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RESUMEN INFORMATIVO

El encerado diagnostico, es el remodelamiento en patrones de cera de las estructuras
dentarias proximas a restaurar. Por medio de este, se busca obtener una anatomia,
restablecer la oclusion y perfiles idoneos, ademés de disefiar una estructura dentaria
adecuada que beneficie al paciente. Actualmente, en la universidad José Antonio Péez se
dificulta la planificacion de los tratamientos protésicos por la ausencia de este
procedimiento tan importante para el desarrollo de la misma. El propdsito fundamental de
esta investigacion fue Implementar un manual de adiestramiento para la ensefianza de la
técnica de Peter K Thomas para la ejecucion del encerado diagnostico destinada a los
estudiantes en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez con el fin de proporcionarle a los mismos, el conocimiento necesario para el
desarrollo de la terapéutica adecuada en la atencion de los pacientes, aumentando el éxito
en los tratamientos. El tipo de investigacién es descriptiva, enmarcada en la modalidad de
proyecto factible, con un disefio de campo no experimental, de tipo transeccional. La
misma se fundamentd en aspectos tedricos y préacticos relacionados con protesis fija,
oclusion, anatomia dentaria, ceras, instrumental, procedimiento y técnica cuspide-fosa. La
muestra fue conformada por 30 alumnos y 6 profesores en los cuales se implemento la
técnica de encerado de Peter K Thomas, y se les aplico el instrumento evidenciandose la
necesidad y factibilidad de la propuesta.

Descriptores: Encerado diagndstico, protesis fija, técnica de Peter K Thomas
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INFORMATIVE SUMMARY

The diagnostic waxing is the remodeling in wax patterns of the tooth structures to be
restored. By means of this, it is sought to obtain an anatomy, to reestablish the occlusion
and suitable profiles, besides designing a suitable dental structure that benefits the patient.
Currently, José Antonio Paez University makes it difficult to plan prosthetic treatments due
to the absence of this important procedure for the development of the same. The
fundamental purpose of this research was to implement a training manual for the teaching
of Peter K Thomas technique for the execution of the diagnostic waxing for students in the
Prosthetic Rehabilitation Clinic 111 of the José Antonio Paez University in order to provide
to them, the knowledge necessary for the development of adequate therapy in the care of
patients, increasing the success in the treatments. The type of research is descriptive,
framed in the feasible project modality, with a non-experimental field design, of a
transectional type. It was based on theoretical and practical aspects related to fixed
prosthesis, occlusion, dental anatomy, waxes, instruments, procedure and cusp-pit
technique. The sample was made up of 30 students and 6 teachers in which Peter K Thomas
waxing technique was implemented, and the instrument was applied evidencing the need
and feasibility of the proposal.

Descriptors: Diagnostic wax, fixed prosthesis, Peter K Thomas technique.



INTRODUCCION

El hombre desde el inicio de su especie ha presentado problemas dentales que al pasar del
tiempo los ha ido solucionando conforme sea su necesidad es por ello que la prétesis fija es
una de las principales opciones para llevar a cabo una rehabilitacion oral. En la
planificacion de estos tratamientos se siguen una serie de pasos para obtener resultados mas
exactos y placenteros tanto para el odontélogo como para el paciente es por ello que se ha
incluido el encerado diagndstico en la ejecucion de los mismos, siendo este la remodelacion
en patrones de cera de las unidades dentarias de un individuo con sus respectivos cambios
ya sea de tamafo, forma o posicion por medio de una evaluacion previa al sistema
estomatognatico. Gracias a este se tendrd una idea de los resultados finales en boca
incluyendo a esto la oclusion, funcionabilidad y estética que se desean obtener.

Para lograr un correcto encerado diagnostico es indispensable tener conocimiento en el area
de anatomia dentaria, oclusion, ceras dentales, instrumental a utilizar y el procedimiento
gue se empleara. En este caso se aplicara la técnica de Peter K Thomas también Ilamada
cuspide-fosa que se obtiene mediante la aplicacién gota a gota de cera, comenzando la
elaboracion de la unidad dentaria por conos guias y finalizando con la inspeccion de las
fosas dentarias. Siendo esta de facil aprendizaje para los alumnos del pregrado. Para llevar
a cabo la ensefianza de dicha técnica las autoras han disefiado un manual, con el fin de
implementar el encerado diagnostico con la técnica de Peter K. Thomas en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica 11l de la Universidad José Antonio Péaez, ya que es una
herramienta de suma importancia para la consolidacién y eficacia de los tratamientos

protésicos en las areas clinicas de la facultad.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La rehabilitacién protésica es una ciencia encargada de reemplazar zonas edéntulas
mediante dispositivos externos como lo son, prétesis dentales, las cuales pueden ser fijas,
removibles u oseointegradas con el fin de devolver la funcién, estética, oclusion optima y la
armonia orofacial.
Al momento de realizar una rehabilitacion protésica, el estudiante de Odontologia, debe
preparar el caso de forma minuciosa y concienzudamente, tomando en cuenta cada paso en
la secuencia de la terapéutica para su efectiva preparacion. De acuerdo a lo mencionado, la
técnica de Peter K. Thomas en el encerado diagnostico permite llevar una planificacion
adecuada en la terapéutica a sequir, lo cual se vera reflejado en el diagndstico y tratamiento
acertado.
Asi mismo se debe mencionar que en primera instancia, se requiere la evaluacion
exhaustiva del estado bucal del paciente y la elaboracién de la Historia Clinica, para luego
proceder a la toma de impresiones con hidrocoloides a las arcadas dentaria del mismo.
Estas Impresiones daran las bases para la obtencion de los modelos de estudio.
A fin de evaluar la oclusion Optima entre ambas arcadas, los modelos de estudio son
llevados a un articulador semiajustable, donde se visualiza y se lleva a cabo el disefio y
confeccion de las unidades dentarias a través del encerado diagndstico. Este disefio se
presenta al paciente funcional y estéticamente, para su aprobacion.
Por su lado, el encerado diagnéstico mediante la técnica de Peter K. Thomas, consiste en
reproducir patrones de cera de las restauraciones deseadas en el modelo de estudio, con el
cual también se logra obtener una anatomia, forma, plano oclusal, oclusion y perfiles
idoneos, ademas de disefiar una estructura dentaria exacta que debe reducirse en las
preparaciones de coronas y proétesis parcial fija, definiendo previamente una terapia
adecuada antes de iniciar el tratamiento y alcanzar la estética deseada. Este paso previo
prevé una mayor seguridad en la satisfaccion del paciente, evita pérdida de tiempo,
esfuerzo y dinero en la elaboracion de una rehabilitacién oral y que luego el paciente esté
inconforme con los resultados del trabajo. Es por ello que al momento de realizar dicho
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encerado es importante buscar que los tejidos circundantes formen una sola unidad con la
prétesis fija, como también que en la planificacion protésica haya comunicacion entre el
operador, el técnico y el paciente, con el fin de llegar a un mejor resultado.

