales La precision del selle marginal en las restauraciones dentales es un punto
crucial para satisfacer requerimientos bioldgicos, fisicos o estéticos. Para lograr
una adaptacion marginal Optima, la linea de terminacion de la talla dental en
hombros de 90° con angulos internos redondeados. El tipo de cemento a utilizar
se recomienda utilizar cementos resinosos y adhesivos, cementos de iondémero de

vidrio convencional e hibridos. 3%

Ciertos estudios han demostrado que el tamafio del selle clinicamente aceptable

se encuentra entre 50 mieras hasta 120 mieras. $3H

2.3. Determinar cual es el grado de satisfaccion entre los
laboratorios y odontélogos al recibir el trabajo por el
odontdlogo y laboratorista.

Una buena comunicacion entre el odontologo y el laboratorio dental es la clave del

exito. Debe haber una estrecha confianza y relacién de trabajo, ambos deben
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tener una experiencia valorable para poder realizar los trabajos de prétesis fija de
otro modo siempre habra desacuerdos y malos trabajos. ¥’

La participacién activa del dentista en los procedimientos técnicos es muy
importante, y aquellos profesionales que dedican tiempo a desarrollar y
profundizar en los conocimientos del trabajo del laboratorio dental toman mejores
decisiones clinicas, y conociendo sus limitaciones cientificas, técnicas y materiales
de cada caso. Teniendo en cuenta estos conocimientos el odontélogo, mejora sus
técnicas, factores biologicos y las necesidades estéticas. El laboratorista por igual
debe respetar las exigencias de los procedimientos clinicos realizados por el
odontélogo, si no se logra la conexion entre los dos, los resultados seran menos

satisfactorios. 3

Para ganar ese grado de satisfaccion entre ambos laboratorios, deben crear y
fomentar ciertas pautas que ayudara a lograr mayor satisfaccién de sus trabajos.
La ADA publico ciertas pautas para mejor la relacién entre el dentista y el técnico.

Son las siguientes: ¥
El dentista:

a. Debe proporcionar instrucciones por escrito al laboratorio dental. Dichas
instrucciones deben escribirse con detalle y de manera clara y
comprensible el trabajo que va a realizar y los materiales que se deben
emplear. Debera guardar un duplicado de las instrucciones tal y como exige
la ley.

b. Debe entregar al técnico del laboratorio impresiones, modelos, registros
oclusales y modelos montados. Debe identificar los materiales enviados.

c. Debe identificar y determinar si son adecuados los margenes de las
coronas, los bordes de las prétesis, cualquier area que se deba arreglar.

d. El dentista debe completar las instrucciones detallando cuales son los
materiales deseados, la coloracién y el diente o dientes que se van a utilizar
en las prétesis fija, incluyendo entre otras cosas una descripcion por escrito,

una fotografia, un dibujo o una pequefa muestra.
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e. El dentista debe dar su aprobacién verbal o escrita para proceder con las
técnicas de laboratorio 0 hacer cualquier cambio que considere necesario
en las instrucciones una vez haya sido notificado por el laboratorio dental
de que hay ciertos elementos cuestionables con respecto a los parrafos
anteriores.

f. Segln las normas actuales sobre el control de las infecciones, el dentista
debe limpiar y desinfectar todos los elementos antes de enviarlos al técnico.
Todos los materiales enviados al laboratorio deben estar preparados para
su transporte, empleando cajas o paquetes adecuados para evitar cualquier
tipo de danio.

g. Debe devolver todos los modelos, registros y prétesis al laboratorio en caso
de que una prétesis no encaje adecuadamente o si el tono escogido es el

incorrecto.
El técnico de laboratorio:

a. Debe construir prétesis adecuados a cada paciente y siguiendo las pautas
establecidas escritas por el dentista, debiendo encajar perfectamente en los
modelos y colados proporcionados por el dentista. Las instrucciones por
escritas deben ser guardadas durante un tiempo como exige la ley. El
dentista al enviar las instrucciones debera dar por escrito nombre, direccion
y numero del laboratorio. Debe indicar fecha de entrega, nombre del
paciente, direccion del consultorio y su firma. ¥

b. En casos que haya algun problema con la precisidon de los modelos o el
registro de mordida, el laboratorio debera devolver el caso al dentista para
que lo examine.

Debe dar con el tono descrito en las instrucciones originales.

Debe notificar al dentista en un plazo de dos dias laborables posteriores a
la recepcién del caso si se debe proceder o no con el mismo. Cualquier
cambio o adiciébn a las instrucciones por escrito deberan contar con la

aprobacién del dentista y ser firmadas por un personal autorizado del
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laboratorio. Debera enviar al dentista todos los informes de los cambios
realizados una vez ya terminado el caso.

e. Al ya haber recibido todas las instrucciones por escrito, el
laboratorio/técnico debe fabricar y devolver las prétesis a tiempo tal y se
haya acordado y considerando lo solicitado por el dentista. Si no se aceptan
las instrucciones debera devolver el trabajo a tiempo incluyendo el motivo
de rechazo.

f. Debe seguir la normativa actual sobre el control de desinfeccion referente al
personal y a las prétesis y materiales. Todos los materiales deberan ser
revisados y en caso de ver roturas, se informara inmediatamente de ello.

g. Debera informar al dentista todos los materiales empleados en el caso y
surgir métodos para manipular y ajustar estos materiales adecuadamente.

h. Debe limpiar, desinfectar todos los elementos que reciba el dentista, tales
como impresiones, registros oclusales, prétesis, entre otros, de acuerdo con
las normativas actuales sobre el control de infecciones y se debe embalar
en un recipiente adecuado para evitar dafos y asi poder transportarlos.

i. Debe informar al dentista cualquier tipo de subcontrato con otro laboratorio
para el trabajo del caso. El laboratorio debera llenar una orden por escrito al
laboratorio dental encargado del caso para que realice todas las
instrucciones descritas.

j.  No debera cobrar cobrar directamente al cliente salvo que la ley lo permita.
El laboratorio no debe tratar ni divulgar datos referentes al caso con el
paciente.

