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RESUMEN

En el tratamiento protésico para pacientes edeéntulos totales existen varias
técnicas para la confeccion de protesis total, cada técnica esta indicada para
pacientes con necesidades diferentes, por lo que es necesario conocer cual es
la técnica mas conveniente para cada caso, de esta manera el odontélogo
puede usar cada técnica para obtener un mejor resultado en el cual tanto el
odont6logo y paciente queden satisfechos con la prétesis total confeccionada,
en el presente estudio se determind la percepcion de los especialistas en
rehabilitacion oral de sobre el tratamiento de eleccidbn entre la técnica
convencional y técnica de zona neutra en pacientes edéntulos totales. Para
llevar a cabo la investigacion se realizd encuestas a 20 rehabilitadores orales
de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, para
conocer su percepcion, sobre estas técnicas, basandose en su experiencia y/o
conocimiento, analizando los datos obtenidos con articulos cientificos sobre la
evidencia clinica al usar la técnica convencional y la técnica de zona neutra.
Como resultado se obtuvo que los rehabilitadores orales tienen mayor
conocimiento sobre la técnica convencional y es su técnica de confeccpion de
protesis total a elegir regularmente ya que han obtenido resultados
satisfactorios con esta técnica. Con el andlisis y sintesis de los resultado
obtenidos se concluy6 que las condiciones bucales del paciente y antecedentes
son factores importantes para los especialistas en la seleccion de la técnica, sin
embargo la técnica convencional sigue siendo el método predilecto por ellos ya

gue tienen mayor experiencia en la aplicacion de esta.

Palabras Claves: protesis total, Edéntulo total, Técnica convencional,

Técnica zona neutra
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ABSTRACT

In the prosthetic treatment of total edentulous patients, there are several
techniques for the preparation of total prosthesis, which is necessary for
patients with different needs, so it is necessary to know the most effective
technique for each case. This way, the dentist can obtain the final result in
which the patient is satisfied with the use of the total prosthesis. In the present,
study the use of the conventional method was compared with the neutral area
technique for the understanding of the total prosthesis, to determine which one
Is the most effective. To carry out the research that was conducted surveys of

20 oral rehabilitators of the Pilot Faculty of Odontology of the University of
Guayaquil, were conducted to know their perception on these techniques,
based on their experience and / or knowledge, comparing with the analyzed
data. On the clinical evidence when using the conventional technique and the
neutral zone technique. As a result, it was obtained that the oral rehabilitators
have greater knowledge about the conventional technique and its total
prosthesis since they have obtained satisfactory results with this technique.
With the analysis and synthesis of the results obtained, it is concluded that the
neutral zone technique is more efficient for patients with much more demanding
needs, such as cases of patients with cleft lip, or mutilating treatments such as
hemimaxilectomy or in cases of patients with a history of prosthetic problems.
Both methods are effective to treat cases of total edentoluos patients, but the
conventional technique is still the method of choice for patients without special

needs and are more common and confidente than the conventional technique.

Keywords: Total prosthesis, Total edentulous, Conventional technique,

Neutral zone technique
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INTRODUCCION

El edentulismo total es una condicidén, que se da como resultado de la perdida de
todas las piezas dentarias de uno o ambos maxilares, por diferentes tipos de
patologias causadas por mala higiene o perdida por la edad avanzada de un

paciente

En la presente investigacion se detallan dos diferentes técnicas que se pueden
usar para confeccionar una proétesis total, que se pueden aplicar para el
tratamiento de pacientes edéntulos totales a través de revision bibliografica
teniendo en cuenta los resultados de los estudios clinicos y la percepcion de los
especialistas en rehabilitadores orales sobre las técnicas de confeccién de

proétesis total basandose en su experiencia y/o conocimiento.

La técnica convencional es la que se usa de manera mas habitual por los
especialistas en rehabilitacion oral de la Facultad Piloto de Odontologia al
momento confeccionar una protesis total, consta de una serie de pasos y un
minimo de 6 citas odontologicas para completar el tratamiento en pacientes
edéntulos totales. La técnica de zona neutra es una técnica menos conocida,
algunos de sus pasos son semejantes a los de la técnica convencional, sin
embargo se ayuda de la zona neutra que existe en la cavidad oral, con la cual da
mas estabilidad a pacientes que tienen rebordes 6seos pobres y en los que el
trabajo de confeccionar una protesis total es mas demandante, puesto que se
tiene menos superficie en la cual la prétesis va a colocarse, ambas técnicas
demuestran buenos resultados al momento de confeccionar una proétesis total, sin
embargo siempre se busca la evidencia una mejor eficacia durante su aplicacion
en el tratamiento de pacientes edéntulos totales, y cual brinda mayor satisfaccion

al odontdlogo y al paciente.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al momento de atender a un paciente edéntulo total, no siempre se presentan
casos en los cuales los pacientes tienen reborde 6éseo 6ptimo para un prondstico
favorable del tratamiento prostodéntico, en muchas ocasiones acuden pacientes
los cuales tienen muy poco reborde 6seo y en los cuales confeccionar una proétesis
total es bastante complicado, y es en ese momento en el que al tener
conocimiento sobre otras técnicas para confeccion de protesis total, como la de
zona neutra, puede ayudar a dar un mejor tratamiento a los pacientes, y asi llegar

a un pronastico favorable para ellos.

1.1.1 Delimitacién del problema
Tema: Confeccién de prétesis total: técnica zona neutra vs técnica convencional.
Objeto de estudio: Técnicas para elaboracién de prétesis total.
Campo de accion: Tratamiento protésico de pacientes edéntulos totales.
Lugar: Facultad Piloto de Odontologia.
Area: Pregrado.
Periodo: 2017-2018
Linea de investigacion: Salud oral, prevencién, tratamiento y servicio en salud.

Sublineas de investigacién: Tratamiento.

16



1.1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es la técnica mas empleada entre la técnica convencional y la técnica zona
neutra por los especialistas en rehabilitacion oral para la confeccion de protesis

total?

1.1.3 Subproblemas/Preguntas de investigacion
¢, Como influye el reborde 6seo de un paciente edéntulo total en la eleccion de la
técnica a utilizar para confeccionar la prétesis total?
¢A qué tipo de pacientes esta indicado el tratamiento con la técnica zona neutra?
¢,Cudl de las dos técnicas es de mayor conocimiento para los especialistas en

rehabilitacién oral de la Facultad Piloto de Odontologia?

1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacién se justifica a partir de que es necesario tener mas
herramientas al momento de trabajar en la consulta profesional, sobre todo al
tratar a pacientes edeéntulos totales, ya que constantemente se presentan con
reborde 6seo pobre por diferentes causas, lo cual influye mucho al momento de
confeccionar la prétesis total, debido a que se trabaja con menos estructura ésea
gue va a brindar el soporte para la misma. El tema de investigacion aporta una
alternativa al tratamiento convencional de pacientes edéntulos totales a los
estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia, que realizan sus casos clinicos
de prostodoncia sobre todo en casos en los cuales los pacientes presentan

condiciones que generan un mayor reto para la confeccion de prétesis totales.
El objetivo de la presente revision es describir los procedimientos e indicaciones
de la técnica convencional y la técnica en zona neutra, para utilizar la técnica

adecuada en cada paciente.

En ambas técnicas algo que se busca es la estabilidad, en estas existen factores

como retencion, equilibrio, confort, etc. que se consiguen en ciertos casos
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(SALDARRIAGA, 2006), sin embargo, se encuentran casos en los cuales los

pacientes presentan paralisis facial, tratamientos mutilantes de cancer y rebordes

muy reducidos; en estos pacientes se presenta como una alternativa la técnica de

zona neutra que busca el equilibrio al igual que la otra sin embargo presenta

pasos diferentes. (Denegri, 2013)

Con lo anteriormente explicado se pretende elevar el conocimiento sobre las

técnicas de confeccion de prétesis total a los estudiantes de la Facultad Piloto de

Odontologia, aquellos que presenten interés sobre métodos alternativos de

tratamiento para los pacientes edéntulos totales con un mayor grado de

complejidad.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la percepcion de los especialistas en rehabilitacion oral de la
Facultad Piloto de Odontologia sobre la utilidad en el tratamiento de
eleccion entre la técnica convencional y la técnica de zona neutra en

pacientes edéntulos totales.

Objetivos especificos

Analizar las condiciones y antecedentes del paciente al momento de elegir
la técnica para la confeccion de la proétesis total.

Evaluar el conocimiento de los especialistas en rehabilitacién oral sobre la
técnica de zona neutra.

Puntualizar cual es la técnica mas usada por los especialistas en
rehabilitacion oral de la Facultad Piloto de Odontologia para el tratamiento
de pacientes edéntulos totales.

18



1.4.

HIPOTESIS

La seleccién de la técnica para la confeccion de protesis totales depende de las

condiciones bucales, los tejidos de soporte y antecedentes de problemas de

adaptacion de protesis en los pacientes.
1.4.1. Variables

1.4.1.1.

1.4.1.2.

protesis total.

paciente.

1.4.2. Operacionalizacién de Variables

Variable Independiente: Seleccion de la técnica de confeccion de

Variable Dependiente: Condiciones de los tejidos de soporte del

Variables Definicion Conceptual Definicion Indicadores Fuente
Operacional
Técnica convencional: | Estas dos técnicas | Técnica http://www.c

Independiente
. Seleccion de
la técnica de
confecciéon de

protesis total.

Es un tratamiento por el
cual se confeccionan
prétesis totales
convencionales el cual

requiere de al menos de

6 citas de entre 20 y 30
minutos.
Técnica de zona

neutra: Es una técnica

enfocada a satisfacer el
confort, apariencia y
estética del pacientey

consta de los siguientes

se usan para tratar
pacientes que han
perdido en totalidad
sus piezas dentarias
de una o ambas
arcadas, para asi
devolver la
funcionalidad

masticatoria, fonética

y estética.

convencional:
-Enfocada a
todo tipo de
edentulismo
total.

de
Zona Neutra:

Técnica

-Enfocada a
pacientes con
rebordes

0seos pobres.

op.org.pe/bib
/investigacio
nbibliografic
a/CHRISTIA
NOMARSAL
DARRIAGA
OLORTIGA.
pdf
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pasos distintos para la
confeccion de protesis
total comparado con la

técnica convencional

Dependiente:
Condiciones de
los tejidos de
soporte del

paciente.

Los tejidos de soporte
protésico también
llamados como apoyo
basal estan conformado
por las estructuras de

fiboromucosa y hueso
adyacente, los cuales
cambian a través del

tiempo.

La zona de soporte
protésico se va
reduciendo con el
tiempo
ocasionalmente con
el uso de protesis
desajustadas y como
consecuencia de
esto sera incapaz de
soportar la carga

oclusal.

-Retencion y
estabilidad de

la protesis

total en el
paciente
depende de

los tejidos de

soporte.

https://www.
gacetadental
.com/2009/0
3/principios-
biomecnicos
-en-el-diseo-
de-prtesis-
completas-
31370/#
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

(SALDARRIAGA, 2006) Realizo una investigacion bibliogréafica y clinica con el
objetivo de describir los procedimientos e indicaciones de la técnica convencional
y la técnica en zona neutra, para utilizar la técnica adecuada en cada paciente. La
estabilidad y la retencion son parametros importantes que se buscan obtener con
una y otra de las técnicas, en esta existen factores como retencion, equilibrio,
confort, etc. que se consiguen en ciertos casos, Sin embargo, encontramos casos
en los cuales los pacientes presentan paralisis facial, tratamientos mutilantes de
cancer y rebordes muy reducidos; en estos casos se presentd una alternativa
como la técnica de zona neutra que busca el equilibrio al igual que la otra sin
embargo presenta pasos diferentes. En su revision literaria se detalla procesos
clinicos realizados con las dos técnicas, evidenciando que el uso de la técnica de
zona neutra tiene un enfoque a pacientes con mayor grado de complejidad. Al
término de la investigacion bibliografica se determind que para la elaboracion de
una protesis en zona neutra es tener una experiencia mas amplia, buenos
conocimientos de la técnica, conocer y manejar los aspectos basicos sobre
prostodoncia, asi como también cada paso durante la confeccion debe llevarse a
cabo con toda exactitud, para asi evitar que un erro pueda determinar el fracaso

de la prétesis total.

21



(Castro & Paz, 2013) Efectuaron un estudio clinico para la rehabilitacion de un
paciente de 85 afios de edad el cual era edéntulo total bimaxilar, al momento de
realizar el analisis clinico se identific6 que el paciente presentaba un reborde
alveolar superior Seibert clase Il y un reborde alveolar inferior Seibert clase 1ll, con
lo cual se identifica que en la mandibula el reborde 6seo es pobre, sin embargo el
tratamiento a elegir fue la confeccién convencional para protesis total, con la cual
obtuvieron un resultado satisfactorio, dejando evidenciado que la técnica
convencional puede ser usada en pacientes que presentan rebordes 6seos
pobres, usando la mayor precisibn en cada uno de los pasos para obtener un

excelente resultado en el tratamiento del edentulismo total.