En la actualidad, internacionalmente el encerado diagndstico es parte del protocolo al
momento de realizar una rehabilitacion con protesis fija, debido al mayor porcentaje de
éxito en los tratamientos y la satisfaccion general del paciente. Por lo que a nivel nacional,
universidades como la Universidad Central de Venezuela y la Universidad Santa Maria han
incluido dicha técnica del encerado diagnostico en sus programas de estudio.

Por lo tanto, se evidencia que al pasar por alto, la verdadera necesidad de trabajar con un
encerado diagndstico por el hecho de reducir tiempo, el estudiante no logra diagnosticar y
planificar adecuadamente el caso a tratar, aumentando asi el margen de error en los
pacientes tratados en la Clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la Universidad José
Antonio Péaez y dificultando la realizaciéon de los controles postoperatorios en el tiempo
establecido.

Por las razones anteriormente expuestas, se propone la implementacion de la técnica de
encerado diagndstico de Peter K. Thomas, en la ensefianza de los estudiantes que cursan la
Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez, con el fin de
proporcionarle a los mismos, el conocimiento necesario para el desarrollo de la terapéutica
adecuada en la atencién de los pacientes, aumentando el éxito en los tratamientos

empleados.

Formulacion del Problema.
¢Se realiza el encerado diagnostico como parte de la planificacion del tratamiento de los
pacientes que acuden a la Clinica de Rehabilitacion Protésica 111? ;Reconocen los docentes
la importancia de facilitar la técnica de Peter K Thomas a los estudiantes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica 111?



Objetivos:
Objetivo General.

Implementar un manual para la ensefianza del encerado diagndéstico con la técnica de Peter
K. Thomas en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill de la Universidad José Antonio

Paez.
Obijetivos Especificos.

- Describir la técnica de Peter K Thomas en el desarrollo del encerado diagndstico para la

planificacion del tratamiento.

- Disefiar un manual de adiestramiento para la ensefianza de la técnica de Peter K Thomas
para la ejecucion del encerado diagndstico destinada a los estudiantes en la Clinica de

Rehabilitacién Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez

- Implementar un manual de adiestramiento para la ensefianza de la técnica de Peter K
Thomas para la ejecucion del encerado diagndstico destinada a los estudiantes en la Clinica
de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péaez

- Evaluar la ensefianza del encerado diagndstico a través de la técnica de Peter K. Thomas

mediante el manual de adiestramiento.
Justificacion del Problema

El conocimiento general de todos y cada uno de los procedimientos clinicos a seguir al
momento de atender un paciente debe ser manejado por el profesional de la salud como lo
es el odontologo, para asi poder llevar a cabo un adecuado plan de tratamiento con pasos
especificos que garanticen la correcta evolucion del paciente. Actualmente la estética
adquiere mayor importancia a nivel social, por lo que es importante un perfil preliminar
para los procedimientos protésicos a realizar, para esto es necesaria una correcta

planificacion clinica.



Por ende, existen diversas razones que justifican la realizacion de la presente investigacion.
Al momento de elaborar y planificar la terapéutica adecuada en cada caso, dependiendo de
los requerimientos del paciente, es necesario llevar a cabo paso a paso un plan clinico de
forma metddica y ordenada, sin saltarse ningun procedimiento, para de esta manera
garantizar el éxito de la rehabilitacion oral. Es por ello que al momento de la aplicacion del
encerado diagnostico se obtendra un resultado tridimensional que ayudara como via de
comunicacion entre el estudiante, profesores, como también aumentar la motivacion del
paciente al observar una oclusion funcional y una perfecta anatomia.
En vista de las dificultades y deficiencias que se han observado durante la atencion de
pacientes que asisten a la Clinica de Rehabilitacion Protésica por parte de los estudiantes de
la Universidad José Antonio Paez, se considera que es de gran importancia y representa un
valioso aporte a la facultad la implementacion de la técnica de Peter K. Thomas para la
ensefianza del encerado diagnostico, el cual debe ser trasmitido por los profesores en la
Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez.
Con dicha implementacion se mejorara el éxito de los procedimientos en protesis fija desde
el punto de vista de salud, funcién y estética, ya que al obtener el encerado diagnostico se
tiene un final mas certero y objetivo de lo que se quiere lograr con la rehabilitacién oral.
Dejando a un lado las improvisaciones que vienen sucediendo con el transcurso del tiempo
en el area clinica de rehabilitacion protésica Ill de la Universidad José Antonio Péez para
evitar de esta forma el fracaso del procedimiento clinico y la inconformidad estética del
paciente al final de la rehabilitacion.
Por otra parte, los estudiantes podran reforzar los conocimientos que corresponden al area
de prétesis, y de esta forma llevar a cabo los procedimientos clinicos de la manera mas
precisa y organizada para el correcto desarrollo de las practicas de la clinica de
rehabilitacion protésica y asi mejorar el rendimiento académico, propiciar Optimos
resultados al momento de rehabilitar a los pacientes que acuden al area clinica, ahorrar
tiempo, proporcionar mejor calidad de atencion para el paciente y proveerle seguridad en
cada paso a seguir para llegar a su rehabilitacion completa, al mismo tiempo que se sienta
satisfecho con el resultado, proporciondndole seguridad personal; y por ultimo pero no
menos importante, mantener la buena reputacién y el prestigio de la Universidad.