24. Protocolo para la entrega recepcion en los laboratorios dentales

Para establecer un protocolo de entrega a los laboratorios dentales, debe haber
responsabilidades del odontdlogo. En cuanto al diagnéstico y tratamiento
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realizado, las instrucciones de cada caso deberan ser explicadas con detalle al
laboratorio/técnico dental. ¥

2.41. Responsabilidades del odontélogo:

Control de infeccién: Segin Department of Health and Human Services y la ADA,

han publicado pautas sobre la desinfeccién y manipulacion de impresiones y otros
materiales enviados al laboratorio. El tema de desinfeccion debe ser estrictamente

realizado, para evitar la contaminacion. ¥’

Preparacién _dentaria: Durante la planeacién del tratamiento el paciente debe

saber todos los procedimientos que seran realizados en sus dientes y si hay algin
cambio también para evitar cualquier tipo de mal entendidos, frustraciones o
fracasos. La preparacién dental es un desgaste minimo que se requiere para la
elaboracién de una protesis fija. El odontélogo debe tener claro cuales son las
medidas del tallado dependiendo del material protésico que desee. ¥’

Margenes de preparacién: Deben ser identificables y accesibles en los modelos

para que el laboratorista pueda hacer su trabajo. Si la preparacion es adecuada y

la impresion es exacta, los margenes deben ser evidentes.’

Articulaciéon: el odontdlogo debe conseguir la articulacibn adecuada de los
modelos. Para evitar la pérdida de tiempo posteriormente.*’

Autorizacién de trabajo: debe entregarse en forma de autorizacién de trabajo o

como oOrdenes de trabajo de laboratorio o recetas, estas deben recoger lo
siguiente: descripcidbn general de la restauracién, especificacion del material,
esquema oclusal, disefio del conector para prétesis dentales fijas, disefio del
puente especificando el material para el contacto tisular, el disefio de la
subestructura para las restuauraciones metal-porcela, informacién sobre los
matices para restauraciones estéticas, fecha de la siguiente cita del paciente y la

fase de terminacién requerida. ¥
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El odontélogo debe estar familiarizado con todos los materiales preferentes del
laboratorio con que trabaja, asi podra indicar cuales son los materiales que utilice.
La comunicacion mejora si el técnico y el dentista llegan a un acuerdo para él
enviod de instrucciones y se evita que el laboratorio tenga dificultades al cumplir los
requisitos pedidos. ¥’

Seleccién del tono: al elegir el color del diente, debe tener el diagrama completo
para designar un tono cervical, un tono incisal y cualquier caracteristica que
proceda. Dependera del juicio del profesional del dentista de la elecciéon del tono,
siendo siempre por el bien del paciente y con el fin de mejorar la comunicacion del
dentista, paciente y técnico. ¥

La informacién adicional o como comentario hacia el laboratorio ya que le puede
ser muy 0til. Realizar un encerado de diagnéstico puede servir para aportar
informacién especifica sobre la longitud o forma dental deseada, también como las
imagenes digitales estandarizadas pueden ser especialmente Utiles para
proporcionar informacién adicional. La utilizacién de determinados dispositivos
auxiliares sirve al dentista y al laboratorista para proporcionar al paciente un

tratamiento protésico mas efectivo.’

La utilizaciéon de un formulario ayuda a la comunicaciéon entre el laboratorio y el
odontélogo. Un ejemplo de formulario realizado por mi, y puede ser utilizado como
guia para el trabajo de prétesis fija.

FORMULARIO DE ENTREGA PARA EL LABORATORIO DENTAL DE
PROTESIS FIJA

Fecha: Hora:

Nombre del Odontélogo: Nombre del
laboratorio:

Teléfono:

Nombre del paciente /cédigo:
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Los siguientes datos son obligatorios para el trabajo de prétesisfija.
Datos generales

Sexo:F M Edad: Afos Color de piel:
Blanca
Morena
Negra

Datos especificos

Impresion
Antagonista
Registro interoclusal
Color

Tipo de trabajo a realizar:

Puente: Q Piezas:

Corona: O Piezas:

Comentario:

Firma del odont6logo Firma del laboratorista y/o sello

Elaborado por: Denise Rodriguez Quintana
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales:

3.1.1. Lugar de la Investigacion: Laboratorio Ultramoderno,
Laboratorio Quiroga, Laboratorio Ponce y la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil.

3.1.2. Periodo de la Investigacion: Cuatro meses, desde el mes de
Noviembre 2015 hasta Febrero 2016.

3.1.3. Recursos empleados:

3.1.3.1. Recursos Humanos:
- Estudiante: Denise Andrea Rodriguez Quintana

- Tutora Académica: Dra. Christel Maria Zambrano
Bonilla
- Tutora Metodolégica: Dra. Maria Angélica

Terreros

3.1.3.2. Recursos Fisicos:
- Hoja de encuesta

- Hoja de informe para el odontélogo
- Hoja de informe para el laboratorio dental
- Camara de fotos

3.1.4. Universo:
- Laboratorio dental: Ultramoderno

- Laboratorio dental: Quiroga
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- Laboratorio dental: Ponce

- Odontélogos especialista en Rehabilitacion Oral

3.1.5. Muestra:
Medios de comunicacion que se entrega el trabajo al laboratorio dental

35 Ordenes de trabajos de prétesis Fija en el laboratorio Ultramoderno
35 Ordenes trabajos de prétesis Fija en el laboratorio Quiroga
35 Ordenes trabajos de prétesis Fija en el laboratorio Alberto Arana

e

15 encuestas realizadas a Odontologos especializados en rehabilitacion
Oral de Guayaquil

3.1.5.1. Criterios de Inclusion:

1. Odontélogo que trabaje en la especialidad de rehabilitacion oral y tenga
relacién de trabajo con el laboratorio dental.

2. Laboratorista dental especializado en el disefio de aparatologia de protesis
fija.

3.2. Métodos:

3.2.1. Tipo de Investigacion: Retrospectivo

3.2.2. Diseiio de Investigacioén: Descriptivo

3.2.21. Procedimientos:
Durante los tres primeros meses se hara la revisién bibliografica. En el mes

de Noviembre se realizara la prueba piloto. El mes de diciembre se hara el
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registro y tabulacién de datos. En Enero registro de los resultados y en el

mes de Febrero entrega del trabajo final.