(ASTORGA, LEE, & VERGARA, 2013) Llevaron a cabo una experimentacion
clinica, con un paciente que presentaba un reborde 6seo reducido mandibular, y
gue padecia de espasmos musculares por lo cual el uso de la técnica
convencional de protesis total, no habia tenido la satisfaccion necesaria para el
paciente por lo que no brindaba la comodidad y estabilidad esperada, por otra
parte el tratamiento de implantes 6seo integrado no era una opcion posible para
este tratamiento, por lo cual optaron por el uso de la técnica de zona neutra
mediante un registro piezografico de la misma, con lo cual se obtenia una zona en
la que las fuerzas musculares se contrarrestaban y de esta manera se obtenia una
mejor relacién entre la protesis y los tejidos que la rodean, con lo cual el
tratamiento brindaba un mayor confort para el paciente, siendo mucho mas
estable y retentiva, ademas de que presento excelente resultado en la fonética del

paciente y la comodidad con su protesis.
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2.2. Técnicaconvencional

22.1. Tomade impresiones Anatomicas

Segun (Balerdi, Ajuri, Zamacona, Zubiria, & Pardo, 2000) al momento de
confeccionar una protesis total se usan dos diferentes impresiones, las cuales son
tomadas con diferentes materiales, estas impresiones son la primaria y la
definitiva. Las impresiones primarias o anatoémicas registran las caracteristicas de
todas las estructuras anatdmicas de los maxilares del paciente edéntulo total, con
esta impresion se obtiene un modelo primario en el cual se puede confeccionar la
cubeta individual. Es normal que en algunos pacientes se usen impresiones
dobles, por lo que estos pacientes presentan rebordes 6seos muy atrofiados y es

necesario realizar la doble impresion con alginato.

La toma de impresion anatOmica es sumamente importante, porque van servir
para obtener el modelo primario, con el cual se realiza un estudio de la anatomia
bucal del paciente y sobre este se va a confeccionar la cubeta individualizada para
tener una impresion mucho mas exacta de todos los detalles de la cavidad bucal

del paciente.

(Thorén & Gunne, 2014) Explica que la finalidad de este paso es reproducir todo el
terreno protésico donde se va a asentar la prétesis y los tejidos de soporte, con la
mayor precision, con los cual los modelos de estudio van a poder ser mas fiables y

evitaran errores a futuro.

2.2.2. Obtencion de modelos de estudio o anatémicos y elaboracion de
z6calos

Los modelos de estudio o anatdbmicos son una copia de las arcadas edéntulas y

de los tejidos de soporte que las rodean, los cuales van a delimitar los limites en

los que se va a extender la cubeta individual. Para la obtencion de los modelos

primarios, se requiere de una buena impresion anatomica la cual regularmente es
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tomada con hidrocoloides irreversibles como el alginato, de esta manera los
modelos van a respetar todos los limites y seran una fiel copia en positivo de la
impresion anatdmica de las arcadas edéntulos del paciente, es importante revisar
gue la impresion primaria registre todos los detalles anatomicos de las arcadas
edéntulas, para la correcta confeccién de la futura cubeta individual del paciente, o
para un correcto analisis al estudiar el modelo. Estos modelos por lo regular son
confeccionados mediante un vaciado con yeso piedra y deben ser correctamente
delimitados para poder ser usados para el seguimiento del tratamiento, por lo cual
deben tener un correcto recorte de los zécalos o ayudarse con una matriz
confeccionadora de z6calos. Estos modelos también sirven como evidencia legal
en caso de algun tipo de problema con el tratamiento, ya que son un fuerte
soporte para el profesional, por ello es de suma consideracidon una correcta

confeccion de los modelos primarios. (Mamani & Huaynoca, 2012)

Las caracteristicas que deben tener los modelos anatdémicos o de estudio deben
ser lo mas fiel posible a la anatomia de las arcadas del paciente con lo cual la
fabricacion de la cubeta individual sera mas exacta y sin sobreextenciones que

puedan influir en una incorrecta impresion fisiolégica. (Mamani & Huaynoca, 2012)

Los modelos primarios, se obtienen al hacer el vaciado con yeso piedra de las
impresiones anatOmicas del paciente, es importante realizar ligeros golpes al
momento de hacer el vaciado para evitar que en el modelo se formen burbujas
gue puedan alterar la exactitud anatomica, la confeccion del zécalo se la realiza
con ayuda de un conformador de bases, 0 mediante una maquina de recorte de

yeso.
2.2.3. Confeccion de cubeta individual.

Para la confeccion de la cubeta individual se utiliza previamente cera base,

colocandola sobre el modelo primario a unos 2 mm del fondo del surco con la
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finalidad de otorgar un bloqueo entre los dientes presentes y en los socavados
laterales al reborde residual. (DIAZ & QUINTANA, 2013)

La confeccién propiamente dicha de la cubeta individual se la realiza
generalmente con resina acrilica de autopolimerizacion sobre el modelo
anatomico, la extension de la misma va a depender de los reparos anatomicos
presentes, teniendo en cuenta que no seran los mismos para todos los casos. Se
disefia el area donde se colocara la cera base y posterior a esto se deben de crear
espacios eliminando tres porciones de cera, una en la porcion anterior y dos en la
porcion posterior, con la finalidad de proporcionar el area suficiente para el
material de impresion. (MARQUEZ, LACA, CONTRERAS, & VIERA, 2014)

Después de fabricar la cubeta individual se debe de verificar su correcta
adaptacion en la boca del paciente para evaluar la retencién y ajuste. La cubeta
individual no deberia de tener ningln problema de adaptacién, siempre y cuando
los modelos de estudios fueron elaborados apropiadamente, pero en el caso de
existir problemas de adaptaciéon, lo mas comun es la sobreextension y la
subextension de la resina acrilica de la cubeta individual. Para evitar estos
inconvenientes se coloca la cubeta en la boca y se le explica al paciente que debe
de retraer los labios y las mejillas, y la lengua en el caso de las cubetas para el
maxilar inferior, cuando el paciente realice estos movimientos se observara si
existe alguna resistencia o dislocacion, una vez identificado el problema se debera
de corregir dependiendo del error, si existen areas de sobreextension se
rebajaran, y si esta subextendida se debe de rellenar con material las zonas
donde esta corta. Por ultimo, para garantizar la correcta adaptacion se deja la
cubeta en la boca relajada del paciente y se observa si es que permanece en el

mismo lugar. (Thorén & Gunne, 2014)
Para la confecciéon de la cubeta individual, el material de eleccién es la resina

acrilica autopolimerizable, puesto que sus caracteristicas y propiedades son

ideales para la confeccidn de la cubeta individual. Gracias a los tiempos de
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polimerizacion de la resina acrilica permite trabajarla de una manera mas comoda
y facilitando el moldeado de todos los bordes. La Unica desventaja que presentan
es el tiempo clinico que lleva confeccionarla o tiempo de laboratorio en el caso de

gue se las mande a fabricar, para una mejor confeccién y acabado.

2.24. Tomade impresion Fisioldgica

Los materiales mas utilizados para la toma de impresion fisiologica son las
siliconas (elastébmeros) las cuales poseen una buena viscosidad que permiten una
facil manipulacién, otra alternativa de material de impresion son los polisulfuros los
cuales tienen un bajo costo con el cual se obtienen buenas impresiones definitivas
pero presentan dos inconvenientes importantes, su largo tiempo de
endurecimiento y su desagradable olor y sabor para el paciente. Una vez
seleccionado el material se realiza la preparacion y se lo coloca dentro de la
cubeta individual con el sellado periférico para posteriormente llevarla a la boca
del paciente, se asienta lentamente la cubeta con movimientos laterales para que
el material de impresion acceda con mayor facilidad, en el caso de la cubeta
inferior se le indica al paciente que mueva suavemente la lengua mientras que se
estabiliza la cubeta en la boca. Al finalizar la toma de impresion se verifica la
superficie interna y externa para garantizar que no existan defectos, en el caso

gue hubiera se toma nuevamente la impresion. (Thorén & Gunne, 2014)

Las impresiones fisiologicas se las define que es la obtencién en negativo tanto de
los tejidos duros y blandos de la boca del paciente, que luego se los reproducen

con los vaciados los cuales permiten la confeccion de las protesis. (YEPEZ, 2017)
Es una parte critica del proceso, una buena impresién fisiolégica dar4d como

resultado una copia exacta de todo el terreno protésico con lo que la proétesis

tendra una mejor adaptacion a la zona edéntula del paciente.
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2.25. Encajonado y vaciado

Para la confeccion de los modelos definitivos se realiza el respectivo encajonado y
vaciado con yeso extraduro, y sobre estos modelos se elaboran las placas bases
con sus rodetes de oclusion. (DIAZ & QUINTANA, 2013)

La finalidad del encajonado de la impresion fisioldgica es dar una correcto tamafio
y forma al modelo definitivo sobre el cual se trabajara la protesis, de esta manera
se conserva detalles importantisimos con la profundidad del fondo surco, el ancho
del fondo del surco, se realiza usando paredes horizontales alrededor de la
impresion y después se puede usar una lamina de cera con la cual se envuelve el
encajonamiento para conservar todas las estructuras y también conformar el

z6calo del modelo definitivo.

2.2.6. Placa basey rodetes de oclusion

Para la confeccidn de la placa base se utiliza material termoplastico, antes de
colocarlo sobre el modelo se lo debe de plastificar mediante calor, una vez
plastificado se lo adapta a la zona palatina y se conforman los bordes. Luego de
adaptarlo se retiran los excesos y se alisan los bordes con piedra, y por ultimo se
coloca en la zona palatina un alambre de 1.5 mm y otro en el reborde del maxilar
inferior. Para confeccionar los rodetes de oclusion se utiliza una lamina de cera
rosa plastificada para luego enrollarla sobre si misma y adaptarla sobre el reborde
pegandola a la placa base. Las medidas que se toman en cuentan son de unos 22
mm en el maxilar superior, 5 mm en la zona de la tuberosidad y en el maxilar

inferior a nivel del trigono retromolar se deja 0 mm.. (VIGO, 2018)

Son confeccionadas con delgadas laminas de resinas acrilica autopolimerizables,
el espeso no debe sobrepasar los 2 mm de grosor, es importante que la cubeta
individual sea lo mas fiel al modelo definitivo, para que ayude a sostenerse sola al

momento de realizar las pruebas en boca del paciente. Sobre la placa base se van
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a colocar los rodetes de oclusién, es importante usar una cera que sea resistente,

para que no pierda la forma faciliten al realizar las pruebas de oclusion.

2.2.7. Montaje de modelos en el articulador semiajustable

Los registros clinicos que se obtienen gracias a los modelos y a los rodetes de
altura son montados en un articulador, que simulard los movimientos
mandibulares y permitira que el técnico dental enfile adecuadamente los dientes
artificiales. (Thorén & Gunne, 2014)

Una vez recortados los modelos, estan listos para ser montados en el articulador.
Por ser un instrumento semiajustable y con el fin de aprovechar toda la ventaja
gue su capacidad ofrece, se requiere tomar un registro con el arco facial y hacer el
montaje del modelo superior. (BERMUDEZ, FLORES, & CARDONA, 2009)

El procedimiento de montar los modelos definitivos es la parte en la que estos se
van a fijar a las ramas de los articuladores en una posicion en la cual se van a
poder reproducir los movimientos protrusivos, retrusivos y de lateralidad del
paciente. Primero se ubica el modelo superior en relacion con el eje intercondileo,
usando el arco facial del articulador, mientras que la posicién del modelo inferior
va a estar en directa relacion con el modelo superior y sera dada por el registro de

oclusién intermaxilar.

2.2.8. Enfilado de dientes

Una vez realizada la correcta transferencia de los modelos de trabajo al articulador
semiajustable procedemos a iniciar el enfilado dentario, es un proceso mediante el
cual el técnico dental va a sustituir las piezas dentales naturales perdidas con
dientes artificiales anatomicos, los cuales deben ser ubicados en los rebordes
residuales manteniendo como guia el eje individual que serian los frenillos labiales
de ambos maxilares, debiendo ser ubicados en el reborde residual siguiendo la

orientacién de dicho reborde tratando de devolver la fisonomia facial y estética
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perdida; recuperando la dimension vertical y con el enfilado de los dientes
artificiales del maxilar inferior debemos asegurar una oclusién bilateralmente
balanceada que serd determinada por el contacto estable de las cuspides de
soporte contra las fosas o rodetes antagonistas en relacion céntrica fisioldgica
(Garcia, 2006)

En el momento de realizar el enfilado se debe de tener cuidado en no desgastar el
talébn del diente artificial debido a que la retencién es en forma de T, y es
necesario la presencia de sus retenciones por mesial, distal y el talon del diente.
(Olivera, 2015)

En esta paso los dientes artificiales que se han seleccionado son enfilados segun
los registros que se han enviado y servirA como evaluacién preliminar de la
proétesis final. Se pueden revisar si las posiciones de los dientes brindan un buen
soporte labial, contactos prematuros, posicion correcta de los dientes, una
posicion intercuspidea discrepante, linea media, exposicion dental y sobretodo la
comodidad del paciente. Se comprueba también si la dimensién vertical que se
eligié esta correcta segun la fisionomia que observe tanto el paciente como el
operador. En esta paso se recomienda que acompafie un familiar o amigo del
paciente por si no se estad seguro de su aspecto protésico. (Thorén & Gunne,
2014)

2.29. Procesado

El procesado es el procedimiento por el cual la placa base y el encerado es
reemplazado por un material plastico, duro y pulible. Este procedimiento consta de
cinco etapas: enmuflado, eliminacién de cera, empaguetamiento, polimerizacion

de acrilico y desenmuflado. (Millares, et al., 1996)
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2.2.10. Acabado e instalacion de la protesis.