6



Alcance y limitacion

Este trabajo va dirigido a los estudiantes pertenecientes a la Clinica de Rehabilitacion

Protésica Ill de la Universidad José Antonio Paez en el periodo comprendido entre 2018
CR-2y 2019 CR-1



CAPITULO I

MARCO TEORICO
El marco tedrico, también Ilamado marco de referencia, es el soporte conceptual de las
teorias que se utilizaron para el planteamiento del problema de un proyecto o una tesis de
investigacion. En tal sentido el marco tedrico segun Tamayo (2012): “Nos amplia la

descripcion del problema. Integra la teoria con la investigacién y sus relaciones mutuas”.

Antecedentes de la investigacion

Con el propdsito de reforzar los fundamentos tedricos de la presente investigacion, los
autores deben llevar a cabo la revision de una serie de estudios previos que estén
relacionados con el tema a desarrollar en la misma. De otra forma segun Arias (2004), se
refieren a todos los trabajos de investigacion que anteceden al que se esta realizando, es
decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o se hallan
propuesto objetivos similares; ademas sirven de guia al investigador y le permiten hacer
comparaciones y tener ideas sobre cdmo se trat6 el problema en esa oportunidad.

Al respecto, a nivel internacional se refleja el trabajo realizado por Huamani-Cantoral,
Huamani-Echaccaya y Alvarado (2018), titulado como “Rehabilitacién oral en paciente
con alteracibn de la dimension vertical oclusal aplicando un enfoque
multidisciplinario” siendo este una investigacion de campo tipo descriptivo. Asi mismo se
conocio que el referido caso clinico tuvo como objetivo restaurar las funciones del sistema
estomatognatico mediante confeccion de prétesis convencional combinada, restableciendo
de esta manera la dimension vertical alterada. Para llevar a cabo dicho trabajo fue necesario
complementarlo con todo tipo de exadmenes auxiliares que ayudasen a tener un mayor
porcentaje de éxito en el mismo, dentro de estos examenes se encuentran las radiografias,
modelos de estudio, fotografias y encerado diagnostico, siendo este ultimo un aporte para el
desarrollo de este trabajo de grado ya que se toma el caso mediante un enfoque
multidisciplinario donde se evalla a que se quiere llegar con el paciente.

Por otra parte, dentro del ambito regional se cita a De La Fuente y Moreno (2018) en su

trabajo de grado titulado “Propuesta de inclusién del encerado diagnostico para la



planificacion y ejecucion del tallado en protesis fija dirigido a estudiantes de la clinica
de rehabilitacion protésica I11” siendo esta una investigacion de campo de tipo
descriptiva. De esta forma el objetivo fue proponer la inclusion del encerado diagndstico
para la planificacion y ejecucion del tallado en protesis fija. Siendo este el comienzo de la
ejecucion de este trabajo de grado ya que por medio de los resultados obtenidos se aprecia
el déficit y necesidad de inclusién de este protocolo al area clinica de la Universidad, para
la ayuda del éxito restaurador en el paciente y académico de la poblacion estudiantil.

Se refleja el trabajo realizado por Acosta, V. Puma, L (2018) en su trabajo de grado titulado
“Guia Protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con resinas
compuestas en pacientes comprometidos estéticamente dirigida a los estudiantes
cursantes de la clinica rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez”.
El estudio se marca en la modalidad de una investigacion descriptiva con disefio de campo
transversal. Este estudio tuvo como objeto disefiar una guia protocolar de rehabilitacion
estética minimamente invasiva con resinas compuestas en pacientes comprometidos
estéticamente. Se tomd una muestra de forma probabilistica de un 30% de la poblacién total
de estudiantes cursantes de la clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad José
Antonio Péez.

Por ultimo, se cita dentro del &mbito Nacional a Ortega, M (2016) en su trabajo de grado
titulado “El Disefio de sonrisa como estrategia en la planificacion del tratamiento
ortoddntico” siendo esta una investigacion de tipo descriptiva documental y monografico y
cuyo objetivo general fue establecer la importancia del disefio de sonrisa como estrategia en
la planificacion del tratamiento de ortodoncia. Basandolo a este trabajo de grado se denota
la importancia de la aplicacion del encerado diagndstico para la obtencion de un disefio

acorde a las caracteristicas propias del paciente y a los gustos de este.

Bases Tedricas

A continuacion se presentan las bases tedricas que sustentan esta investigacion. Segun,

Arias (2012) afirma que “Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos

y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o

explicar el problema planteado”. (p. 107). En este sentido, los autores consideran los
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siguientes conceptos apropiados para plantear la propuesta de un manual para encerado

diagnostico con la técnica de Peter K. Thomas.

Oclusién

Segun Okeson en el Dorlan’s Medical Dictionary la oclusion se define como "el acto de

cierre o estado de cierre". Para los autores la oclusion es la relacion de la arcada superior

con la inferior cuando ocurre el acto de cierre, involucrando no solo las unidades dentarias,

sino también los masculos de la masticacion, las estructuras esqueléticas y la articulacion

temporomanibular.