3.2.2.2. Analisis estadistico:

El analisis estadistico se realizé con la ayuda del Software SPSS. En la primera
parte se obtuvo un andlisis univariado, distribuciones de frecuencias relativas y
porcentajes para establecer las formas de comunicacién y el grado de afectacion a
la calidad de trabajos protésicos entre los Odontdlogos y Laboratorios. En el
analisis se emple6 la prueba de Chi cuadrado para ver si existe asociacion entre
las variables de estudio. Se empleé el nivel de significancia de 5% vy las

tabulaciones fueron realizadas en Excel.

4. RESULTADOS
4.1. Resultados de las encuestas a los Laboratorios

Tabla 15: Laboratorios a los que se le realizaron las encuestas

Laboratorio No.

Dr. Ponce 35
Ultra Moderno 35
Quiroga 35
Total 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Grafico 10: Laboratorios a los que se les realizaron las encuestas. Elaborado por: Denise
Andrea Rodriguez Quintana

Las 105 encuestas se le realizaron equitativamente a un total de 3 laboratorios,

por lo que a cada laboratorio se le realizo un total de 35 encuestas.

Pregunta 1: ¢Cual es el medio de comunicacion que utiliza el odontélogo
con el laboratorio dental?

Tabla 16: Medios de Comunicacién Utilizados

Medio de Comunicacion Frecuencia %
Oral 33 31%
Escritorio 62 59%
Medios Electronicos 10 10%
Otros

Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Medio de Comunicacion

Oral = Escritorio Medios Electréonicos mOtros

Gréfico 11: Medios de Comunicacion Utilizados

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: Como se pueden observar los medios de comunicacion

mas empleados son el escrito con un 59%, en segundo lugar el oral con un 31% y

en menor porcentaje los medios electronicos con el 10% de las comunicaciones.

Frecuencia de comunicacion que empled el Odontélogo con el laboratorista
dental. Fue realizado por cada trabajo recibido en el laboratorio.

Comunicacion oral:

Tabla 17: Frecuencia de empleo de la comunicaciéon Oral

Oral Frecuencia %
Frecuente 48 46%
Poco Frecuente 57 54%
No Frecuente 0%

Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Oral

Frecuente m Poco Frecuente No Frecuente

Grafico 12: Frecuencia de empleo de la comunicacion Oral

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: De todos los trabajos recibidos por el laboratorio la
comunicacion oral fue con frecuencia con un 46%, con poca frecuencia de 54% y

sin frecuencia marco el 0% de los trabajos.

e Comunicacion escrita:

Tabla 18: Frecuencia de empleo de la comunicaciéon Escrita

Escritorio Frecuencia %
Frecuente 101 96%
Poco Frecuente 4 4%
No Frecuente 0%

Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Escritorio

Frecuente m Poco Frecuente No Frecuente

4%

Grafico 13: Frecuencia de empleo de la comunicacion Escrita

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: En cuanto a la comunicacion de forma escrita; el 96% con
mayor frecuencia, 4% poca frecuencia y el 0% no frecuente.

. Comunicacion por medios electrénicos

Tabla 19: Frecuencia de empleo de la comunicacion mediante Medios Electronicos

Medios Electronicos Frecuencia %
Frecuente 1 1%
Poco Frecuente 65 62%
No Frecuente 39 37%

Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Medios Electréonicos

Frecuente m Poco Frecuente No Frecuente

1%

Gréfico 14: Frecuencia de empleo de la comunicacién mediante Medios Electrénicos

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
Andlisis y discusién: En cuanto a los medios electrénicos el 62% de los

encuestados expresan que lo utilizan con poca frecuencia y el 37% no lo utilizan

frecuentemente, solamente el 1% plantea utilizarlo con frecuencia.

Pregunta 2: ¢Problemas que afectan a la fabricacion de protesis fijas?

Para el analisis de los problemas que afectan a la fabricacion de las protesis fijas,
por cada encuesta se analizé a los laboratorios de acuerdo a su criterio en cuanto
a los cuatro factores: el color, el tallado, la impresion y el registro interoclusal. Los

resultados son los siguientes:

» Color:

Tabla 20: El Color como factor que afecta la fabricacion de las proétesis

Color Frecuencia %
Siempre 50 48%
La mayoria de veces si 38 36%
Algunas si, algunas no 15 14%
La mayoria de veces no 1 1%
Nunca 1 1%
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Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Gréfico 15: El Color como factor que afecta la fabricacion de las protesis

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Los criterios referentes al color muestran que el 48% de los
trabajos que llegan a los laboratorios, expresan que el color siempre es un
problema si el Odontdlogo no indica detalladamente el color, afectando la
fabricacion de las protesis, y el 36% manifiesta que la mayoria de las ocasiones si
afectd. El 14% expresa que en algunas ocasiones si y en otras no afectaba,

mientras que solamente el 1% plantea que la mayoria de las veces no afecta la
fabricacion de las protesis.

+ Tallado:

Tabla 21: El tallado como factor que afecta la fabricaciéon de las protesis

Tallado Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 7 7%
En desacuerdo 5 5%
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 10%

De acuerdo 47 45%
Totalmente de acuerdo 36 34%
Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Tallado

Totalmente en desacuerdo
m En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Gréfico 16: El tallado como factor que afecta la fabricacion de las protesis

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusién: Con respecto al tallado, el 45% de los trabajos, los
laboratoristas estuvieron de acuerdo que dicho trabajo que recibieron afectaba
la produccion de la protesis fija, el 34% de los trabajos se encontraban
totalmente de acuerdo, el 9% ni de acuerdo ni en desacuerdo, solamente el 7%
totalmente en desacuerdo que el tallado afecta y 5% estan en desacuerdo o

totalmente en desacuerdo con que este factor afecta la produccion.
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Impresion:

Tabla 22: La impresion como factor que afecta la fabricacion de las protesis

Impresion Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 4 4%
En desacuerdo 1 1%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 4%
De acuerdo 24 23%
Totalmente de acuerdo 72 69%

Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Impresion

Totalmente en desacuerdo
m En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Gréfico 17: La impresion como factor que afecta la fabricacion de las protesis

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Anélisis y discusion: En cuanto a la impresion, los encuestados manifiestan
en un 68% estar totalmente de acuerdo en que dicho factor afecta la
produccion de las protesis fijas, y el 23% también expresan estar de acuerdo,
el 4% indic6 estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, solamente el 1% manifiesta

estar en desacuerdo con lo manifestado y un 4% estd totalmente en

desacuerdo.
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* Registro interoclusal:

Tabla 23: El registro interoclusal como factor que afecta la fabricacion de las prétesis

Registro Interoclusal Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 10 10%
En desacuerdo 5 5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 6%
De acuerdo 34 32%
Totalmente de acuerdo 50 48%

Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Registro Interoclusal

Totalmente en desacuerdo
m En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Gréfico 18: El registro interoclusal como factor que afecta la fabricacién de las prétesis

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: Por ultimo el factor de registro de interoclusal muestra
resultados similares al resto de los factores, donde el 48% manifiesta estar
totalmente de acuerdo si no entregan un buen registro y con un material
adecuado afecta a la produccién de la protésis fija. El 32% fue considerado de
acuerdo con el planteamiento, el 6% ni de acuerdo y ni en desacuerdo, el 5%
consider6 en desacuerdo y el 10% totalmente desacuerdo.
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Pregunta 3: ¢Para la utilizacion correcta del registro de mordida
dependera?