Luego de que las prétesis hayan sido acrilizadas, se puede revisar en la parte
interna de la misma que no haya pequefas esferillas que podrian causar ulceras e
incomodarle considerablemente al paciente; detectar que no haya irregularidades
0 asperezas que traumaticen la mucosa; se debe de pasar el dedo por los bordes

verificando que estén redondeados y bien pulidos. (Thorén & Gunne, 2014)

En la instalacion de las proétesis totales debemos en primera instancia revisar
cuidadosamente la zona interna de dichas protesis para descubrir cualquier tipo
de alteraciones que presenten para luego proceder a su respectiva eliminacion y
pulido con la utilizacion de fresas, pimpollos para acrilico y lija de agua. Debiendo
dejar el libre las zonas de los frenillos e inserciones musculares en las protesis

con el fin de evitar su desplazamiento. (Martinez, 2016)

Antes de instalar la protesis en boca es recomendable buscar bordes asperos o
interferencias acrilicas que puedan crear molestia en boca del paciente, de esta

manera poder eliminarlas antes de proceder a la instalacion.

2.2.11. Controles

La instalacion y control de las prétesis se considera un acto clinico importante de
parte del estomatdlogo y colaboracién del paciente que asista a los chequeos con
la finalidad de obtener el ajuste y correcto asentamiento en los tejidos bucales
hasta que no se observen molestias o alteraciones por las proétesis. Es necesario
un periodo de tiempo para que la protesis una vez instalada se asiente
definitivamente en los tejidos ya que generalmente no lo hace de primera
intencién, hasta que no produzcan alteraciones locales, generales y psicoldgicas,
por lo tanto es primordial la adaptacion integral prétesis-paciente para que se
acostumbre a la aparatologia que es considerada como un cuerpo extrafio.
(Cossio, 1989)
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Es importante explicar al paciente que poco a poco se ira adaptando a su nueva
protesis, y que es posible que con el paso de los dias pueda tener algun tipo de
molestia con su nueva proétesis y es por ello la importancia de las citas de control,
para revisar y eliminar puntos que generen disconformidad con el uso de la
protesis al paciente. Por lo cual es recomendable entregar la prétesis entre los
primeros dias de la semana para asegurar que el paciente asista a los dos
controles inmediatos, en los cuales se va a evidenciar las principales molestias del
paciente con su protesis para posteriormente eliminar estas discrepancias,

posterior a esto se recomiendo un control a los 15 dias y un control cada 6 meses.

2.3. Técnicade zona neutra en prétesis total

23.1. Lazonaneutra

La correcta definicibn de zona neutra esta descrita como la superficie 0 zona
dentro de la cavidad bucal del paciente, en la que la tonicidad de los musculos de
los carrillos, los musculos de la lengua y los musculos labiales, se neutralizan
entre si. La zona neutra no va a estar ubicada en la cresta 6sea necesariamente,
puesto que su localizaciébn va a estar determinada por la periferia de la
musculatura prostética, la cual no es igual en todos los pacientes edéntulos, por
diversos factores como la hipertrofia o atrofia de los mismo; la ubicacion mecanica
de los dientes tampoco es necesariamente un factor que la determine, debido a
gue en los diferentes segmentos de la maxima o mandibula, el patréon de
reabsorcién Osea puede ser diferente. Es importante agregar que hay marcadas
diferencias entre cada individuo que se establecen a partir que empieza la
erupcion de los dientes naturales, puesto que las influencias ambientales a los que
estan expuestos estos, cambia la zona neutra de cada individuo. (ASTORGA,
LEE, & VERGARA, 2013)

El concepto de zona neutra no es algo nuevo, sin embargo, no es una técnica que

se use de manera regular, pero brinda una gran alternativa para el tratamiento de

pacientes edéntulos totales, ya que en ocasiones el avanzado patrén de
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reabsorcion 6sea que se presentan con mayor frecuencia en la mandibula,
complica la elaboracién de las prétesis totales, por lo que es necesario tener una
forma de brindar comodidad, estabilidad, estética y conformidad con la protesis
total, por eso es viable poder tener herramientas como la confeccién de protesis

totales sobre zona neutra.

2.3.2. Delimitacion de la zona neutra por los musculos de la cavidad oral
2.3.2.1. Mdusculos de los Carrillos

El musculo Buccinador es el principal masculo de los que conforman el carrillo.
Esta dividido en tres paquetes de fibras musculares, la importancia de este
musculo resalta en que se encuentra al nivel de las superficies oclusales, y sus
fibras superiores van a cruzar realizando una insercion final sobre el labio superior
e inferior, de esta manera cuando el musculo buccinador se contrae, las mejillas
van a ejercer presion sobre las superficies dentales y los procesos alveolares, el
buccinador también ayuda a colocar el alimento sobre la superficies oclusales al
momento de la masticacion, es importante resaltar que al momento de enfilar los
dientes posteriores se debe verificar que no estén lingualizados, puesto que esto
va a hacer que el musculo buccinador no pueda neutralizar las fuerzas laterales

de la lengua durante la masticacién. (Beresin & Schiesser, 1978)

2.3.2.2. Mdusculos del labio

El muasculo cigoméatico mayor nace desde el hueso del mismo nombre
(cigomatico), va a tener una direccidén oblicua de abajo hacia adelante, llegando
hasta el modiolo, su funcién es llevar el angulo de la boca hacia atras y arriba a
modo de sonrisa. (Beresin & Schiesser, 1978)

El musculo triangular de los labios nace en la mandibula desde su linea
oblicua, por debajo de los premolares, y va a tener una convergencia en el
modiolo donde seguird su camino hasta el labio superior lugar donde sera su

insercion muy cerca de la linea media, su accion a modo individual sera llevar el
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angulo de la boca hacia abajo, y cuando actia en compafiia de otros musculos lo
deja como si estuviera haciendo succion. (Beresin & Schiesser, 1978)

El musculo cuadrado va a tener su insercion en la parte del labio superior y en el
maxilar superior, muy cerca del borde infraorbitario, la importancia de este
musculo recae en la elevacion del labio superior. (Beresin & Schiesser, 1978)

El musculo risorio tiene como funcion la retraccion del labio y va a tener su
insercion en el angulo de la boca. (Beresin & Schiesser, 1978)

El musculo mentoniano tiene como funcién elevar el labio y también de
protruirlo, este musculo nace de la fosa incisal, por debajo de incisivo lateral, sus
fibras van a insertarse en dos secciones unas que se entrecruzan con las fibras
del orbicular de los labios y otras fibras que van a entrar en la piel del mentén.
(Beresin & Schiesser, 1978)

Los musculos triangular del labio mentoniano deberan quedar bien registrados
cuando se tomen impresiones de la superficie externa ya que son de gran ayuda
en la retencion de las protesis mandibulares. La accion combinada de estos
musculos, relacionados a expresiones faciales, deberan de considerarse siempre.
(Beresin & Schiesser, 1978)

El modiolo es una especie de nudo muscular el cual esta conformado por la
convergencia de algunos musculos, este nudo muscular tiene una fuerza
considerable y cuenta con una versatilidad de movimientos que son atras y
adelante, de arriba a abajo. Situado en el angulo de la boca, en una posicién
estratégica, podra dislocar las protesis mandibulares y algunas veces las del
maxilar superior. Esto puede ocurrir si los dientes escogidos son muy anchos o el

flanco labial también es demasiado ancho. (Beresin & Schiesser, 1978)

2.3.2.3. Mdusculos de lalengua

Segun (Beresin & Schiesser, 1978) en ocasiones no se da la importancia
adecuada a la lengua al momento de confeccionar una protesis total, puesto que
la lengua contacta con toda la superficie lingual de la protesis y el paladar ademas

de los dientes artificiales, por lo que para mantener una retencién y confort de la
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prétesis en boca es necesario que la lengua tenga una relaciéon similar en cuando
a la superficie lingual de la base de la protesis y los dientes artificiales de esta
manera se va a incrementar el area de contacto entre la base de la protesis y la
mucosa en la que se instala ayudando a dar un mejor sellado de la protesis. Es
importante sefalar que la lengua al estar conformada por varios musculos, es una
fuerza capaz de desalojar cualquier protesis mal adaptada o que no tenga un
correcto sellado por lo cual generalmente se le da poca importancia a la lengua y
a sus actividades durante la confeccién de la prétesis total. Sin embargo, la lengua
contacta con los rebordes alveolares, con el paladar, los dientes y es importante
para la retencion, confort y fonacién si se quiere una relacién similar de ella con la
superficie lingual de la base de la prétesis y los dientes artificiales. Esto
incrementara el area de contacto entre base y mucosa de soporte y ayudara a
mantener el sellado de las prétesis mandibulares. La lengua es un poderoso
conglomerado de musculos que facilmente pueden dislocar una prétesis que esta
mal disefiada. Por estas razones es importante mantener en equilibrio las fuerzas
expulsivas de la lengua con las fuerzas retentivas de los labios y carrillos para que
asi la zona neutra tenga el efecto deseado sobre la protesis, brindando al paciente

un mayor confort y estabilidad con su protesis.

2.3.3. Influencia de las fuerzas musculares sobre las fuerzas externas de la
prétesis

La estabilidad de la prétesis puede verse afectada por como sus superficies tanto
internas como externas, van a relacionarse con los tejidos blandos que la rodean.
Por ello es importante al momento de la impresion, replicar estas zonas para de
esta manera delimitar correctamente los bordes periféricos, la posicion de los
dientes y los perimetros externos. Es importante agregar que la estabilidad
protésica va a verse favorecida por actividades que demanden contraccion de los
musculos como lo son la masticacion, el dialecto e ingesta de alimentos.
(ASTORGA, LEE, & VERGARA, 2013)
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Las funciones orales del paciente pueden generar efectos que pueden actuar
sobre la prétesis, la traccion por ejemplo es un tipo de fuerza que va a transmitir
cargas verticales las cuales van en sentido contrario a la insercion de la protesis,
en cambio otro tipo de fuerza como la compresion son fuerzas que van a transmitir
cargas verticales que van a ir en el mismo sentido de la insercion de la protesis,
también existen fuerzas horizontales que van a transmitirse en formas de cargas
de lateralidad que van a generar rotacion sobre la superficie interna de la protesis.
Llevando todo esto a la parte practica, se va a traducir en que las fuerzas van a
actuar de tal manera que la protesis se pueda desalojar del lugar en el que esta
instalada, por lo que el disefio de la proétesis debe tener la forma de contrarrestar o
anular las cargas que van a ser transmitidas a ellas, por lo que las protesis
actuales tienen como base principios biomecanicos basicos como la retencion,
soporte y estabilidad. (SANCHEZ, SERRANO, & SANCHEZ, 2009)

2.34. Indicaciones

La técnica de zona neutra esta dirigida a los pacientes edéntulos totales cuyos
rebordes alveolares, principalmente los mandibulares, tienen un severo patron de
recesion O0sea. Casos de deformidad oral o facial: Labios leporino con paladar
hendido, hemimaxilactomia, hemimandibulectomia, hemiglosectomia,
deformidades por trauma, quemaduras y enfermedades como paralisis facial.
(Denegri, 2013)

Es una importante herramienta, puesto que no todos los pacientes tienen un
reborde G0seo Optimo para trabajar, por lo cual esta técnica provee una importante

ventaja para el operador para realizar un mejor tratamiento en el paciente.