Al momento de la rehabilitacion oral, la oclusion desempefia un papel muy importante para

el diagndstico y el tratamiento que se llevara a cabo en el paciente. Lo primero que se debe

evitar es formar una mal oclusion y lo que se debe conseguir es mantener la salud y funcion

del aparato masticatorio. Por lo que es de suma importancia conocer la oclusion fisiologica

que se debe lograr.

Llave de Angle

Angle (1899) determin0 la clasificacion de cuspide-fosa en tres grupos de la oclusion en la

denticién permanente, la cual utiliza a la cuspide mesiovestibular del primero molar

superior permanente como punto fijo de referencia de la llave de angle, dichos grupos son

conformados de la siguiente manera:

- Clase I: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco

mesiovestibular del primer molar inferior.

-Clase II: es la relacion de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior con el

surco interdental entre el primer molar inferior y segundo premolar inferior o mas adelante

en el arco inferior, también denominada distoclusion

-Clase IlI: es la relacion de la clspide mesiovestibular del primer molar superior con el

surco distovestibular del primer molar inferior o mas atras del arco inferior,0 también

Ilamada mesioclusion.

Guia anterior

Segun Okenson (2013), los incisivos superiores presentan una relacion de dos a uno con

respecto a los incisivos inferiores, por lo que en los procesos de rehabilitacién se deben

dividir en tres partes a los incisivos superiores, de manera que participen dos de estos
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tercios por cada incisivo inferior en el movimiento protrusivo. Las relaciones oclusales de
los dientes anteriores se dan sin contacto dentario lo que se denomina como acoplamiento
anterior. Los caninos se pueden relacionar de tres formas:

-Clase I: la cuspide del canino superior ocluye con el brazo distal del canino inferior y con
el brazo mesial de la cuspide vestibular del primer premolar inferior

-Clase II: la cuspide del canino superior ocluye con el brazo mesial del canino inferior y
con la porcidn distal del incisivo lateral inferior

-Clase IlI: la cuspide del canino superior ocluye con el brazo distal de primer premolar
inferior y con el brazo mesial del segundo premolar inferior.

Esta clasificacion de la guia canina influye con la relacion del grupo premolar y molar. En
clase | se tiene una relacion cuspide/ fosa en posterior, no obstante, en clase Il y Il se
observara una relaciéon mesial o distal cuspide/ reborde. Al momento de realizar una
rehabilitacion lo importante es mantener la estabilidad oclusal ubicando adecuadamente las
unidades dentarias con respecto a sus antagonistas.

Anatomia dentaria

Segun Maria Riojas (2014) La anatomia dentaria es el estudio encargado de analizar las
caracteristicas geométricas de las unidades dentarias. En el presente trabajo se desarrollaran
la anatomia de la superficie coronal de los diferentes grupos de las unidades dentarias, para
esto es necesario dividir la estructura coronaria en cinco caras, las cuales van a ser
desglosadas en tres superficies libres: vestibular, palatina o lingual y incisal o oclusal; dos
caras axiales: mesial y distal

Incisivos superiores:

Superficie vestibular: presenta dos surcos segmentales, los cuales determinan tres 16bulos
de desarrollo; representados morfolégicamente segin su ubicacion en lébulo mesio
vestibular, 16bulo centro vestibular y l6bulo disto vestibular. EI 16bulo centro vestibular
presenta menor convexidad en comparacion con los lobulos disto y mesio vestibular. Asi
mismo a nivel del tercio cervical se encuentran de dos a tres lineas de imbricacion.
Superficie palatina: presenta un I6bulo a nivel del tercio cervical, denominado cingulo. A

nivel de las caras axiales presenta dos crestas marginales mesial y distal, que delimitan la
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fosa palatina, la cual se caracteriza por ser profunda. Las crestas marginales guardan
relacion con los l6bulos mesial y distal de las respectivas superficies vestibular.

Superficies axiales: el angulo mesio incisal se presenta recto y agudo, mientras que el
angulo disto incisal se caracteriza por poseer una curvatura, que lo ubica en una longitud
menor con respecto al plano oclusal del angulo mesio incisal, proyectando la forma
trapezoidal de la porcién coronaria.

Caninos superiores:

Superficie vestibular: presenta tres lobulos, determinados por dos surcos de desarrollo,
siendo el 16bulo centro vestibular mas prominente y desarrollado, el cual en conjunto con la
intercepcion del brazo mesial y distal proyectan la cuspide del canino. Se debe acotar que el
brazo distal tiene la caracteristica de ser méas desarrollado, en cuanto a su longitud, en
cambio el brazo mesial posee menor prolongacion. En el tercio cervical encontramos de dos
a tres lineas de imbricacion.

Superficie palatina: presenta dos fosas delimitadas por dos crestas marginales axiales y
un lobulo central, el cual se desarrolla a partir de la cuspide hasta el tercio cervical, en
donde se forma una protuberancia denominada cingulo.

Premolares superiores:

Cara oclusal: presenta un surco central que segmenta dos cuspides, palatina y vestibular;
siendo de mayor prominencia la vestibular con respecto a la palatina. Dichas cuspides se
forman por la intercepcion de las vertientes mesiales y distales, delimitadas por las crestas
marginales, las cuales a su vez forman cuatro surcos respectivos a su ubicacion
mesiovestibular, mesiopalatino, disto vestibular, disto palatino. La intercepcion de la cresta
marginal con los surcos mesiovestibular y mesiopalatino forman la fosita triangular mesial,
asi mismo la fosita triangular distal la cual esta constituida por la cresta marginal, los surcos
disto vestibular y disto palatino.