Encuesta por cada trabajo de protesis fija, que los Odontélogos entregaban al
laboratorio dental.

Los resultados fueron analizados en cuanto a los materiales utilizados para el
registro de mordida son:

Tabla 24: Tipo de material utilizado en el registro de mordida

Tipo de Material S No Total
Cera rosada 30 75 105
Cera amarilla 2 103 105
Silicona 40 65 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

» Cera rosada

Gréfico 10: Dependencia de la cera rosada para el correcto registro de mordida

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Analisis y discusion: Los resultados fueron analizados por cada trabajo
entregado al laboratorio dental en cuanto al uso de cera rosada demostré que
fue de 30% utilizado para el registro de la mordida, y el restante 75% utilizo
otro material 0 no entrego registro.

 Cera amarilla:

Cera amarilla

SI «No
2%

Gréfico 11: Dependencia de la cera amarilla para el correcto registro de mordida

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: En cuanto al cera amarilla los resultados son el 98%
gue no utilizaron este tipo de ceray el 2% de los trabajos que enviaron al

laboratorio que utilizaron cera amarilla para realizar el registro interoclusal.
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* Silicona:

Grafico 12: Dependencia de la silicona para el correcto registro de mordida

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusién: Por ultimo en cuanto al uso de la silicona, los resultados
varian un poco mas, mostrando que el 62% utilizaron silicona para el registro

interoclusal y el 38% no utilizé o no entrego este material de todos los trabajos
protésicos analizados.

* Montado en articulador

Tabla 25: Criterios sobre el Montado en Articulador

Montado en Sl No Total
Articulador
Montado en 1 104 105
Articulador
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Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Montado en Articulador
SI «No

1%

Grafico 13: Criterios sobre el Montado en Artlculador

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: En cuanto al criterio del uso del Montado en Articulador,
el 99% de los encuestados no entregaron los modelos montados, solo el 1% de
todos los trabajos entregados al laboratorio fue montado en articulador.

Pregunta 4: ¢Segun el grado satisfactorio por parte de laboratorista?

Para el andlisis de grado de satisfaccion por parte de los laboratoristas se
tuvieron en cuenta tres factores. El material de impresion, el material de
registro y el tallado, los resultados arrojados por la encuesta en cada uno de
ellos son:

» Material de impresion:

Tabla 26: Grado de satisfaccion del laboratorista en cuanto al material de impresién
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Material de Impresion Frecuencia %

Méaxima satisfaccion 91 87%
Poca satisfaccion 5 5%
Punto neutral de Satisfaccion 3 3%
Baja satisfaccion 2 2%
Méaxima insatisfaccion 4 1%
Total 105 100%

__Elaboradoj3or_Denise”ndrea_¢ odricjuezQuintana_

Material de Impresion

Méaxima satisfaccion
i Poca satisfaccion

Punto neutral de Satisfaccion
i Baja satisfaccion

Maxima insatisfaccion

Gréfico 14: Grado de satisfaccion del laboratorlsta en cuanto al material de impresion

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: De acuerdo a cada impresion el laboratorista evalu6 el
tipo de material que recibi6. El 86% de las impresiones muestran una maxima
satisfaccion con el material de impresion, en segundo lugar el 5% manifiestan
poca satisfaccion, el 3% de las impresiones fueron de agrado neutro, el 2%

fue de baja satisfaccion para el laboratorista y el 4% de maxima insatisfaccion.

 Material de registro

Tabla 27: Grado de satisfaccion del laboratorista en cuanto al material de registro

Material de Registro Frecuencia %
Méaxima satisfaccion 39 37%
Poca satisfaccion 6 6%
Punto neutral de Satisfaccion 6 6%
Baja satisfaccion 2 2%
Méxima insatisfaccion 52 50%
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Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Gréfico 15: Grado de satisfaccion del laboratorlsta en cuanto al material de registro

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusién: En cuanto a los resultados son del 37% de maxima
satisfaccion por del tipo de material de resgistro interoclusal de todos los
trabajos protésicos que fueron entregados al laboratorio. El 6% poca
satisfaccion, 6% de agrado neutral del tipo de material, el 2% baja satisfaccion
del laboratorio de los materiales. Con un gran porcentaje de 49% de los
registros muestran una maxima insatisfaccion con el material y por no entregar

el resgistro.
» Tallado:

Tabla 28: Grado de satisfaccion del laboratorista en cuanto al tallado

Tallado Frecuencia %
Méxima satisfaccion 77 73%
Poca satisfaccion 11 10%
Punto neutral de Satisfaccion 6 6%
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Baja satisfaccion 7 7%
Maxima insatisfaccion 4 4%

Total 105 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Tallado

4%

7%
.6 %

Maxima satisfaccion

10% _ B
m Poca satisfaccion

Punto neutral de Satisfaccion

73% m Baja satisfaccion

Maxima insatisfaccion

Gréfico 16: Grado de satisfaccion del laboratorlsta en cuanto al tallado

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: Por dltimo los criterios emitidos respecto al tallado,
muestran una maxima satisfaccion por parte de los laboratorios con un 73% de
los trabajos entregados, asi como un 10% con poca satisfaccion lo que
sumaria un 83% de encuestados con algun grado de satisfaccion, ya en menor
porcentaje se encuentra un 6 % con una satisfacion neutral, un 7% con baja
satisfaccion y el 4% con grado de insatisfaccion.