2.35. Fase Clinica
2.3.5.1. Impresiones primarias
Es el primer paso clinico en el cual va a tomarse las impresiones anatdmicas del

paciente con los cual se crea una copia en negativo de todos los detalles
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anatomicos del maxilares edéntulos del paciente, por lo regular se usa
hidrocoloides irreversibles como el alginato. El objetivo principal de esta el
conseguir unos modelos anatomicos con los cuales pueden efectuarse estudios
del paciente, analizando todas sus superficies edéntulas y detalles anatémicos, de
esta manera llevar una correcta planificacion del tratamiento. (Alvarado, Lopez,
Aguilar, & Barquero, 2014)

Las impresiones dentales primarias tienen el propdsito de obtener modelos
anatomicos de la boca del paciente, los cuales tienen varios propésitos, como
modelos de estudio, modelos de trabajo primarios o modelos de respaldo legal

para el profesional de la salud. (Fonseca Navarrete, 2016)

Las impresiones primarias son importantes para poder obtener los modelos de
estudio y sobre estos efectuar el andlisis de la anatomia del paciente y de esta
manera poder proyectar cOmo sera el tratamiento a realizar, ademas se puede
observar si es necesario que se regule algun borde donde se va a acomodar la

protesis, por ello es una parte importante del tratamiento.

2.3.5.2. Elaboracion de cubetas individuales

La elaboracion de la cubeta individual es la etapa en la que a partir de los modelos
anatomicos se confecciona una cubeta que se adapta mas intimamente a la
anatomia de los rebordes edéntulos del paciente, de esta manera brinda una
mejor sujecion del material de impresion definitivo y con lo cual los detalles de las
arcadas y musculatura van a ser tomados con mucha mas exactitud. (Kérholz,
2008)

Uno de los materiales de mayor predileccion para la confeccién de las cubetas
individuales son las resinas acrilicas autopolimerizables, por las caracteristicas
gue este material brinda. La manera de limitar la extension de la cubeta individual,

es con la ayuda de un lapiz marcar el fondo del surco en los modelos fisiol6gicos y
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rodeando los frenillos, para mejorar la adaptacion de la cubeta, y la cubeta debe
extenderse a un maximo de 2 milimetros de la linea que se marca del surco
vestibular, para asi tener espacio para la godiva con la cual se marcara la
tonicidad muscular y se hara el sellado periférico. (Rahn, Ivanhoe, & Plummer,
2011)

Las cubetas individuales son la mejor opcidn para tomar una impresion fisioldgica,
gracias a que estas brindan un contacto méas intimo entre la superficie a copiar, la
cubeta y la impresion siendo asi mucho mas precisa y asi el material de impresion

tendra mejores resultados al momento de la impresion fisiolégica del paciente.

2.3.5.3. Ubicacion de la zona Neutra

Segun (Llena, 1988) la zona neutra se define como la region que se forma en la
boca producto de fuerzas que se oponen, estas fuerzas estan dadas por la lengua
gue genera fuerzas hacia afuera, se neutraliza con la de los carrillos y labios que
hacen fuerza hacia adentro. Para la localizacion de la zona neutra del paciente se
necesitan materiales con los cuales podamos registrarla y replicarla en los
modelos de trabajo, estos materiales pueden ser ceras o godivas, con las cuales
pueden ser moldeadas por las fuerzas horizontales que van a ejercer sobre ellas
la lengua, labios y carrillos. Al momento de realizar esta accién en la mandibula, el
primer paso que debemos realizar es ablandar la godiva, colocandola en un
recipiente con agua caliente para que se suavice y tome una apariencia y textura
uniforme y moldeable, después se la coloca con forma de cilindro o de ‘chorizo’
con el largo de la superficie externa de la placa base, a continuaciéon hay que con
la ayuda de un mechero asegurar la godiva a los bordes de la placa base y a unas
retenciones previamente hechas en la placa base, después de esto se colocara
vaselina a modo de aislante en las comisuras de labiales del paciente, para de
manera posterior reblandecer la godiva en agua caliente antes de llevarlos a la
boca del paciente. Es importante tener precaucion al momento de llevar la placa

base a la boca, evitando que los labios hagan algun tipo de presién sobre la
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godiva hasta que esté bien asentada en la boca del paciente; después hay que
solicitar al paciente que haga movimientos protrusivos y de succién, después
habra que retirar los excesos del materia que se han desplazado hacia arriba; y
después hay que tomar como referencia el borde superior del labio inferior y las

comisuras.

Segun (Lindner, et al., 2000) Los pasos anteriormente mencionados daran como
resultado un correcto moldeo de la zona neutra del paciente. Ya con la zona
neutra bien localizada, se podra determinar la correcta posicién de los dientes
artificiales, cuidando que estén ubicados en el area que se ha delimitado como la
zona neutra, esto ademas sera un indicador para la altura de los dientes a utilizar

en el enfilado.

2.3.5.4. Determinacion del plano de oclusion

La forma de poder determina el plano de oclusién, es usando como guia el labio
superior, el rodete en paciente jévenes debera tener una extension de 2 mm por
debajo del labio superior del paciente en reposo, mientras que en paciente de
mediana edad la extension deberd ser de 1mm por debajo del labio y para
pacientes de edad avanzada el rodete debe ir paralelo al labio superior, con los

cual el resultado estético obtenido sera mejor. (Cacciacane, 2013)

2.3.5.,5. Determinacion de ladimension vertical

La dimension vertical es la distancia entre un punto fijo (maxilar) y un punto maévil
(mandibula), cabe destacar que una buena toma de la dimension vertical va a
tener un roll fundamental para el éxito del tratamiento con prétesis totales, resalta
su importancia en la estabilidad que tendra la prétesis y la funcién masticatoria
gue va a desempefiar esta en un paciente edéntulo bimaxilar. (Quiroga, Riquelme,

Sierra, Del Pozo, & Quiroga Aravena, 2012)
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La toma de una correcta dimension vertical es importante puesto que dard como
resultado una maxima eficiencia masticatoria al paciente, con lo cual la longitud de
los muUsculos masticatorios es la apropiada y no dara molestias futuras en el

paciente.

2.3.5.6. Impresiones secundarias

Las impresiones secundarias, fisiologicas o de trabajo, son las que van a hacer
una fiel reproduccion de todos los detalles anatomicos de la zona edéntula del
paciente en las cuales se aplican las cargas oclusales durante el procedimiento de
la impresiones. El enfoque de estas cargas es replicar todos los detalles para que
la base de la protesis se adapte correctamente y pueda mantenerse estable frente

a estas mismas cargas. (VIEIRA, 2007)

2.3.5.7. Registros

Son una serie de pasos usados para que los modelos de trabajo queden fijos al
articulador, con ayuda de un arco facial el cual va a cumplir el objetivo de delimitar
la relacion existente entre la maxila y el eje de los condilos, y asi poder llevar esta
relaciéon al articulador, se calienta godiva para fijar el rodete sobre la platina,
posteriormente se colocan las olivas auriculares y el posicionador nasal el cual
debe ir paralelo al plano de Frankfurt, se ajustan y se controla que la distancia

este correcta para asi poder estabilizarla en el articulador. (Cacciacane, 2013)

236. Fase de Laboratorio
2.3.6.1. Procedimiento luego de realizar las impresiones secundarias
e Obtencibn de los modelos de trabajo: estos modelos son los mas
importantes y por ello deben ser confeccionados en un material resistente
como el yeso piedra extraduro. (Mamani & Huaynoca, 2012)
e Montaje del modelo en el articulador. Con los registros anteriormente
tomando se procede al montaje en el articulador para de esta manera poder

replicar los movimientos protrusivos, retrusivos y de lateralidad del paciente
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en el articulador y verificar que no existan interferencias en el mismo.
(Saldarriaga, 2006)

e Fabricacién de matrices de lengua y carrillos: Son unas matrices que van a
ayudar al laboratorista dental, para que este sepa donde debe colocar los
dientes y a que altura deben ir, esto permitira que la futura prétesis no se
desplace con los movimientos funcionales, ademas le servira al odontélogo
para chequear que los dientes han sido colocados correctamente en la
posicion de la zona neutra que han establecido. Estas matrices se formaran
con diferentes materiales, como yeso, modelina o siliconas de
condensacion, se colocan las matrices alrededor de los rodetes para que al
quitar los rodetes quede un espacio el cual indique la zona neutra del

paciente. (Beresin & Schiesser, 1978)

2.3.6.2. Seleccion y arreglo de dientes

Segun (Lucas, et al., 2010) Hay tres detalles a tomar en cuenta por el odontélogo
para que la prétesis cumpla con los pardmetros de estética y que sea confortable
en boca para el paciente, resalta que la impresion fisiolégica es el primero,
seguido de un correcto registro de la dimension vertical del paciente y por ultimo la

correcta seleccion, arreglo y colocacion de los dientes.

El efecto de naturalidad que se busca obtener en una prétesis total puede ser
alcanzado mediante aspectos importantes en la selecciéon de los dientes
artificiales puesto que factores como el tono, tamafio y forma de los dientes estan
dados por caracteristicas Unicas en cada individuo como son su edad, la forma del
rostro, el sexo, y la raza, la correcta seleccion de dientes brindara una mayor
estética y armonia de la prétesis en boca del paciente. (Baster, Davenport, &
Thomason, 2012)

La eleccion de los dientes es un proceso importante puesto que en esta etapa se

puede involucrar al paciente en la confeccion de su prétesis mediante la toma de
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decision del color de los dientes, para que de esta manera el paciente se sienta
mas como y conforme con su prétesis, puesto que él paciente ha escogido un

color de dientes que esté acorde a sus demandas.

2.3.6.3. Pruebade la protesis

La prueba de la protesis el procedimiento mediante el cual los dientes artificiales
gue esta fijados a la placa base mediante cera, son llevados a la boca del paciente
para poder hacer una valoracion de la estética de la protesis, en si la protesis
ayuda a una correcta fonética del paciente, ver detalles como la correcta relacion
de soporte de tejidos labiales, asegurarse de que la linea media ha sido
respetada, que tenga un buen aspecto en reposo y maxima sonrisa del paciente, y
uno de los factores méas importantes verificando la correcta estabilidad oclusal y
las relaciones intermaxilares. (Biotti Picand & Garcia Nieto, 2014)

Es una etapa importante en la cual se pueden hacer correcciones de pequefios
detalles con los cuales este inconforme el odontélogo o el paciente para asi evitar

gue vayan a perjudicar en el resultado final de la prétesis del paciente.

2.3.6.4. Procesado de la protesis

Segun (Beresin & Schiesser, 1978) explica que los pasos que el laboratorio sigue
al momento de procesar la prétesis con técnica de zona neutra, no son distintos a
los usados con la técnica convencional, pero si resalta que debido a los materiales
usados para las impresiones externas es importante tener sumo cuidado en todos

los pasos para evitar que puedan afectar en el resultado final de la protesis.
El procesado serd una parte sumamente delicada en la confeccibn de nuestra

protesis total ya que aqui se van a remplazar la cera y base que sostenian nuestra

protesis por material de resina acrilica que sera duro y podréa pulirse.
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2.3.6.5. Instalacion de la protesis

Al momento de instalar nuestra protesis en boca, hay que asegurarse de que la
prétesis tenga retencion por lo cual se aplica presion digital, para asegurarse de
que la protesis neutraliza las fuerza, hacer pruebas de oclusion para ver si existe
alteracion en la retencion o estabilidad de la misma, y también verificar los puntos

de contacto. (Cacciacane, 2013)

Ciertos pacientes pueden presentar dificultad para acostumbrarse a usar sus
protesis, por lo que cuando mucho se recomienda que si desean descansar del
uso de su protesis no sea de un lapso mayor a 3 horas, puesto que el uso
constante va a mejorar la aceptacion hacia su proétesis, otro punto a tener en
cuenta es la recomendacion de que en los primeros dias de uso de su proétesis, el
paciente lleve una dieta blanda, lo cual le ayudara a adaptarse a la masticacion
con su proétesis, es importante también indicar al paciente los métodos los los
cuales puede higienizar su prétesis y la importancia de esto, para evitar que la
prétesis adquiera malos olores, la puede higienizar mediante un cepillado diario y

con pasta dental. (Corona, Rey, Arias, & Nufiez, 2007)

Es de vital consideraciéon confirmar que cumplimos con todos los parametros que
debe cumplir una prétesis total, estos principios biomecanicos y de estética
garantizaran una mayor conformidad de la prétesis en el paciente, con lo cual es

mas facil que el paciente se adapte a usar su protesis regularmente.

2.3.6.6. Aplicacion de la zona neutra

Segun (Wee, Cwynar, & Cheng, 2000) explica que el correcto empleo dela zona
neutra va a ser para los pacientes que presenten los rebordes maxilares muy
reabsorbidos. Por lo cual el uso de la técnica de zona neutra sera una herramienta
viable para pacientes que presenten antecedentes con la adaptacion de sus

prétesis, también para pacientes que han pasado por tratamiento mutilantes por
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efectos de cancer, en los cuales va a ser mas dificil alcanzar una estabilidad y

retencion de una protesis.

Es importante como la aplicacion de la zona neutra es una herramienta que puede
ser usada en pacientes que han portado por mucho tiempo protesis mal
adaptadas y que han generado recesiones 0seas irregulares, por lo que dara una

mayor comodidad y conformidad a las expectativas del paciente.