Superficies libres: la superficie vestibular es més prominente que la superficie palatina.
Sin embargo, ambas caras presentan dos segmentos que involucran tercio medio y oclusal,
las cuales definen tres I6bulos, siendo el I6bulo central mas prominente el cual forma las

cuspides vestibular y palatina.
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Molares superior:

Cara oclusales: esta constituida por cuatro cuspides, dos vestibulares y dos palatinas, las
cuales se encuentran segmentadas por el surco central, vestibular y palatino, siendo la
cuspide disto palatina la de menor diametro y la mesiopalatina de mayor didmetro. Presenta
una fosa central formado por la vertiente mesial de la cuspide disto vestibular, la vertiente
distal de la cuspide mesiovestibular y la vertiente distal de la clispide mesiopalatina. Asi
mismo, las crestas marginales mesial y distal, en conjunto con la intercepcion de las
vertientes componen la fosita triangular mesial y distal. EI segundo molar superior presenta
similares caracteristicas al primer molar superior a excepcion de la cuspide disto palatina, la
cual presenta una menor longitud con respecto al molar mencionado.

Caras libres: presenta dos I6bulos vestibulares segmentados por el surco vestibular, el cual
se desarrolla desde la cara oclusal y desemboca en una bifurcacion mesial y distal que
delimitan la fosita vestibular. Asi mismo, se encuentra un surco palatino el cual segmenta a
dicha cara en dos l6bulos. A nivel del primer molar se puede ubicar el tubérculo de
Caravelli, distal al surco palatino, el cual es una prominencia no cuspidea, al no presentar
contacto con el plano de oclusion. Se debe acotar que el tubérculo de Caravelli puede o0 no
estar presente en el segundo molar.

Incisivos inferiores:

Superficie vestibular: la corona es angosta, esbelta y alargada. Presenta dos surcos de
desarrollo, los cuales determinan tres Iébulos de desarrollo; representados
morfolégicamente segln su ubicacion en I6bulo mesiovestibular, 16bulo centro vestibular,
I6bulo disto vestibular. La superficie labial es convexa en el tercio cervical, en el tercio
medio e incisal puede considerarse plana. A nivel del tercio cervical se encuentran de dos a
tres lineas de imbricacion

Superficie lingual: posee forma triangular con base en incisal y vértice en cervical.
Presenta un l6bulo a nivel del tercio cervical, denominado cingulo. A nivel de las caras
axiales presenta dos crestas marginales mesial y distal, que delimitan la fosa palatina. Las
crestas marginales guardan relacion con los Iébulos mesial y distal de las respectivas

superficies vestibular.

13



Superficies axiales: el angulo mesio incisal se presenta recto y agudo, de la misma forma
se presenta el disto incisal, lo que complica reconocer el diente derecho del izquierdo
Caninos inferiores:
El canino inferior tiene un gran parecido con el canino superior pero con algunas
diferencias. Su corona es de menor dimension mesiodistal, mayor dimension labio lingual,
y se encuentra inclinada hacia lingual y ligeramente hacia mesial.
Superficie vestibular: presenta tres lobulos, determinados por dos surcos de desarrollo,
siendo el 16bulo centro vestibular mas prominente y desarrollado, el cual en conjunto con la
intercepcion del brazo mesial y distal proyectan la cuspide del canino. Se debe acotar que el
brazo distal tiene la caracteristica de ser mas desarrollado, en cuanto a su longitud, en
cambio el brazo mesial posee menor prolongacion. La superficie es ligeramente convexa de
cervical a incisal, siendo el tercio cervical la superficie mas convexa. Presenta dos o tres
lineas de imbricacidn en el tercio cervical paralelos al perfil cervical, pero no tan marcados
como en el canino superior.
Superficie palatina: refleja una convexidad en el tercio cervical por la presencia del
cingulo, menos acentuado que el canino superior; presenta dos crestas marginales, la mesial
es recta y la distal més corta y curva. En el tercio medio e incisal se encuentra la fosa
lingual, presentando en el centro el 16bulo lingual levemente marcada a lo largo de la fosa
lingual sin afectar su concavidad.
Premolares inferiores
Sus coronas son de menor tamafio, de forma de elipse, inclinadas hacia lingual, tiene una
cuspide vestibular y con frecuencia dos pequefias cuspides linguales con apariencia de
tubérculo
Cara oclusal: es de forma circular, inconstantes en forma y nimero de cuspides. Presenta
un surco central que segmenta dos cuspides, su cuspide vestibular ocupa 3/4 partes de la
cara oclusal, la lingual ocupa ¥4 parte de esta superficie. Dichas cuspides se forman por la
intercepcion de las vertientes mesiales y distales, delimitadas por las crestas marginales, las
cuales a su vez forman cuatro surcos respectivos a su ubicacién mesiovestibular,
mesiopalatino, disto vestibular, disto palatino. La intercepcion de la cresta marginal con los
surcos mesiovestibular y mesiopalatino forman la fosita triangular mesial, asi mismo la
14