FORMULARIO DE ENTREGA PARA EL LABORATORIO DENTAL DE
PROTESIS FIJA
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Los resultados de dicho formulario son los siguientes:

* Fecha:

Tabla 15: Cantidad de datos registrados segun la fecha por el odontélogo en el
formulario de entrega.

Fecha Frecuencia Total
Sl NO

Fecha 104 1 105

Total 104 1 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Gréfico 17: Cantidad de datos registrados segun la fecha por el odontélogo en el formularlo de entrega.

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Se evaluo el registro de la fecha por cada formulario, dicho

formulario fue realizado por cada trabajo entregado al laboratorio. Al analizar dio

como resultado el 99% registro la fecha y el 1% no fue registrado.
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e Hora:

Tabla 16: Cantidad de datos registrados segun la hora por el odontélogo en el
formulario de entrega.

Frecuencia Total
Sl NO
62 43 105
62 43 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Gréficol8: Cantidad de datos registrados segun la hora por el odont6logo en el formularlo de entrega.

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: Se evaluo el registro de la hora por cada formulario, dicho
formulario fue realizado por cada trabajo entregado al laboratorio. Al analizar dio

como resultado el 59% registré la hora y el 41% no fue registrado.
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*  Nombre del Odontélogo:

Tabla 17: Cantidad de datos registrados segun el nombre del odontélogo entregado
por el odontélogo en el formulario de entrega.

Frecuencia Total
Sl NO
Nombre del Odontdlogo 70 35 105
Total 70 35 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Nombre del Odontologo

NO
33%

S|
67%

Gréfico 19: Cantidad de datos registrados segun el nombre del odontélogo entregado por
el odontdlogo en el formulario de entrega.

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Se evalud el registro del nombre del odontélogo por cada
formulario, dicho formulario fue realizado por cada trabajo entregado al laboratorio.
Al analizar dio como resultado el 67% registré el nombre y el 41% no fue
registrado.
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. Nombre del laboratorio:

Tabla 18: Cantidad de datos registrados segun el nombre del laboratorio
entregado por el odontélogo en el formulario de entrega.

Frecuencia Total

Sl NO
Nombre del laboratorio 105 0 105
Total 105 0 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Nombre del laboratorio

NO
0%

Gréfico 20: Cantidad de datos registrados segun el nombre del laboratorio entregado por

el odontdlogo en el formulario de entrega.

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Se evalud el registro del nombre del laboratorio por cada
formulario, dicho formulario fue realizado por cada trabajo entregado al laboratorio.

Al analizar dio como resultado el 100% registré el nombre del laboratorio.
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e Teléfono:

Tabla 19: Cantidad de datos registrados segun el nUmero de teléfono por el

odontélogo en el formulario de entrega.

Frecuencia Total

Si NO
Teléfono 6 99 105
Total 6 99 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Teléfono

Gréafico 21: Cantidad de datos registrados segun el numero de teléfono por el

odontélogo en el formulario de entrega.

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusién: Se evaluo el registro del nUmero de teléfono por cada

formulario, dicho formulario fue realizado por cada trabajo entregado al laboratorio.
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Al analizar dio como resultado el 94% fue registrado el nimero y el 6% de los
trabajos no fue registrado.

Nombre del paciente/ codigo:

Tabla 20: Cantidad de datos registrados segln el nombre del paciente/ codigo por

el odontélogo en el formulario de entrega

Frecuencia Total

S NO
Nombre del paciente/ Cédigo 75 75 105
Total 30 30 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Nombre del paciente
/codigo:

Grafico 22: Cantidad de datos registrados segin el nombre del paciente/codigo por el odontélogo en
el formularlo de entrega

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Analisis y discusidn: Se evaluo el registro del nombre del paciente/cédigo por
cada formulario, dicho formulario fue realizado por cada trabajo entregado al

laboratorio. Al analizar dio como resultado el 71% registré el nombre o cédigo del
paciente y el 29% no fue registrado.

Los siguientes datos son obligatorios para el trabajo de protesis fija

Datos Generales:
» Sexo del paciente:

Tabla 21: Cantidad de datos registrados segun el sexo del paciente por el odontélogo en
el formulario de entrega

Sexo Frecuencia Total
Sl NO
Masculino 9 72 15
Femenino 24
Total 33 72 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Sexo

Gréfico 23: Cantidad de datos registrados segun el sexo del paciente por el odont6logo en el formulario de
entrega

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Andlisis y discusion: Del total de las 105 encuestas solamente fue registrado el

sexo del paciente el 33%, de las cuales el 24% corresponde al sexo femenino, 9%
al sexo masculino y el 72% no registro el sexo del paciente.

 Edad:

Tabla 22: Cantidad de datos registrados segun la edad del paciente por el odontélogo
en el formulario de entrega

Edad Frecuencia Total
Sl NO
Edad Indicada 3 102 105
Total 3 102 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Gréfico 24: Cantidad de datos registrados segun la edad del paciente por el odontélogo en el formulario de

entrega
Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: En cuanto la edad los resultados de la encuesta muestran
gue solamente de los 105 encuestados fue registrado la edad un 3% de los
formularios y el 97% no fue registrada.
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e Color de piel:

Tabla 23: Cantidad de datos registrados seguln la edad del paciente por el odontélogo
en el formulario de entrega

Color de Piel Frecuencia Total
| NO
Blanca 0
Morena 0 105 105
Negra 0
Total 0 105 105

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Por ultimo en cuanto al color de piel en ninguna de las 105
encuestas fue seleccionado el color de piel.

Datos Especificos:
e Datos especificos:

Tabla 24: Datos especificos del formulario

Datos Especificos Frecuencia Total
Sl NO
Impresion 103 2 105
Antagonista 100 5 105
Registro Interoclusal 73 32 105
Color 66 39 105
Total 78 420 0

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Datos Especificos

Grafico 25: Datos Especificos del formularlo

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Los resultados de todos los formularios, indicO como
resultado que los odontélogos registraron y entregaron con un 103% la impresion,

el 100% entregd el modelo antagonista, el 75% entrego el registro interoclusal y el
66% indico el color.