2.4. Clasificacion de los rebordes edéntulos
Los autores (Cawood & Howell, 1988) describen la clasificacion de los rebordes
edéntulos en pacientes con edentulismo parcial o total en el cual toman en cuenta

como principal pardmetro el reborde alveolar y los cambios que sufre.

Tabla 1. Clasificacion de los rebordes edéntulos (Cawood & Howell, 1988)

Clase 1 Reborde con dientes.

Clase 2 Reborde inmediatamente post extraccion.

Clase 3 Reborde redondeado con altura y ancho adecuados.

Clase 4 Reborde en filo de cuchillo, altura adecuada, pero ancho
inadecuado.

Clase 5 Reborde plano con altura y ancho inadecuados.

Clase 6 Reborde con depresiones con evidencia de pérdida de hueso
basal.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefo ytipo de investigacion
La presente investigacion es un estudio sobretodo de tipo documental, no
experimental, cualitativo y descriptivo.

Documental: La investigacion documental es una técnica que se basa en la
recopilacion de informacion a través de materiales bibliograficos y documentos de

diferentes fuentes de relevancia cientifica. (Baena, 1986)

Permite obtener informacién adicional de datos bibliograficos, articulos de revista y
libros, para complementar la informacién sobre el uso la técnica convencional y la
técnica de zona neutra en confeccion de protesis total a través de estudios clinicos
gue han evidenciado y comparado la accion de cada uno de estos métodos. Lo
gue nos permite evidenciar las variables propuestas en la hipotesis y determinar
cudl es la técnica de confeccion de protesis total mas usada por los especialistas

en rehabilitacion oral.
No experimental: Segun (Kerlinger, 1979) la investigacion no experimental es

aguella en la cual no se manipulan las variables y estas son observadas tal y

COmo se presentan en su contexto natural.
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Esta investigacion no cuenta con grupos de control, es decir, se la realizara sin
manipular las variables descritas en la hipotesis, basandose en el analisis de
articulos cientificos y en la percepcion de los Rehabilitadores Orales de la
Facultad Piloto de Odontologia aplicandoles una encuesta en base a sus
conocimientos y experiencia sobre el uso de las técnicas de confeccion de protesis

total.

Cualitativo: El enfoque cualitativo permite desarrollar las preguntas de
investigacion e hipotesis antes de la recoleccion de datos, y asi mismo durante el
proceso de la investigacion se pueden generar nuevas interrogantes que podran

ser perfeccionadas. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014)

Permite presentar las cualidades que se obtienen en la percepcién de los
Rehabilitadores Orales de la Facultad Piloto de Odontologia, tomando en cuenta
sus conocimientos y experiencia sobre la confeccion de prétesis total con técnica

convencional y técnica de zona neutra.

Descriptivo: El estudio descriptivo permite detallar o explicar lo que se analizara
en la investigacion, es decir, se recoge informacién de manera independiente
sobre los conceptos o variables pero sin relacionarlas. (Sampieri, Collado, & Lucio,
2014)

Permite obtener datos especificos sobre la percepcion de una poblacion a través
de una encuesta, tomando en cuenta sus conocimientos y experiencia sobre la
confeccion de protesis total con técnica convencional y técnica de zona neutra y

de esta manera determinar el método de su eleccion.

45



3.2. Poblacién y muestra

La poblacion en la que se trabajara son los especialistas en rehabilitacién oral de
la Facultad Piloto de Odontologia, debido a que la poblacion es de 27
especialistas en rehabilitacién oral y al ser muy baja, la muestra se reduce a la
poblacion en total, a los que se les aplicara una encuesta de 7 preguntas para

obtener los resultados de la investigacion.

3.3. Metodos, técnicas e instrumentos
Analitico: En el analisis de las partes de la investigacion se separan todos sus
componentes y de esta manera se pueden describir parte por parte de una

manera detallada. (Baena, 1986)

Este método de investigacion permite conocer y analizar la técnica convencional y
técnica de zona neutra para la confeccion de proétesis total, y como estas dos
técnicas son aplicadas en el tratamiento de pacientes edéntulos totales, y en qué

casos estan indicadas.

Sintético: Con este método se sintetizan todas las partes que fueron separadas,
con lo cual se conforma un todo con la unidon de estas partes que se analizaron

individualmente. (Baena, 1986)

Para poder analizar los resultados obtenidos de las encuestas, la investigacion se
ha basado en la recopilacion y sintesis de informacion obtenida de trabajos
existentes que han estudiado los resultados clinicos de la aplicaciéon de la técnica
convencional y técnica de zona neutra para la confeccion de protesis total, y como

estas dos técnicas son aplicadas en el tratamiento de pacientes edéntulos totales.

Técnicas
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e Recopilacidon de datos bibliograficos.
e Encuesta de 7 preguntas objetivas.
Instrumentos

e Levantamiento bibliografico para analizar libros y articulos que respalden
los resultados obtenidos.

e Encuesta de 7 preguntas objetivas basandose en la experiencia y
conocimiento en técnicas de confeccién de prétesis total, en la cual la
primera pregunta corresponde a datos demogréficos, la segunda pregunta
es sobre la técnica de confeccidon de protesis total que aplican, la tercera
es sobre el conocimiento sobre la técnica de zona neutra, la cuarta
pregunta es sobre la consideracion del estado del remanente 6seo maxilar
y mandibular como un factor critico para la eleccion de técnica para la
confeccion de prétesis total, la quinta pregunta trata sobre los factores que
influyen en la no eleccion de la técnica de zona neutra, la sexta pregunta
estd basada en la experiencia de los especialistas sobre pacientes con
antecedentes de problemas de adaptacion de protesis y como esta influye
en la técnica a elegir, la séptima pregunta esta basada en la experiencia de
los especialistas sobre pacientes con reborde 6seo muy pobre y como esta
influye en la técnica a elegir.

e Laptop — Impresora — Papel bond

3.4. Procedimiento de lainvestigacion
Para obtener los datos y resultados de la investigacion se realizaron los siguientes
pasos:

a) Levantamiento bibliografico, analizando articulos cientificos actuales sobre
el las técnicas de confeccion de protesis total, que evidencien datos reales
sobre las técnicas de confeccion de prétesis total y como las diferentes
técnicas pueden dar un mejor resultado en el tratamiento del edentulismo

total.
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b) Selecciébn de la poblacibn que corresponde a los especialistas en
rehabilitacion oral de la Facultad Piloto de Odontologia.

c) Elaboracion de la encuesta basandose en los conocimientos y experiencia
de los rehabilitadores orales en técnicas de confeccion de protesis total, y
de acuerdo con su percepcion determinar el método de mejor eleccion.

d) Recopilacién de los datos obtenidos para llegar a los resultados y analisis
de estos.

e) Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.

3.5. Anaélisis de Resultados

Para obtener los resultados de la investigacion se realiz6 encuestas tomando en
cuenta a la poblacion anteriormente nombrada que consta de 27 rehabilitadores
orales de la Facultad Piloto de Odontologia, se logré encuestar a 20 especialistas
debido a que 7 de ellos no se encontraban en el momento de aplicar la respectiva
encuesta. En el momento de realizarla se le explico a cada uno de ellos que las 7
preguntas estan basadas en su experiencia y/o conocimiento sobre las técnicas
de confeccion de protesis total con el objetivo de conocer su percepcion sobre la
aplicacion la técnica convencional y la técnica de zona neutra como métodos de

confeccion de protesis total para pacientes edéntulos totales.
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3.5.1. Distribucién de los especialistas en rehabilitacion oral segun los afos

de graduados en la especialidad

Afios de N° | %

graduado
1-5 afios 19 | 95%
6-10 afios 0 0%
11-20 afos 1 5%
21-30 afos 0 0%
Més de 30 afios |0 | 0%

m1-5 m6-10afios ®  11-
afios 20afos

Se realizaron 27 encuestas a los especialistas en rehabilitacion oral de la Facultad
Piloto de Odontologia, 7 de ellos estuvieron ausentes en el momento de aplicar la
encuesta, por lo tanto, la cifra corresponde a 20 docentes en este periodo que son
parte de la institucion que sean graduados en la especialidad de rehabilitacion

oral.

El 95% de los encuestados corresponde a graduados de 1-5 afios en la
especialidad de periodoncia, siendo mas de la mitad de los especialistas del
estudio, y el 5% corresponde a especialistas graduados entre 11-20 afos de

graduado.

Al realizar un analisis de los datos obtenidos, se observa que solo el 5% de los
especialistas que corresponde a la cantidad de 1 tiene una experiencia mayor en
el ambito profesional al ser graduados hace méas de 10 afos. Y el 95% restante
siendo 19 especialistas, se hace una notable diferencia teniendo una experiencia
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de entre 1-5 afios. Esto hace reflexionar que tomando en cuenta la relacion entre
la experiencia y afios de graduados de los especialistas, la experiencia de la

muestra estudiada es baja.

35.2. Eleccion de latécnica al momento de confeccionar de protesis total en

pacientes edéntulos totales.

Técnica al momento | N° | %
de confeccionar de
prétesis total en
pacientes edéntulos
totales
Técnica 19 | 95%

convencional

Técnica de zona |0 0%

neutra
Otras. 1 5%

B Técnica convencional

W Técnicadezonaneutra

Otras.

De los 20 especialistas encuestados el 95% respondié que usan la técnica
convencional de elaboracion de protesis total y el 0% respondié que usan la
técnica de zona neutral para confeccion de protesis totales, y un 5% usa otra

técnica de confeccion de protesis total, la técnica All Oral.

Los datos obtenidos en esta pregunta resaltan que la técnica convencional es el
método de confeccién de proétesis total mas utilizado, ellos supieron manifestar
durante la encuesta que optan por este método por los resultados que han
obtenido a lo largo de su préactica profesional lo cual les da mas confianza durante
el tratamiento. Un 5% manifiesta que usa otra técnica de confeccion de protesis

total ya que les ha dado muy buenos resultados en su practica clinica.
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3.5.3. Conocimiento de la técnica de Zona Neutra.

Conocimiento de N° %
latécnicade

Zona Neutra

Si 9 45%

No 11 55%

De los 20 especialistas encuestados el 45% manifestd que al menos tiene un leve
conocimiento de la técnica de zona neutra, sin embargo al momento de dar su
respuesta, algunos manifestaron mayor seguridad que otro puesto que si la
conocian con este nombre, ademas no se percibia plena seguridad en alguno de

ellos, por otra parte el 55% manifestd no conocer la técnica de zona neutra,
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354. De acuerdo a su experiencia, considera usted que el estado del
remanente 6seo maxilar y mandibular del paciente es un factor critico
al momento de tomar la decision para la Lécnica de conf.eccic')n de

prétesis total a utilizar. -

Remanente 0seo maxilar y|N° | %
mandibular del paciente es un
factor critico al momento de
tomar la decisiéon para la técnica

de confeccion de protesis total a

utilizar.

Muy de acuerdo 15 | 75%

De acuerdo 5 | 25%

Indiferente 0 | 0%

En desacuerdo 0 0% Muy de acuerdo De acuerdo
Indiferente En

Muy en desacuerdo 0 | 0%

desacuerdo Muy endesacuerdo

De los 20 especialistas en rehabilitacion oral encuestados, el 75% manifesto que
consideran el estado del remanente 6seo maxilar y mandibular como un factor
critico para la eleccion de la técnica, puesto que este es el que va a dar el soporte
a la futura prétesis, unos resaltaban ademas que la forma de los remanentes
oseos influye mucho en el pronéstico del tratamiento, otros agregaron que tienen
especial consideracion por el estado del remanente 6seo mandibular puesto que
este se reabsorbe de manera mas acelerada que el de la maxila, el otro 25% de
los especialistas manifesté que si lo consideran como uno de los factores

importantes, pero no agregaron algiin argumento a su respuesta.
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35.5. ¢Cuales son los factores que influyen en su decision de no elegir la
técnica de zona neutra al momentq, de confeccionar una protesis

total?

¢;Cudles son los factores | N° %
gue influyen en su decision
0e no elegir la técnica de

gona neutra al momento de

confeccionar una protesis 45%

|total?

(l)\/layor Tiempo Clinico 3 | 15%

40%

é_a falta de experiencia con 8 | 40%
la técnica de zona neutra

Obtiene buenos resultados 9 45%

2 . ,
con la técnica convencional Mayor Tiempo Clinico
A

h Lafaltadeexperienciaconlatécnicadezonaneutra

Obtiene buenos resultados conlatecnicaconvencional

especialistas encuestados el 15% respondié que el mayor tiempo clinico es
importate para ellos, ya que sus pacientes en su mayoria al ser adultos de
avanzada edad no pueden faltar a las citas, entonces prolongar el tratamiento con
mas citas, alarga el tiempo en el que ellos entregaran las protesis a sus pacientes,
un 40% manifesté que no tienen mucha experiencia con la técnica de zona neutra
y por eso prefieren la convencional, y un 45% manifesté que han obtenido buenos
resultados con el uso de la técnica convencional en sus pacientes, por lo cual no

ha sido necesario el uso de otra técnica.
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35.6. De acuerdo a su experiencia que técnica seria la mas adecuada para
pacientes que presentan antecedentes con problemas de adaptacién

de protesis.