fosita triangular distal esta constituida por la cresta marginal, los surcos disto vestibular y
disto palatino.
Superficies libres: la superficie vestibular es de forma pentagonal, muy parecida a la del
canino, pero de menor longitud de cervical a oclusal, todos sus angulos son obtusos, su
superficie es muy convexa. La superficie lingual esta formada por el cuarto I6bulo de
crecimiento, con apariencia del cingulo, es una superficie muy pequefia de forma
semicircular muy convexa. En los segundos premolares en el 40% de los casos se pueden
encontrar dos cuspides linguales.
Molares inferiores
Estos molares son dientes de gran volumen a diferencia de los molares superiores, los
cuales son de mayor dimension mesiodistal que vestibulolingual.
Cara oclusales: el primer molar inferior exhibe cinco cuspides, tres vestibulares y dos
linguales, las cuales se encuentran segmentadas por el surco central, vestibular y lingual,
siendo la clspide mesiovestibular la de mayor diametro y la disto vestibular de menor
diametro. Presenta una fosa central formada por la vertiente mesial de la clspide centro
vestibular, la vertiente distal de la cispide mesiovestibular, la vertiente distal de la cuspide
mesiolingual y la vertiente mesial de la cuspide disto lingual. Asi mismo, las crestas
marginales mesial y distal, en conjunto con la intercepcién de las vertientes componen la
fosita triangular mesial y distal. La superficie oclusal del segundo molar inferior es de
forma cuadrilatera, tiene cuatro cuspides, las cuales son casi iguales en tamafio, divididas
por surcos que dan impresion de una cruz.
Caras libres: el primer molar inferior tiene forma trapezoidal, es convexa, Se encuentra
dividida por el surco oclusovestibular que separa las cuspides mesiovestibular de la centro
vestibular, el oclusodistovestibular separa las cuspides, centro vestibular de la
distovestibular. El surco oclusovestibular continua su trayecto hasta el tercio medio de la
cara vestibular, en donde termina en la fosita vestibular. Asi mismo su superficie lingual, es
de forma trapezoide, convexa de cervical a oclusal, es de menor dimension mesiodistal que
la cara vestibular por la convergencia de las caras proximales, esta cara se encuentra
dividida por el surco oclusolingual. La cara lingual del segundo molar inferior es muy
parecida al primero, solo que de menor tamafio. Las cuspides linguales son mas altas que
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las cuspides vestibulares. Sin embargo, la superficie vestibular del segundo molar inferior
difiere ya que presenta solo dos cuspides divididas por un surco oclusovestibular.
Protesis fija
Segun Shillinburg (1983), La prostodoncia fija es el arte y ciencia de restaurar con metal
colado o porcelana los dientes dafiados y de reemplazar los dientes que falten mediante
prétesis fijas o cementadas. El objetivo de las protesis fijas es reemplazar los dientes
ausentes, lo cual devolvera la funcion del aparato estomatolégico y mejorara la estética del
paciente.
Incrustaciones
Segun Shillinburg (2000), las incrustaciones son restauraciones de recubrimiento parcial o
total coladas o con componentes cerdmicos, se utilizan para reparar lesiones oclusales,
gingivales y proximales. Estas se indican cuando se encuentra presente un considerable
espesor de estructura dentaria intacta, ya que su retencion viene dada por la presion que
ejerce la restauracion fija en contra de las paredes del diente previamente preparado
protésicamente. Cuando la superficie dentaria que posee una incrustacion presenta paredes
gruesas, esa misma estructura dentaria es capaz, por si sola, de resistir dichas fuerzas.
Existen tres tipos de incrustaciones:

Inlay: no abarcan ninguna cuspide dental, son restauraciones intracoronarias.

Onlay: abarca de una a dos cuspides dentales.

Overlay: abarca mas de dos cuspides dentales
Carillas
Segun Shillinburg (2000), las carillas son protesis fijas de recubrimiento parcial que se
emplean al momento de restaurar una o dos superficies dentarias de un diente anterior que
se encuentre afectado. Para esto se requiere realizar un tallado minimamente invasivo o en
ciertos casos como en pacientes con anomalias de tamafio, como la microdoncia, no es
necesario el desgaste de esmalte sano. Las carillas vestibulares consisten en una fina capa
de porcelana o ceramica colada que se adhiere a la superficie vestibular del diente mediante

un cemento de composite.
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Corona
Segun Shillinburg (2000), una corona es una restauracion extra coronaria de recubrimiento
total, que tiene como objetivo recubrir una unidad dentaria deteriorada para devolver su
forma, funcion y estética, por lo que debe reproducir la anatomia y los contornos de la
corona del diente.
Puente fijo
Segun Shillinburg (2000), los puentes fijos son protesis que reemplazan a uno o varios
dientes ausentes, constituidos por pilares, ponticos y conectores. Los dientes perdidos
deben ser reemplazados tanto en la zona anterior como en la zona posterior, ya que la
funcion se restaura y los dientes adyacentes al espacio edéntulo se mantienen en sus
respectivas posiciones previniendo movimientos verticales como la extrusion dentaria y
movimientos horizontales como la inclinacién hacia mesial o distal de los dientes
antagonistas.
Encerado diagndstico
Segun Shillinburg (2000), el encerado diagnostico, es el remodelamiento en patrones de
cera de las estructuras dentarias proximas a restaurar. Como su nombre lo indica, cumple la
funcion de diagnosticar y determinar desde la situacion de partida el Optimo
funcionamiento del sistema estomatognatico tanto en lo funcional como en lo estético,
acercandose a los resultados finales que se quieren obtener en la futura rehabilitacion.
Ceras
Segun Shillingburg, (2000) las ceras dentales consisten en un éster de bajo peso molecular
de acidos grasos que proceden de compuestos naturales y sintéticos tales como derivados
del petrdleo. Estas poseen distintos colores, determinantes de sus diferentes puntos de
fusién, siendo este fundamental a la hora de realizar el encerado diagndstico, ya que, al
posicionar una cera sobre otra, se evita que la primera sea derretida al colocar la proxima.
Entre estas se tienen:
-Cera cervical: tiene una caracteristica especial para modelar los bordes de las coronas,
siendo esta elastica y suavemente fluida. Presentando su punto de fusion a los 74°C.
-Cera para inmersion o Dipping: es una cera que gracias a su consistencia puede
adaptarse segun la exigencia del operador. Presentando su punto de fusion a los 90°C.
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-Cera para modelar: involucra una gran calidad para modelar ya que es dura y su

endurecimiento es rapido tras su aplicacion. Gracias a esto facilita la reconstruccion de las

piezas dentarias. Su punto de fusion se da a los 64°C.