* Tipo de Trabajo:

Tabla 25: Trabajos a realizar

Tipo de Trabajo a Realizar Frecuencia %
Puente 28 26%
Corona 80 74%

Total 108 100%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Tipo de Trabajo a Realizar

m Puente
m Corona

74%

Gréfico 26: Trabajos a realizar

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusioén: Los resultados en cuanto a esta pregunta muestran que el
trabajo que se realiza con mayor frecuencia es el relacionado a la corona con el

74%, en menor porcentaje se registro puentes con un 26%.

4.2. Resultados de las encuestas a los Odontélogos

Para el andlisis de grado de satisfaccion por parte de los odontélogos de
acuerdo a su criterios, se tuvieron en cuenta cinco factores. El material de
impresion, el material de registro, el asentamiento de la protesis, el color, la

morfologia y el detalle anatomico, los resultados:

» Material de impresion:

Tabla 26: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto al material de impresion

Material de Impresién Frecuencia %
Maxima satisfaccion 15 14%
Poca satisfaccion 0%
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Punto neutral de Satisfaccion 0%

Baja satisfaccion 0%
Maxima insatisfaccion 0%
Total 15 14%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Material de Impresion

Méxima satisfaccion
m Poca satisfaccion

Punto neutral de Satisfaccion
m Baja satisfaccion

Maxima insatisfaccion

Gréfico 27: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto al material de impresion
Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusién: Con respecto al material de impresion el 100% de los
encuestados  manifiestan una méaxima satisfaccion con el material de
impresion.

» Material de registro interoclusal:

Tabla 27: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto al material de registro

Material de Registro Frecuencia %
Méaxima satisfaccion 12 11%
Poca satisfaccion 3 3%
Punto neutral de Satisfaccion 0%
Baja satisfaccion 0%
Méxima insatisfaccion 0%
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Total 15 14%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Material de Registro

Maxima satisfaccion
m Poca satisfaccion
Punto neutral de
Satisfaccion
m Baja satisfaccion

Maxima insatisfaccion

Gréfico 27: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto al material de registro

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Andlisis y discusion: En cuanto al material de registro los odont6logos

indicaron el 80% de maxima satisfaccion y el 20% de poca satisfaccion.

Asentamiento de la protesis:

Tabla 28: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto al asentamiento de la

proétesis
Asentamiento de la Protesis Frecuencia %

Maxima satisfaccion 14 13%
Poca satisfaccion 1 1%
Punto neutral de Satisfaccion 0%
Baja satisfaccion 0%
Méxima insatisfaccion 0%

15 14%

Total
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Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Asentamiento de la Proétesis

7%

mMaxima satisfaccion
m Poca satisfaccion

93% Punto neutral de Satisfaccion
m Baja satisfaccion

Maxima insatisfaccion

Gréfico 28: Grado de satisfaccion del odont6logo en cuanto al asentamiento de la prétesis

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusién: Con respecto al asentamiento de la protesis el grado de
satisfaccion segun el odontélogo el 93% fue de maxima satisfaccion y el 7% de

poca satisfaccion.

e Color:

Tabla 29: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto al color

Color Frecuencia %
Méxima satisfaccion 12 11%
Poca satisfaccion 2 2%
Punto neutral de Satisfaccion 1 1%
Baja satisfaccion 0%
Méaxima insatisfaccion 0%

Total 15 14%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Color

Maxima satisfaccion
m Poca satisfaccion

Punto neutral de Satisfaccion
m Baja satisfaccion

Maxima insatisfaccion

Gréfico 29: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto al color

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Los resultados de acuerdo a la satisfaccion del
odontologo segun el color el 80% indic6 maxima satisfaccion, el 13% poca
satisfaccion y el 7% de satisfaccion neutra.

* Morfologia y detalle anatémico:

Tabla 30: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto a la morfologia y talla
anatémicas

Morfologia y detalles Frecuencia %
Anatémicos

Méaxima satisfaccion 13 12%
Poca satisfaccion 1 1%
Punto neutral de Satisfaccion 0%
Baja satisfaccion 0%
Méaxima insatisfaccion 1 1%

Total 15 14%

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana
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Morfologia y detalles
Anatomicos

Méaxima satisfaccion
i Poca satisfaccion

Punto neutral de Satisfaccion
i Baja satisfaccion

Méaxima insatisfaccion

Gréfico 30: Grado de satisfaccion del odontélogo en cuanto a la morfologia y talla anatdmicas

Elaborado por: Denise Andrea Rodriguez Quintana

Analisis y discusion: Por ultimo, los resultados de la morfologia y detalles
anatomicos demostraron el 87% maxima satisfaccion por parte del Odontélogo,

el 6% poca satisfaccion y el 7% de maxima insatisfaccion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

La clave de la prostodoncia fija de alta calidad radica en el trabajo del odontélogo
con excelencia y la comunicacién con el laboratorio. En la gran mayoria del tiempo
ambos profesionales trabajan por su lado y se olvidan de la importancia de
parametros que los dos deben tener siempre en cuenta, por ejemplo: el redondeo
de los angulos para fabricar la restauracion, una excelente toma de impresion, la
eleccién del color, o bien el laboratorio desconoce las dificultades de estas y de un
buen asentamiento de la prétesis clinicamente. El respeto mutuo y con un
esfuerzo a la coordinacion, cada uno puede contribuir a dar una mejor atencién al
paciente y al mismo tiempo reducir el nimero de errores. De acuerdo a las
encuestas realizadas a 105 trabajos de los laboratorios y a 15 odontélogos con
especialidad en Rehabilitacién Oral de la ciudad de Guayaquil, los resultados mas
destacados son los siguientes. Laboratorio: el medio de comunicacién mas
utilizado es el escrito con un 59%, medio oral con el 31% y un 10% por medios
electrénicos. La forma de comunicacién que mas utilizaron en los trabajos que
llegaron al laboratorio dental durante el periodo de investigaciéon fue el medio
escrito con un 96%, un 46% de forma oral y el 1% por medios electronicos.
Respecto a los problemas que afectan a la fabricaciéon de prétesis fija segin el
criterio del laboratorista; de acuerdo al color el 48% siempre afecta a la fabricacion
por la mala indicacién del color o por no indicar, de acuerdo al tallado el 34%
indicaron que estan totalmente de acuerdo que afecta el tallado para la fabricacién
y el 45% indicaron que estan de acuerdo; el 69% indicaron que estan totalmente
de acuerdo que la toma de impresién afecta al trabajo del laboratorio; el registro
interoclusal de acuerdo a las encuesta hubo un porcentaje del 48% de total
acuerdo que afecta la fabricacién de puentes o coronas. Respecto al material para
el registro interoclusal que mas fue utilizado por los odontélogos fue la silicona con
un 38% y cera rosada un 30%. De todos los 105 trabajos solo el 1% fue entregado
montado en articulador al laboratorio dental.
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Seguln a los datos analizados, la satisfaccién del laboratorista segun tres factores
tomados en cuenta como: el material de impresién indicaron el 87% de maxima
satisfacciéon y el 4% de maxima insatisfaccion. El material de registro interoclusal
indicaron el 37% de maxima satisfaccién y el 50% de maxima insatisfaccién. De
acuerdo a la satisfaccion del tallado que elaboraron los odontélogos y los
laboratorios podian trabajar en ellos fue el 73% de maxima satisfaccion y el 4% de

maxima insatisfaccion.