De acuerdo a su|N | %
experiencia que técnica
seria la mas adecuada
para pacientes que
presentan  antecedentes
con problemas de

adaptacion de protesis.

Técnica convencional 17 | 85%
Técnica de zona neutra 2 10%
Otra 1 5% B Técnicaconvencional ™ Técnicadezona

H neutra Otra

De los 20 especialistas encuestados, el 85% respondié que aplicarian la técnica
convencional, puesto que han obtenido buenos resultados con ella en casos de
antecedentes similares, unos argumentaron que la causa de este antecedente es
un incorrecto cumplimiento en alguno de los pasos de la técnica convencional,
otros también manifestaron este antecedente se debe a que el paciente no ha sido
educado adecuadamente con el tiempo que le toma adaptarse a su protesis, ya
gue en su mayoria son pacientes de edad avanzada con los cuales es un poco
mas complicado hacer que se acostumbren a usar una protesis. Un 10%
manifestd que la técnica de zona neutra les parecia una alternativa en el
tratamiento. Y un 5% manifesté que se decanta por otra técnica la cual le brinda
bueno resultados, la técnica All Oral.

54



35.7. Con respecto a su conocimiento y experiencia personal cual técnica
de confeccion de protesis total considera usted una mejor opcion para

pacientes que tienen rebordes 6seos muy pobres.

Con respecto a su|N | %
conocimiento y
experiencia personal cual
técnica de confeccion de
protesis total considera
usted una mejor opcion
para pacientes que tienen

rebordes 6seos muy

pobres.
85%
Técnica convencional 15 | 75%
Técnica de zona neutra 4 | 20% u n
Otra 1 5%

De los 20 especialistas encuestados, el 75% respondié que aplicarian la técnica
convencional, argumentaban que si la técnica tiene una correcta aplicacion en
cada una de sus etapas, no deberia haber problemas con el tratamiento. Un 20%
manifesto que la técnica de zona neutra tiene este enfoque especial para este tipo
de pacientes y seria un factor importante por el que se decantarian por ella. Y un
5% manifestd que se decanta por otra técnica la cual le brinda bueno resultados,

la técnica All Oral.

3.6. Discusion de los resultados

El edentulismo total es una condicion, que se da como resultado de la perdida de
todas las piezas dentarias de uno o ambos maxilares, por diferentes tipos de
patologias causadas por mala higiene o perdida por la edad avanzada de un
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paciente, para el odontélogo puede llegar a ser todo un reto completar un

tratamiento completamente satisfactorio.

En la presente investigacion se describen dos diferentes técnicas que pueden ser
empleadas para confeccionar una protesis total, que se pueden aplicar para el
tratamiento de pacientes edéntulos totales, a través de revision bibliogréfica
teniendo en cuenta los resultados de los estudios clinicos y la percepcion de los
especialistas en rehabilitacion oral de la Facultad Piloto de Odontologia sobre las
técnicas de confeccion de prétesis total basdndose en su experiencia y/o

conocimiento.

Al momento de realizar la encuesta se pudo determinar que la gran mayoria de los
especialistas en rehabilitacion oral tienen poco tiempo de graduados en su
especialidad, por lo cual no se pudo establecer una muestra variada en lo que a
tiempo de graduados respecta, ademas sefalaban que prefieren el método
convencional de confeccion de proétesis total en su mayoria, manifestando que es
una técnica que simplifica el proceso, con la cual ademas obtienen buenos
resultados, y con la que tienen una experiencia mas amplia puesto que la han
empleado constantemente, algunos también supieron sefalar como punto
importante el hecho de que trabajar con pacientes edéntulos totales es un
verdadero reto, puesto que en algunos casos los pacientes no han sido educados
correctamente para el uso de una protesis, o se aferran a sus proétesis viejas con
las cuales sienten mas seguridad por el tiempo que las han usado, en otras
ocasiones las expectativas estéticas de los pacientes no son iguales a los
parametros estéticos por los que debe guiarse el profesional, y eso genera

disconformidad.
En su mayoria siendo un 85% los especialistas en rehabilitaciéon oral de la

Facultad Piloto de Odontologia tenian preferencia por el uso de la técnica

convencional de confeccion de proétesis total, puesto que es la que usan
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regularmente, por los buenos resultados de la técnica y por la cantidad de citas
gue demanda. En un estudio (Zamingnan, Mendoza-Marin, & Sualdini Nogueira,
2014) Senala que la técnica de la zona neutra para confeccion de protesis totales
da excelentes resultados y lo demuestra mediante un estudio clinico, por ello
establece que la literatura de la materia no es un parametro apropiado para
obtencion de resultados concretos. En la investigacion (ASTORGA, LEE, &
VERGARA, 2013) explica como el uso de la zona neutra puede mejorar la
estabilidad que la prétesis tiene en boca del paciente, puesto que en esta zona las
fuerzas va a neutralizarse dando mayor retencién a la prétesis, sobre todo en
pacientes con rebordes mandibulares reducidos, que la técnica va a demandar de

mayor tiempo clinico, pero da excelentes resultados.

Los especialistas en rehabilitacion oral de la Facultad Piloto de Odontologia
presentaron una opinibn marcadamente favorable a la técnica convencional en
cuanto a que técnica puede ofrecer mayor estabilidad y retencién que demandan
pacientes con remantes 0seos pobres y antecedentes de problemas de
adaptacion de protesis. En el estudio de (SALDARRIAGA, 2006) demuestra que la
técnica de zona neutra brinda resultados Optimos, sin embargo requiere mayor
tiempo clinico y de laboratorio, ademas que su costo suele ser mayor, pero brinda
mayor retencion y estabilidad a los pacientes. (Lynch & Allen, 2006) explica que
para pacientes que tienen un reborde mandibular reducido la técnica de zona
neutra es una opcién alternativa, la cual es muy util y que ademas brinda buenos

resultados en estos pacientes.

Los especialistas en rehabilitacion oral de la Facultad Piloto de Odontologia
explicaban que no usaban la técnica de zona neutra por que presentaba
inconvenientes como el tiempo clinico, o experiencia con la técnica, o
simplemente han obtenido buenos resultados mediante el uso de la técnica
convencional. El estudio de (Kumari, Rao, Bharat, Srinivasa, Narendra, &

Sudheer, 2015) realizaron un reportes de caso clinico en el cual demuestran que
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la técnica es relativamente sencilla, sin embargo demanda mucha precision de
parte del operador y del laboratorio para que tenga un éxito total, explicando que
la zona neutra es una técnica alternativa para la construccion de dentaduras
completas en zonas altamente atréfiadas. Es especialmente Util en casos donde
los implantes dentales no son posibles. El objetivo de la zona neutra es construir
una dentadura postiza en el equilibrio muscular, ya que el control muscular sera el
principal factor estabilizador y retentivo durante la funcidon. La técnica es
relativamente simple, pero aumenta el tiempo de consulta y los costos de

laboratorio.
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4.1.

CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto a la percepcion de los especialistas en rehabilitacion oral de la
Facultad Piloto de Odontologia, sobre la utilidad de estas dos técnicas para el
tratamiento de edéntulos totales, se logré determinar que ambos métodos son

utiles para confeccionar protesis total a todo tipo de pacientes edéntulos.

Es importante tomar en cuenta las condiciones de la boca del paciente y
antecedentes de protesis mal adaptada ya que son factores que los
especialistas refirieron van a ser cruciales para dar un prondstico bueno o
malo, sin embargo, consideran que para obtener buenos resultados en el
tratamiento es indispensable realizar correctamente los pasos de la confeccién

de las protesis totales y educacién del paciente.

El conocimiento sobre la técnica de zona neutra se considera que es medio,
debido a que casi la mitad de los especialistas manifestaron que poseen un

leve conocimiento acerca de esta técnica.
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e De acuerdo a puntualizar la técnica de confeccion para protesis total que

prefieren los especialistas en rehabilitacion oral de la Facultad Piloto de

Odontologia se obtuvo como resultado que la técnica convencional tiene mayor

predileccion puesto que ha generado buenos resultados en su practica

profesional, recalcando que para ellos tiene una serie de pasos mas

simplificados y consideran que la correcta ejecucion de cada una de las etapas

de la técnica convencional llevara al éxito del tratamiento. Tomando en cuenta

gue mas de la mitad de los encuestados no tenian conocimiento sobre la

técnica de zona neutra por obvias razones la técnica de preferencia es la

técnica convencional.

4.2.

Recomendaciones

Se sugiere a los futuros odontdlogos realizar estudios clinicos para evaluar
los resultados de ambas técnicas, para obtener datos reales sobre como las
protesis confeccionadas bajo estas técnicas tienen mejores resultados
sobre pacientes con rebordes 6seos pobres o pacientes con antecedentes

de problemas de adaptacion de protesis.

Se recomienda siempre tomar en cuenta los antecedentes y condiciones
del paciente antes de elegir el tratamiento mas adecuado para este y que al
utilizar cualquiera de las técnicas de confeccion de prétesis totales, se
deben de ejecutar cada una de las etapas correctamente para de esta

manera obtener buenos resultados del tratamiento.

Difundir este estudio para incentivar a los estudiantes de odontologia a
realizar estudios mas profundos sobre las técnicas de confeccion de

protesis total para de esta manera poder proporcionar tratamientos mas
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efectivos en casos de pacientes con antecedentes de problemas con la

adaptacion de protesis.

61



BIBLIOGRAFIA

Alvarado, F. M., Lopez, O. F., Aguilar, M. M., & Barquero, C. G. (2014).
Evaluacion tridimencional de la distorsion en la toma de impresiones de
implantes a 0, 15 y 20 grados a diferentes profundidades subgingivales en

implantes Osseotide Certain 3i. Revista Cientifica Odontologica, 53-61.

ASTORGA, LEE, & VERGARA. (2013). Reporte clinico: Registro
piezogréfico de la zona neutra, en un paciente con espasmos musculares
involuntarios. Revista clinica de periodoncia, implantologia y rehabilitacion
oral.

AWUAPARA. (2010). DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE EL
DENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA DEL
DISTRITO DE CELENDIN, PROVINCIA DE CELENDIN, DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA EN 2010.

Baena, G. (1986). Manual para elaborar trabajos de investigacion

documental. México: Mexicanos Unidos S.A.

Balerdi, 1., Ajuri, B., Zamacona, J., Zubiria, E., & Pardo, S. (2000).
Impresiones preliminares en el paciente desdentado total. Quintanessence.

Baster, Davenport, & Thomason. (2012). Tratamiento protésico en

pacientes edéntulos . Reino Unido: AMOLCA.

BELLAMY, & MORENO. (2014). Relacion entre calidad de vida relacionada
con la salud oral, pérdida dental y protesis removible en adultos mayores de
50 afios derechohabientes del IMSS.

Beresin, V., & Schiesser, F. (1978). The neutral zone in complete and partial

dentadures. Temple University School of Dentistry.

62



10.

11.

14.

16.

17.

BERMUDEZ, FLORES, & CARDONA. (2009). Manual de procedimientos

para montaje y analisis de modelos articulados. Medellin: Universidad CES.

Biotti Picand, J., & Garcia Nieto, J. (2014). Fundamental of esthetics.

Revista Clinica Periodoncia Implantol. Rehabilitacion Oral, 17-20.

Cacciacane, O. T. (2013). Protesis bases y fundamentos. Madrid, Espafia:

Ripano.

Castro, Y., & Paz, J. (2013). Secuencia clinica de la rehabilitacion del
Edéntulo total Bimaxilar. Reporte de caso clinico. Acta Odontologica

Venezolana.

Cawood, J., & Howell, R. (1988). A classification of the edentulous jaws. Int
J Oral Maxillofac Surg, 232-236.

Corona, C., Rey, B., Arias, Z., & Nufez, L. (2007). Manual instructivo de

instalacion y control de protesis totales. . Revista Cubana Estomatol.

. Cossio, T. (1989). Protesis Estomatologica. La Habana: Pueblo y
Educacion.
Denegri, R. (2013). Zona Neutra en dentaduras completas. La Carta

Odontologica, 22.

DIAZ, & QUINTANA. (2013). Protesis Total inmediata como alternativa de

tratamiento. Revista Estomatolégica Herediana, 31.

. Fonseca Navarrete, D. (2016). Analisis de las impresiones para al

confeccion de protesis que los odontologos envian a los laboratorios
dentales de la ciudad de Quito-Ecuador. Analisis de las impresiones para al
confeccion de protesis que los odontologos envian a los laboratorios
dentales de la ciudad de Quito-Ecuador. Quito, Pichincha, Ecuador: UDLA

Facultad de Odontologia. Retrieved from Google:

63



19.