-Cera Oclusal: cumple con los requerimientos para ser el material de primera eleccién

gracias a su facil aplicacién y su gran facilidad para el modelado de las superficies

masticatorias. Siendo su caracteristica principal que esta puede tallarse sin tender a

fracturarse o quebrase. Su punto de fusion se da a los 68°C.

Peter K Thomas

Segin Scheid, Rickne C. (2007), Peter Kevin Thomas fue profesor en el area de

odontologia restaurativa radicado en Los Angeles, el mas activo de los afios sesenta y fue

uno de los pioneros de la Gnatologia. Se gradu6 en la Universidad del Sur de California en

1939y el 18 de noviembre de 1975 fue admitido en la escuela de Odontologia Ostrow de la

USC Hall of Fame. Realiz6 trabajos dentales en muchas celebridades de Hollywood y

recibié premios de sociedades dentales de todo el mundo, siendo considerado uno de los

mejores dentistas clinicos de su tiempo. Las muescas de Thomas, muescas poco profundas

gue se encuentran en ambas aristas de la clspide en molares no desgastados, llevan su

nombre, el cual desarrollo la técnica de encerado funcional cuspide-fosa.

Instrumentos Peter K Thomas

Segun Barrancos y Monney (2006)

-Espatula PKT n°1: llamado instrumento chorreador, se utiliza a altas temperaturas para

agregar la cera en gotas, para continuamente desarrollar las formas cuspideas mediante la

adicion de la cera.

-Espatula PKT n°2: también llamado instrumento chorreador, se emplea para agregar cera

en gotas, a altas temperaturas a nivel de los espacios creados entre las crestas marginales,

emplea el desarrollo de las mismas.

-Espéatula PKT n°3: se utiliza a bajas temperaturas como brufidor en el alisado de los

surcos de desarrollo, tienen dos extremos activos en forma troncoconica y finaliza en una

punta aguda.

-Espatula PKT n°4: es un instrumento con doble parte activa, el cual es utilizado a bajas

temperaturas para preparar los contornos axiales, también llamado hollemback cuya parte
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activa es en forma lanceolada. Posee un extremo paralelo al mango y otro perpendicular a
él. Tienen un doble bisel en toda su periferia, lo que les permite cortar por impulsion y por
traccion.

-Espatula PKT n°5: es un instrumento que en su parte activa posee una anatomia concava
paralela al cuello del instrumento, se utiliza a bajas temperaturas en la preparacion y
definicion de crestas triangulares y marginales.

Procedimiento de la técnica de Peter K. Thomas

Segun shillingburg (2000), establece la técnica de la siguiente manera:

Paso 1: se utiliza, el instrumento PKT N° 1 para realizar los conos cuspideos:

- Primero las cuspides funcionales (palatinas en el maxilar superior, vestibulares en el
maxilar inferior). Deben estar situadas de manera que contacte con la fosa o cresta de su
antagonista.

- Luego se sittan las cuspides no funcionales.

- Las cuspides no funcionales de los dientes superiores deben ser lo suficientemente cortas
para que durante los movimientos mandibulares excéntricos no establezcan contacto con
las cuspides bucales la mandibula.

- Las cuspides linguales de los dientes inferiores deben ser mas cortas que las cuspides
bucales. Ademas, dichas cuspides linguales deben emplearse lo méas lingualmente y lo
mas separadamente posible la una de la otra.

Paso 2: Afadir las crestas marginales, para lo que se utilizara la espatula PKT N°1:

- Los puntos mas altos de la superficie oclusal son los conos cuspideos, por lo que las
crestas nunca deben ser mas altas.

- Las puntas cuspideas y aristas de las crestas marginales deben ser lo mas agudas posibles.

Paso 3: Desarrollo de los rebordes de las cuspides bucales y linguales.

- Las vertientes exteriores de las cuspides funcionales se enceran para obtener la silueta del
contorno final de cada superficie axial. Luego, con la espatula PKT N°1 se eliminan las
irregularidades existentes entre los bordes de las crestas marginales y los contornos
axiales o palatinos.

- Las superficies axiales son alisadas con el instrumento PKT N°4.
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Paso 4: desarrollar las crestas triangulares de vasa clspide con el instrumento PKT N°1:

- La linea en la que confluyen las bases de estas crestas forma el surco central de la
superficie oclusal.

- La base debe ser més ancha que el vértice en la punta de la cuspide.

- Las crestas deben ser convexas en el sentido vestibulo-lingual y mesio-distal para formar
contactos puntiformes con las fosas antagonistas.

Paso 5: Insercidn de los rebordes triangulares y oblicuos o transversos.

-Se colocan los rebordes triangulares y oblicuos.

-Se establecen los diversos contactos en relacion céntrica.

-El vértice de la cuspide debe ir dirigido hacia la parte interna del area de la fosa aun vacia,

constituyendo el centro de esta.

Paso 6: Rellenar los vacios oclusales y establecer los surcos de desarrollo.

-Las éareas de las fosas, vacias de cera hasta ahora, se rellenan con cera. Se observa la

oclusion del encerado con el diente antagonista.

Paso 7: Colocacion de los surcos suplementarios.

-Los contactos marcados previamente en el paso 6, son deshechos por la colocacion de los

surcos suplementarios utilizando el PKT N° 3.

-Se hacen los diversos movimientos excéntricos, ya que algunos de estos surcos

suplementarios sirven de vias de escape para los elementos cuspides antagonistas.

-No deben observarse contactos ya que los elementos cuspideos deben deslizarse

libremente a través de sus correspondientes surcos.

Paso 8: Agregar los reborde suplementarios.

-Un reborde suplementario serd colocado entre un surco de desarrollo y un surco

suplementario. Esto se realiza con la parte activas mas pequefia de la espatula N° 2.