Los resultados del formulario de entrega para el laboratorio, registraron la fecha el
99%, el 59% registraron la hora de entrega, el 67% registraron el nombre del
odontélogo, el 100% registraron el nombre del odontdlogo, el 94% registraron el
namero de teléfono, el 71% registraron el nombre del paciente/ cédigo. Los datos
generales como el sexo del paciente 33% si fue registrado, el 3% de la edad de
los pacientes fue registrada, el total de todos los trabajos ninguno registré el color
de la piel del paciente. De acuerdo a los datos especificos fue registrado 103
impresiones, 100 modelos antagonistas, 73 registros interoclusales y solo 66
indicaron el color. El tipo de trabajo registrado fue de un 74% de coronas y 26%
de puentes.

Segln los resultados de las en cuestas a los Odontblogos especializados en
rehabilitacion oral, segin el grado de satisfaccion de los materiales que ellos
utilizan y segln el grado de satisfaccién del trabajo que reciben por parte de los
laboratorio. El material de impresién tuvo el 100% de maxima satisfaccién, el
material de registro interoclusal tuvo un porcentaje de un 80% en maxima
satisfacciéon, el 93 % de maxima satisfaccion de acuerdo con el asentamiento de
la protesis, el 80% indicaron maxima satisfaccion respecto al color que reciben las
coronas o puentes y el 87% de maxima satisfaccion de acuerdo a la morfologia y
a los detalles anatomicos.

En ciertos factores el odontélogo y el laboratorio llevan una buena comunicacién
observados anteriormente, pero en otros como datos del formulario de entrega no,
deben de reforzar esta parte ya que asi el laboratorio puede tener una mejor visién
de como es el paciente fisicamente y poder realizar adecuadamente la protesis
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fija. Cada cierto tiempo los profesionales deben reunirse para llegar a nuevos
acuerdos para mejorar su calidad de trabajo y siempre hacer lo posible para que el
paciente asista menos veces al consultorio y se vaya feliz con su protesis.

5.2. Recomendaciones:

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda ampliar el estudio enfocado
en la desinfeccién de todos los materiales enviados al laboratorio y llevar controles
para evitar la contaminacién. Otra recomendaciéon es ampliar el muestreo de
estudio de la comunicacién entre laboratorios y odontélogos con especialidad en
Rehabilitaciéon oral en la ciudad de Guayaquil y emplear este estudio en el area de
Odontologia clinica de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil para que los
alumnos aprendan como debe ser manejada la comunicacion con el Laboratorista

dental y mejorar su calidad de trabajos protésicos fijo.
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7. ANEXOS

ANEXO N1

ENCUESTA AL LABORATORIO

Comunicacion entre el odontélogo y el laboratorio dental

Como parte de mi proyecto de estudio realizare una encuesta para verificar como se maneja
la comunicacion del odontélogo y el laboratorio dental y si afecta o no la calidad del
trabajo de proétesis fija. Gracias

Se realizara la encuesta por cada trabajo que se entrega al laboratorio

Fecha:
Nombre del laboratorio:

1. ¢Cual es el medio de comunicacion que utiliza con el odontélogo?
m Oral
m Escrito

m  Medios electrénicos

m Otros
Especifique:
Oral: Frecuente; poco frecuente | = h O frecuente
Escrito: Frecuente O poco frecuen| ~ | nofrecuente O
Medios electronicos: Frecuente O poco frecuentef | no frecuente

2. Problemas que afectan a la fabricacion de proétesis fija:
Indicaciones precisas en cuanto a:
a) Color:

Siempre |- 1

La mayoria de veces si O
Algunas veces si, algunas veces no
La mayoria de veces no

Nunca
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b) Tallado

Totalmente en desacuerdo O
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desactiéri 0
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

c) Impresion

Totalmente en desacuerdo O
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacueri

|
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

d) Registro interoclusal
Totalmente en desacuerdo O
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacueri O
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Para la utilizacion correcta del registro de mordida dependera:
a) Tipo de material del registro

- cera rosada S / NO

- Cera amarilla S / NO

- Silicona S / NO

b) Montado en Articulador
S / NO

4. Segun el grado satisfactorio por parte del Laboratorista

(De acuerdo a la escala indique el grado que se encuentra)

a) Material de impresion:

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 It
Satisfecho

Neutral Muy insatisfecho

1-5 Indicard maxima satisfaccion
Indicara poca satisfaccion

Indicara el punto neutral de satisfaccion
Indicara baja satisfaccion
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811 Indicara maxima insatisfaccion

b) Material de registro interoclusal:

1 2 3 4 5 6 7 8
Satisfecho Neutral
1-5 Indicar4d maxima satisfaccion
5 Indicara poca satisfaccion
6 Indicara el punto neutral de satisfaccion
7 Indicara baja satisfaccion
8-11 Indicard maxima insatisfaccion
c) Tallado
1 2 3 4 5 6 7 8
Satisfecho Neutral
1-5 Indicar4 maxima satisfaccion
5 Indicara poca satisfaccion
6 Indicara el punto neutral de satisfaccion
7 Indicara baja satisfaccion
8-11 Indicar4d maxima insatisfaccion

9 10 It
Muy insatisfecho

o 10 It
Muy insatisfecho

105



FORMULARIO DE ENTREGA PARA EL LABORATORIO DENTAL DE

PROTESIS FIJA

Fecha:

Hora:

Nombre del Odontélogo:

Nombre del

laboratorio:

Teléfono:

Nombre del paciente /cédigo:

Los siguientes datos son obligatorios para el trabajo de prétesisfija.