21

24,

26.

21.

http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/6145/3/UDLA-EC-TOD-2016-
97.pdf

Garcia. (2006). Enfilado dentario, bases para la estética y la estatica en

protesis totales. Aholca.

HERNANDEZ, & MEJIA. (2006). Escala para medir la calidad de vida en
desdentados totales rehabilitados con prétesis completa mucosoportada.

Kerlinger, F. (1979). Enfoque conceptual de Ila investigacion del

comportamiento . México D.F.: Nueva Editorial Interamericana.

Kokubo, Y., Fukushima, S., Sato, J., & Seto, K. (2002). Arrangement of
artificial teeth en the neutral zone after surgical reconstruction of the

mandibule: A clinical report. . Journal Prosthodont, 125-127.
Korholz, K. H. (2008). La cubeta individual. Quintessence tecnica.

Kumari, N., Rao, L., Bharat, S., Srinivasa, R., Narendra, R., & Sudheer, K.
(2015). Neutral Zone in Complete Dentures. IJSRST, 222-225.

Lindhe, J., & Lang, N. P. (2015). Clinical Periodontology and Implant
Dentistry. Oxford: Wiley Blackwell.

Lindner, S., Galvan, G., Rodriguez, A., Lucconi, G., Fernandez, F., & Linder,
P. (2000). Localizacion e importancia del espacio neutro en la protesis
completa total, en las sobre prétesis y en implantologia: toma de impresion

del mismo. . Revista internacional de protesis estomatologica., 128-132.
Llena, J. (1988). Protesis completa. Barcelona: Lahor, S.A.

Lucas, Gennari, Cohello, Moreno, Falcon, & Antenucci. (2010). Estética en

protesis removibles. Revista Cubana Estomatol.

64


http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/6145/3/UDLA-EC-TOD-2016-

3L

32.

Lynch, C., & Allen, P. (2006). Overcoming the unstable mandibular
complete denture: the neutral zone impression technique. Dent Update, 21-
24,

Mamani, & Huaynoca. (2012). Tecnica de elaboracion de modelo primario.

Revista de Actualizacion Clinica Investiga.

MARQUEZ, LACA, CONTRERAS, & VIERA. (2014). Manejo de
impresiones en protesis parciales removibles en la practica odontolégica en

tres laboratorios dentales. Acta Odontologica Venezonala.

Martinez, A. (2016, Mayo). Elaboracion de protesis totales con dientes de
porcelana en pacientes edéntulos totales bimaxilares. Elaboracion de
prétesis totales con dientes de porcelana en pacientes edéntulos totales
bimaxilares. Guayaquil, Guayas, Ecuador: Universidad de Guayaquil

Facultad Piloto de Odontologia.

Millares, W., Adachi, E., Aniya, A., Choy, J., Mayor, C., & Paz, C. (1996).
Manual de laboratorio de prétesis total. Lima: UPCH.

Olivera. (2015). DISENO DE UN PROTOCOLO PARA LA ELABORACION
DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE FLEXIBLE, CON EL SISTEMA DE
INYECCION FLEXSTAR EN EL LABORATORIO DE MECANICA DENTAL
DE LA CURN. DISENO DE UN PROTOCOLO PARA LA ELABORACION
DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE FLEXIBLE, CON EL SISTEMA DE
INYECCION FLEXSTAR EN EL LABORATORIO DE MECANICA DENTAL

DE LA CURN. Caratagena: Coorporacion Universitaria Rafael Nufiez.

Quiroga, R., Riguelme, R., Sierra, M., Del Pozo, J., & Quiroga Aravena, R.
(2012). Determinacion de la Dimension Vertical Oclusal en desdentados

totales: comparacion de métodos convencionales con el craneémetro de

65



37.

41.

42.

Knebelman. Revista Clinica Periodoncia Implantol. Rehabilitacion Oral, 20-
24.

Rahn, lvanhoe, & Plummer. (2011). Protesis dental completa. Buenos Aires,

Argentina: Panamericana.

Saldarriaga, C. (2006). Google Academico. Retrieved from Google
Academico:

file:///C:/Users/User/Desktop/Danito/tesis/articulos/ CHRISTIANOMARSALD
ARRIAGAOLORTIGA.pdf

SALDARRIAGA, C. (2006). TECNICA CONVENCIONAL Y ZONA NEUTRA.
Lima, Peru: Universidad Peruana Cayetano Heredia Facultad de

Odontologia Roberto Beltran Neira.

Sampieri, R. H., Collado, C. F., & Lucio, P. B. (2014). Metodologia de la
Investigacion. Mexico : INTERAMERICANA EDITORES, S.A.

SANCHEZ, SERRANO, & SANCHEZ. (2009). Principios biomecénicos en el
disefio de protesis completas. Gaceta Dental.

Telles. (2011). Protesis total convencional y sobre implantes. Sao Paulo,

Brasil: Santos.

Thorén, M. M., & Gunne, J. (2014). Protesis Removible. Dinamarka:

Amolca.

VIEIRA. (2007). Andlisis de las técnicas de impresion en protesis parcial

removible a extension distal. Acta Odontologica Venezolana.

VIGO. (2018). Angulo Facial Inferior y su correlacion con la Altura y la
Profundidad de la Cara en la determinacion de la Dimension Vertical.

Angulo Facial Inferior y su correlacion con la Altura y la Profundidad de la

66



41.

40.

Cara en la determinacion de la Dimension Vertical. La Plata: Universidad

nacional de La Plata Facultad de Odontologia.

VILCHEZ, WATANABE, REYES, QUINTANA, ROQUE, & QUINTANA.
(2013). LESIONES SUBPROTESICAS EN PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS COMPLETAS. SAN MARCOS.

Villacis, D. C. (2015, Abril). RASPADO Y ALISADO RADICULAR:
COMPARACION IN VITRO ENTRE TECNICA CONVENCIONAL, TECNICA
CON LASER MODIFICADO Y SU REPERCUSION EN EL CEMENTO
DENTAL. Quito, Pichincha, Ecuador.

Wee, A., Cwynar, R., & Cheng, A. (2000). Utilization of the neutral zone
technique for a maxillofacial patient. Journal Prosthodont, 2-7.

YEPEZ. (2017, Marzo). Rehabilitacion De Un Paciente Edente Parcial De
Clase IV De Edward. Guayaquil, Guayas, Ecuador: FACULTAD PILOTO DE
ODONTOLOGIA.

Zamingnan, N., Mendoza-Marin, D., & Sualdini Nogueira, S. (2014).
Hipertonicidad muscular y confeccion de protesis totales por la técnica de la
zona neutra: relato de caso clinico. Revista de la Universidad de

Odontologia Universidad de Passo Fundo.

67



ANEXOS
La siguiente encuesta esta dirigida a los especialistas en rehabilitacién oral, basandose en
su experiencia y conocimiento sobre las técnicas de confeccién de proétesis total. Los datos
obtenidos en la encuesta seran utilizados para el trabajo de grado previo a la obtencién del

titulo de Odontdlogo. Marque con una “X”.

1) Afos de graduado en la especialidad de Rehabilitacion Oral.

1-5afios

6 — 10 afnos
11 - 20 afos
21 — 30 afios

Mas de 30 arios

2) ¢Qué técnica usa usted al momento de confeccionar protesis totales en
pacientes edéntulos totales?

Técnica convencional

Técnica de zona neutra

Otra.

3) ¢Es de su conocimiento la técnica de Zona Neutra para la confeccion de
protesis totales?

Si

No
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4) De acuerdo a su experiencia, considera usted que el estado del remanente
0seo maxilar y mandibular del paciente es un factor critico al momento de
tomar la decision para la técnica de confeccion de protesis total a utilizar.

Muy de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo

5) ¢Cuales son los factores que influyen en su decision de no elegir la técnica
de zona neutra al momento de confeccionar una protesis total?

Tiempo clinico (mayor cantidad de citas)

La falta de experiencia con la técnica de zona
neutra

Obtiene buenos resultado con la técnica
convencional

6) De acuerdo a su experiencia que técnica seria la mas adecuada para
pacientes que presentan antecedentes con problemas de adaptacion de
protesis.

Técnica convencional

Técnica de zona neutra

Otra.

7) Con respecto a su conocimiento y experiencia personal cual técnica de
confeccion de prétesis total considera usted una mejor opcion para
pacientes que tienen rebordes 6seos muy pobres.

Técnica convencional

Técnica de zona neutra

Otra.
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‘Ill‘llm 'n Dotente Tute nek, Sarsscsssssssss
Qarewd Garcly Ordefies

Dv. Cesar Palacios urade

CC: Usidd de Tiudackén
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Lrove rwevd de Guon s

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA: ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

_——
Guayaqesl, 13 de agosto ded 2018

Dr. Miguel Alvarez Avilés
FACULTAD FILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Do mas consideraciones.

Envio 2 Ud, ¢l Informe correspendiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion “CONFECCION
DE PROTESIS TOTAL TECNICA ZONA NEUTRA VS TECNICA CONVENCIONAL” de la
estudianse GARCIA ORDOREZ DANIEL ENRIQUE, indicando que ha cumplido con todos los
parimetros establecidos en la normativa vigente:

¢ Eltrabajo es el resulado de una investigacion

o El estudiante demuestra conocimiento professonal imegral.

o  Eltrabago presenta wna propussta en ef area de conocimiento

¢ El nivel de argumentacicn es coberente com el campo de conocuniento.

Adicionalmente, se adjunta ef centificado de porcentage de similizod y & valoraeiin del rabayo de

titulacicn con la respectiva calificacién.
Dasdo por concluida esta tuteoria de trabajo de titufaceén, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que |2
estudiante esta apea para continuac con el proceso de revisicn final

PAXTAUINIO BE STIAACIEN ol
» rmc

m : : 'I‘"‘l.oo-)).'- aemanapent
- mk ...%'O.m“'

Esp. Cesar Palacios Jurado
Cl: 0915881221
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CARRERA: ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 3

RUBRICA DE EVALUACKON TRABAJO DE TITULACION

~ —————

Auron(s): Garcia Ordofez Daniel Eneique

Titulo del Trabajo: Canfeccion De Protesis Tolsl Tecrica Zona Neutra Vs Tecnica Comwencicnal

ASPECTOS EVALUADOS m}T CALF.
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEOANGOGICA 4 "

Propuists inlegrads 3 Commios, Msion y Visdn oo 18 Universidsd 08 Guaysqul, 0.3
Mummhlinuymuwumnddl 04 .4
mm“mmumawmmaw ! K|
sslemalizacion en la resclacin de un probwme
Coherenca on rfacion a 10s madklos de acaacdn profesansl, problematics, ensones 1
mwumm-m prevsanit o sohaconar 9o U 3l 0.3
ﬁmumamowmdmbmamo 1 0.9
| resulacos co aprendeae gub fortskecen sl pecfi de la profesidn :
"REZ00rGe COMO DIOPUESLE NNV RIS Bl Tvead Gacice Bl GusaTollo 5oGa O RnNOOGID. 04 0.4

8 Un procesn 08 IMVesigacion « 3000n, 0omo pane de la propla axparendca Q4
| educativa y do las aprendzaies adgundos curmme |a caTen. oy
[ RIGOR CIENTIFICO 45 3.8
" E1 Uhubo idemihca de forma compcta 05 chyethvos 08 13 Irvesigacen 1 2.5
£l tratajo ecprns las antecedentns del tama, s importancis cenio del cometo ganerdl, 1
del conocimiento y de la sodedad, asi como del campo of qua perencce, sportands 0.8

a la Investgoackin
El objelivo general, 103 Objetivos especiicos y el marco meodologhco estan en 1 03 =3
corespondencia

E1 andisis 09 13 Inormacion 5o relacana con dns coleridos y pormiln axpraser 185 LI
mmmumwm IR £
| Actuaizactn y cormespondencis con el lma. de ks clas y rifwencia btiogrifica [k 8.6 |
P!RTIENCIAEIWACTOSM 1 0.%
Pertinencia 9o la iInvestgaadon 05 .4
INNOWBGON o by proprssta PIoponendd una Sokaitn a un protiema relacionado con e as 04
perff 9= egreso profescnel .
CALIFICACION TOTAL * 10
WmmmmumumymhMaMm a
sustentacon oral

-~
Esp. Cosa CL0515881221
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Urhenidad da Gamosged

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA: ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Yo Esp. Cesar Palacies Jurado habiendo sido nombeado tutor del trabajo de tinskacsda certifico
que ¢l presente trabajo de ttulacidn ha sido cleborado por Daniel Enrique Garcia Ordodez con C1
091793051-3 bajo mi respectiva supervisadn como requerimiento parcsal para la cbtenedn del tivulo
de Odoatdloge

Se mforma qee of trabajo de titulasdn: “Confeccion De Prétesis Total Técnica Zona Neutrs Vs

Técnica Comvencional® ha sido onentsdo durante todo el periodo de ejecucion en el programa
smiplagio URKUND quedando ¢l 2% de coincidencia

ﬂll'l!ﬂglcl’:ﬂ :t&u'umm a0,
WoN:... L2

Esp. Cesar Palacios Jurado
Cl: 0915881221
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Unirersidad do Gusyaqul ANEXO7
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION
Guapmqul,
Dr. Miguel Ahaarat Aviles
Decans de ls facultad ¢e Odontologla
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Oudad -
De mit consideraciones:
Ud. el Informae lente & Ja REVISION FINAL del Trsbajo ,de Titulacidn
mﬁ.'t(%&l d.losk, ‘m: B8 z.:uwm-}gmu:u Cemat de! estudlante
% e OT0dgez » Las gestiones realtadas me permites indicar

que ¢ trabajo m«mmmuMmmommmemm
el cumplimento de o sigulentes aspectar

Cumglimiento de requiaitos de forma:

!lenubueummmdo_’gl*m

La memoris escrits se ajusta a la estructury establecida.
BMudmohmsamnmmmduwh'w.
La Investigacion es pertinente con la Ineay sublineas de Investigacién de fa carrena,
Los soportes tedricos son de mésimo [ afos.
Lamou-_mmwlnmm.