Datos generales

Sexo: F M Edad:

Datos especificos

Impresion
Antagonista
Registro interoclusal
Color

Tipo de trabajo a realizar:

Puente: Q Piezas:
Corona: O Piezas:
Comentario:

Firma del odont6logo

Elaborado por: Denise Rodriguez Quintana

Afos Color de piel:
Blanca
Morena
Negra

Firma del laboratorista y/o sello
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ANEXO N°2

ENCUESTA AL ODONTOLOGO

Encuesta para el Odont6loEO
Comunicacioén entre el odontélogo y el laboratorio dental

Como parte de mi proyecto de estudio realizare una encuesta para verificar como se
maneja la comunicacién del odontélogo y el laboratorio dental y si afecta o no la
calidad del trabajo de protesis fija. Gracias

1. Segun el grado satisfactorio por parte del Odontélogo
(De acuerdo a la escala indique el grado que se encuentra)

a) Material de impresion: e) Morfologia y detallas anatomicos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 11 6 7 # v it M
Saiislcclio Neutral Muy insatisfecho Salisiccho Nciilral Muy irviU>k-til>
15 I'daRana@dnassisfacaan 15 I'daAana@dnassisfacaan
5 I'daAapoasstisfacadn 5 I'daAapoasstisfacadn
6 I'daad puroraurd cesstisfacadn 6 I'daad puoraurda cesstisfacadn
7 I'daAalgasstisfacadn 7 I'dadAalgasstisfacadn
811 i'daAanadnairssisfacadon 811 I'daAana@dnairssisfacadn

b) Material de registro interoclusal:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Satisfecho Neutral Muy insatisfecho

5 I'daanadnasstisfacadn

S I'dadpoasstisfacadn
6 I'dadd purtoraewrda cesstisfacadn

7 Indadlgasstisfacadn
811 'dadanadnairsstisfacadn

c) Asentamiento de la protesis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1]
Satisfecho Neutral Muy insatisfecho

15 I'daaAanadnasstisfacadn

5 INdadpoastidaaian
6 Indcadad puroraeurd dcesstisdfacadn
7 INdadlsasstisfacddn

811 Indaanadnairssasfacadn

d) Color

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1]
Satisfecho Neutral Muy insatisfecho

15 I'daanadnasstisfacadn

5 INdaapoastisfaaian
6 I'daad purtoraund dcesstisfacaan
7 INdadalsasstisfacdon

811 Indaanadnairssisfacadon

107



ANEXO N°3

SOLICITUD DE AUTORIZACION AL LABORATORIO DENTAL ULTRA
MODERNO

Laboratorio Dental Ultra-Modemo
C.D.T Alvaro Ramos Del Castillo
R.U.C. 1706729173001
C.C. Urdesa Bloque A Local # 6 Détiles y la primera
Telfs.: 2888444 - 2888400

Guayaquil, 22 de Octubre del 2015

Srs.

Miembros de la Comisién Académica
Carrera de Odontologia

Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil,
Presente -

De mis consideraciones:

Yo, Alvaro Ramos, propietario del Laboratorio Dental Ultramoderno,
después de haberme reunido con la alumna de la Can-era de Odontologia, Denise
Andrea Rodriguez Quintana, y haber conversado sobre su proyecto de tesis, lo
autorizo a realizar los procedimientos correspondientes a su trabajo de titulacion,
en las instalaciones de mi laboratorio.

Atentamente,

Sr Alvaro Ramos
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ANEXO N°4

SOLICITUD DE AUTORIZACION AL LABORATORIO DENTAL QUIROGA

Guayaquil, 22 de Octubre del 2015

Srs.

Miembros de la Comisién Académica
Carrera de Odontologia

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
Presente.-

De mis consideraciones:

Yo, Alvaro Quiroga Hoyos propietario del Laboratorio Dental Quiroga, después de haberme
reunido con la alumna de la Carrera de Odontologia, Denise Rodriguez Quintana, y haber
conversado sobre su proyecto de tesis, lo autorizo a realizar los procedimientos correspondientes
asutrabajo de titulacién, en las instalaciones de mi laboratorio.

Pedro Garbo 531y Nueve de Octubre. « Tercer piso. Of. 8. *Telfs: 2531875 « 2327518 ¢Guayaquil
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ANEXO N°5

SOLICITUD DE AUTORIZACION AL LABORATORIO DENTAL PONCE

ODONTOLOGIA ESTETICA - IMPLANTES - REHABILITACION ORAL
José Ronce Jaramillo

Guayaquil, 16 de Febrero del 2.016

Sres.

Miembros de la Comision Académica
Carrera de Odontologia

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Presente-

Dé mis consideraciones

Yo, José Maria Ponce Jaramillo propietario del consultorio y laboratorio dental después de
haber recibido la solicitud de la alumna Denise Andrea Rodriguez Quintana y haberme expuesto
sobre su proyecto de tesis, autorizo a realizar los procedimientos que sean concernientes a su
trabajo de titulacién en las instalaciones de mi empresa, el tiempo que sea necesario.

Atentamente

Dr. José Ponce

Dir. Cdla. Kennedy Norte Av. José Castillo Castillo Mz. 701 Solar 22, 2do. Piso
Telefax {00593) 4-2684508 - Cei: (00593) 0991525154 - Email: jponce45@ hotmail.com
Guayaquil - Ecuador
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ANEXO N°6
TABLA CONSILIDADA DE DATOS



COMUNICACION ENTRE LABORATORIO Y LABCRATCRIO (ENOUESTA CDONTOLOGO)

Grado satisfactorio del material de Impresion
Grado satisfactorio del material de registro Interoclusal
Grado satisfactorio del asentamiento de la protesis

Grado satisfactorio del color

Grado satisfactorio de la morfologia y detalles anatémicos
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del Ecuador et

ia Nacional de Educacion Superior,
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Rodriguez Quintana Denise Andrea, con C.C: # 0922966007 autor/a del
trabajo de titulacion: Plan de negocio para la creacion de una empresa digital
dedicada a la capacitacion y certificacion online previo a la obtencion del titulo
de Odontéloga en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
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2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
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Guayaquil, 26 de octubre de 2015
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