Cumpiieniento con el Reglamento de Régimen Acadd mico:
*  Fltrabajo es of resutado de uns nvestigacitn.
¢ EBestudisnte demuestra coneciminnto profesional Integel,
¢ [ltrabajo presenta une propussta en of drea de conosimiento.
*  Elnivel de argumentacién es coherente con ol campo de conod misnto.

Addionslmeme, e indica que fue revisado, dmﬁmmﬁmh valomcién del tutor,
“lW‘O"MMMdkaMNh““!‘Mﬁmwmmﬂ
Jos requlditos exigicios.

Modeil s

Una moeaddnmmmwdnmdbm)“""w‘m‘!“" — estd apto pars
mdmnhmhmnmmmouudmmmm

L4 2PaN1AMEYTD 38 1ITELACION 0).
Q t.HIQ‘I'CLCllill)C)

FECHL..). - 18 .....
kel o JERA....
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Universidad de Guaoqul SN
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERAODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

[ MEMORIA ESCRITA TRABAIO DE TITULADON z
wytore f5ted Teen At Weadrm e Togdo,
Tindo el Tadap; (L AARCLn &2 P Iyd * = Wi Lt d
amist b rial) Bovng s 0o BetIEE
ASPECTOS EVALUADOS' M"m: CALF. | COMENTARIOS
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3
FOrmato e presermacitn aorde a bo sodotads 0.6 "
Talde de comenidos, indice de teblas y Aguras o0e 0,‘(
Rezaccém y ortogratia 06 h“s
Comrerpongenda con b normativa ded wabajo de tnuladdn 0.6 %\t’
Adecuasy dmummm 0.6 15
RIGOR Ci 3
ummmamw-mmmmnmmon 05 < >
La intredecodn express bos antecedemes del tema, 5u Imparsanchy dentro 06
dol cortexto general, del canocimiento y de o sodedad, 2y como del canpo 0 4
<
£l objetive general mth sxpeesads an tdrmincs del trabe|o 3 lovertigar 0y a4
Lon abjetiven especiicos contrbeyen l cumplimiento de! objetvo general 07 LAY
Los antecedenies tadricos y conceptuzies complamentan y 3portan 07 o,
|_¥grificativamente o desarralio de la ivvestigacidn
Les mitodod y hemamiantio de correspondes con los cbypstvor de la nr 0,z
ey
11 andbsis de 2 Indzrmacion 1e relaciora con daton cboeridos 04 e,
Factisivdad de |3 propuesta 04 ¢, 3
Las Conchusiones expresa o Cumplimiento de ks objetivos especiices 04 '
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vididas 04 o1
Acrealiacian y cormespondencis con of tema, de las ckas y referescia Qs ot
bibdiogrifica !
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL o ARSI 0 ] )
m&hmmahm o4 o
L2 Ivestigaciin prepone wna soluckin a un probima relscionads con of 03 0,2
de )
Cortribuye con las |mlsm-tmmauommm: ns3 8,z
(CAUFICACIBNTOTAL TR |
::.M mmmmummmymummammmhmmam
LGS S e

::aoa WW) recha:___3// 42 18

HMKHNNTO lll muungcn

rECHA:,.... l&n..i.‘!‘.@..

LT3 O mesnttae
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Unhversidad de Gunaqui

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIHA ANEXO 10
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION
ﬁ!ﬂ.’g t senEscYT
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REPSSITORN L WISV AL Y (IRl ¥ Tevveroci

FICHMA DE REGISTRO OF TESSTRANAIO DE GRADUACION

TRTULD Y SUTIRTURO: Crefecridn de prosods totak tcrsca rona neutrs v L ceimenionad.
RUTURUS ey i da ey Crofios Dot Torage

REVESOR{USY T TOR(ES) Robinde Sy

| apetihr yorsben | Coar Palacion arad

PEITTUOON: Pwam

UNIDADSACIRIAD: r-.—.m—*

CRATO CITUROO:

FHOSA Df POSCAO0R: Bn. G MGNAS: P
Logas Teineas:

PRLASRAS CLAVES KETEORTS [Précesis o, Edbenin mtl Thonca Comvencionad,. RCaica 1one heutrs
RESUMEN/ABSTRACT (150 250 palobwas):

Fn of trotamiento prodbsico par pacenies edéntulos Solales edstin viries Dhandcas pam 1a condeccidn de pridess folal,
cadls Mcnics salih indicads pars peoeries con necesidedes dierentns, por 10 Que 98 NECESN0 CONCE! cudl e W vhenica
Mis convenients pacs cada casn, de asta manams of donttiogo peede USar CA0R HONCE 2otk ol Un mejer resslndo
en of cual tanlo of cdomiogo y pacieme queden saisfechos con L pritess Wl coslecsorady, an of prasenie asudo 5o
detormnd W perceplidn €0 25 43petibhslic N reMAitacon ond de zotre el alamarto de sleondn entre la Moo
commenconsd y Mowce de sons neutrs en peoeries edértulos olalen. Pam Bevar 3 cao 10 invesigacdn se reskzd
B a 20 rehabitadorss coples de b Facdtad Piclo de Cdoniciogla Go ke Unvernsidal de Guryhgusl pars conson
S0 percepckin, sobwe esian Momecas, hasdadose on Su experiencs ywo conocrmaendn, aralzanto s d3ios sbienidos con
articdens Gentiicos sobee la evadencan clinecs o waw s Mo convencional ¥ ke 1honica de 200 neura. Como resdiado
3¢ oblevo que ko rchabdindones ondes Benen Maytr ConoCento Solve D BEONCa COMencosd y e3 Su bones e
condecopin de professs fotal 3 clegy roguinmente ya que han obiersdo resfiecies satafncionon com seia enea Con of
andisis ¥ sintests e 105 resullado oblemmdon we concluys (que by condiciones Bucales ded pacients ¥ amecadenies son

factoves impotanies pears Jos sspecialisias en la seloccian do la Wonioa, 30 emBargo W Mhonica corvendional sigwe
sendo of MA0J0 pradiecss por ellos ya que Benen maor epenencia on la aplcacion de exta

0929915083 Conad dhvad_ 213590 @hotreald com

|
i |




Universidad do Gumaqul ANEXO 11

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Hatiendo sido nombeedo NOMBRE Y APELLIDO DEL DOCENTE TUTOR. tetor del trabajo de thudacion
certifico qua of preserce tabajo de titulickdn, elaboredo por_
(NOMBRE ¥ APELLIDO DEL ESTUDIANTE (S, con CA No. _______ , con mi respectiva supervision coma
reqeer i lerto parcd para L obencidn del 1o de L0 s CrrernFacudtad,
ha 500 REVISADO Y APROBADD en todas tus partes, encomrandhe asto sars w sustentacion

IZ;L—,LJ C.e\o

DOCENTE TUTOR MV\Sd

U-Nn_o_f?.f.ﬁi"(e o

QEPARTANENTO BE TITULACICN OB,

kL

FLORA cccccsrmnmmonccasunnnss
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, DANIEL ENRIQUE GARCIA ORDONEZ com CL. No. 091793051-3, certifico que los contenidos desarmollados en este
trabajo de titulacian, caym titulo o5 "Confectidn de pridtesis total: ticnics mone neutrs vi bicrica comvendlonal,” son de
i absolita propledad y respomsabiidad ¥ SEGON EL Art. 114 ded CODIGO ORGANICD DE LA ECONOMIA SOCAL DF 105
CONOOMENTOS CREATTVIDAD E INNOVAOION, autorize ol uso de s Fomncia gratuita intrarsfenble y no exdusiva para of

mmmahmmmhmmmmaumm«naw.mmem
wip ded masma, coma fuera pestineste

/T”FP

DANIEL ENFUCLIE Ganc A ORDOREZ
1. No, 0917930513

*CODAGO ORGANICD D (LA ECONOMEA SOCIAL DE L% CONOCIMIENTONS, OFEATIVIDAD & INNOVADON [Regisre Ofical n 899 -
Do 200 6) Arthensio 134, D oo thudaros de Sevechos de obuas creadis en ke enttuciones de o040 supenior y controg
Chsativon.- Un of £3e0 e b ohecr Oeadin on Gamtron oo, Urverdeades, e politéorkan NS SUpetiores
Pharicon, Servdingie s, prriepfemicne, de 20y hrs Comsrvation ks Seperiones, ¢ namings SOMRS ¢ Irvedl gacon come el fo
e S S Ecaterics & fe e iigectn L Comne Taban e Tk e, proyetta G TeeigacSn o I Rovackin, Nl
mm.h-—;ﬁ“dmmunwwmhmmyn
ois pors o 90 60 Oaeser ol dis ks obes 0o Frwes acedbose.
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

“TTTULO DEL TRABAJO DE TITULACION REALIZADO"

Autor: DANEL GARCIA CRDORET

Teter: ESP CESAAPALACIOS JURADD

mdmmuumnummmm“mmnnmw de protess total
Cada técnics et indicads paca pacientes con necesidades déummtes, por o que @5 necesans conocer cudl s o 1hosics
d-mmobmbm—udmmaoaﬁmmauwmmiwmm
mdede““MmhMWMQdmmbn
detmrmind by pesvepcidin de los cspecalistas en srhubditacidn oral de sobve ¢l tatamiento de eleccién entre Ia thorica
Wy&anﬁ-mummuﬂxmmtaabhmwm“n“
Fecuestas 3 20 rehabiitadores onles de b Pacsitad Plotn de Odontologia de b Universidad de Guaysgul, pars conocer
SU percepcide, sobre it thorkcas, basindose en s expenenct) wWo conoGmienta, analeanda los datos obtenidet con
m&uﬂmﬁbm&halwhmwwhm*mMCmm
e obtove gue los rehabdiadores omles tiesen mayor conockmiento sobve 1 1ceics commrcional v o5 1 1eonka de
mamw-umnpmuwmmmmmm.ma
andlisis y sintess de s reultado obtenides se concupd que s condiciones becales del paciente y antecedentes son
mmmmmwm'mbmhbﬁcmmmhmh“cmmuimum
el métado predilecto por el ya que tienen mayor experienci en la apicacion de esta

Palabwas daves: Préteshs total, Edéntudo total, Téenica conmvencional, TAonica 2009 nowtra.
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA: ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

In the prosthetic treatment of 1otal edentulous patients, there are several technigues for he
preparation of tolal prosthesis, which is necessary for patiems with different needs, so it is
necessary to know 1he most effective tachrigue for each case, This way, the dentist cen oblsin
the Snal result in which the patient is satisfied with the use of the .otal prosthesis. In the present,
ﬂnylhomodmemdmom\nsmpandvmmomu!mlafeatsdmithrtm
understanding of the total prosthesis, to determine which one is the most effective. To carry oul
lMWMwamd:OWmMMdthMHwﬂyd
Odmhbgydmowmfuyd&unu.mmaedbmmmmmonm
W,m«mmmrwwm.mmmwdw.
Onummmnmmmmmmmmmmmmo.
Mm,nmoWMhWWMMRmﬂ”amme
conventicnal tlechnique and its total prosthesis since they have oblained satisfactory resulls with
this technique. With the analysis and synihesis of the resulls obtained, it is concluded that the
neutral zone fechnique s more efMcent for paients with much mare demanding needs, such as
mdmmhdlﬂlp.ormtﬂaﬁmbwnmswd\ahmmlodomyahmmd
patients with a history of prosthetic problems. Both methods are effective to treat cases of lotal
edeniolucs paients, but the conventional technique is sl the method of choice for patients
mwm:mnmmmmmummwmm.

Keywords: Total prosthesis, Total edentulous, Conventional technique, Neutral zone
tachnique
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