-Esta caracteristica completa la formacion anatomica en cera de las piezas dentarias

naturales sin desgaste y sin restauraciones.

Paso 9: Inspeccion de las fosas.

-Debe visualizarse los contactos de relacion céntrica uniformes, al aplicar polvo de zinc.

-Los vértices de las cuspides no deben mostrar evidencia de contactos.

-Los tres contactos de una cuspide con su fosa oponente, se conoce como tripodismo.
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Disefio instruccional
Cuando un profesional se plantea el desarrollo de un curso sigue un proceso, de forma
consciente o rutinaria, con el fin disefiar y desarrollar acciones formativas de calidad. En el
caso de desarrollo de esta investigacion, el disponer de modelos que guien este proceso es
de indudable valor para el docente o el pedagogo, que en muchos casos sera requerido para
disefiar los materiales y estrategias didacticas del curso. Es en este sentido en el Disefio
Instruccional, establece las fases a tener en cuenta en este proceso y los criterios a tomar en
el mismo.
Para Bruner (1969) el disefio instruccional se ocupa de la planeacién, la preparacion, el
disefio de los recursos y ambientes necesarios para que se lleve a cabo el aprendizaje
adecuado.
Mientras que segun Broderick (2001) el disefio instruccional es el arte y ciencia aplicada de
crear un ambiente instruccional con los materiales, en un lenguaje claro y efectivo, que
ayudaran al estudiantado a desarrollar la capacidad para lograr ciertas tareas.
Modelos de disefios instruccional
Se fundamentan y planifican en la teoria de aprendizaje que se asumia en cada momento.
Benitez (2010) plantea cuatro generaciones en los modelos de disefio instruccional
atendiendo a la teoria de aprendizaje en la que se sustentan:
Década 1960. Los modelos tienen su fundamento en el conductismo, son lineales,
sistematicos y prescriptivos; se enfocan en los conocimientos y destrezas académicas y en
objetivos de aprendizaje observables y medibles. Las tareas a seguir para el disefio
instruccional son:
-Una secuencia de pasos a seguir.
- Identificacion de las metas a lograr.
-Los objetivos especificos de conducta.
-Logros observables del aprendizaje.
-Pequefios pasos para el contenido de la ensefianza.
-Seleccion de las estrategias y la valoracion de los aprendizajes segun el dominio del
conocimiento.
-Criterios de evaluacion previamente establecidos.
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-Uso de refuerzos para motivar el aprendizaje.

-Modelaje y préactica para asegurar una fuerte asociacion estimulo respuesta, secuencia de
la practica desde lo simple a lo complejo.

Década 1970. Se basa en la teoria de sistemas, los cuales se organizan en sistemas abiertos
y a diferencia de los disefios de primera generacion buscan mayor participacion de los
estudiantes, para asi lograr un mayor entendimiento del area en el mismo.

Década 1980. Se fundamenta en la teoria cognitiva, la cual se preocupa por la comprension
de los procesos de aprendizaje, centrandose en los procesos cognitivos, como lo son, el
pensamiento, la solucién de problemas, el lenguaje, la formacion de conceptos y el
procesamiento de la informacidon. Sus principios o fundamentos son:

-Enfasis en el conocimiento significativo.

-La participacidn activa del estudiante en el proceso de aprendizaje.

-Creacion de ambientes de aprendizaje que permitan y estimulen a los estudiantes a hacer
conexiones mentales con material previamente aprendido.

-La estructuracion, organizacion y secuencia de la informacion para facilitar su optimo
procesamiento.

Década 1990. Se fundamentan en las teorias constructivistas y de sistemas. El aprendizaje
constructivista subraya el papel esencialmente activo de quien aprende, por lo que las
acciones formativas deben estar centradas en el proceso de aprendizaje, en la creatividad
del estudiante y no en los contenidos especificos. Las premisas que guian el proceso de
disefio instruccional son:

-El conocimiento se construye a partir de la experiencia.

-El aprendizaje es una interpretacion personal del mundo.

-El aprendizaje debe ser significativo y holistico, basado en la realidad de forma que se
integren las diferentes tareas.

-El conocimiento conceptual se adquiere por la integracion de mdaltiples perspectivas en
colaboracion con los demas.

-El aprendizaje supone una modificacion de las propias representaciones mentales por la

integracion de los nuevos conocimientos
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Modelo de Jonassen

Segun Jonassen (1999), consiste en la presentacion de un aprendizaje a través de ambientes
constructivistas, el cual se enfoca en la construccion del conocimiento en el estudiantado.
-Preguntas, casos, problemas y/o proyectos: el centro de cualquier ambiente de aprendizaje
constructivista es la pregunta, caso, problema o proyecto que se convierte en la meta del
estudiante a resolver. El problema conduce el aprendizaje, lo cual es la diferencia
fundamental entre el ambiente de aprendizaje constructivista y la instruccion objetivista.
-Contexto del problema

-Representacion del Problema/simulacion

-Espacio de la manipulacién del problema

-Casos relacionados: ofrecer acceso a un sistema de experiencias relacionadas como
referencia para los estudiantes.

-Recursos de informacion: los estudiantes necesitan informacion que les permita construir
sus modelos mentales y formular hipétesis que dirijan su actividad en la resolucion del
problema.

-Herramientas cognitivas: al otorgar complejidad, novedad y tareas auténticas, el estudiante
necesitara apoyo en su realizacion. Es importante por tanto, proveerle de herramientas
cognitivas que le permitan establecer los andamios o relaciones necesarias en la realizacion
de las mismas.

-Conversacion y herramientas de colaboracién: consiste en fomentar y apoyar a
comunidades de estudiantes o comunidades que construyen conocimientos a través de la
comunicacion mediada por computadora que apoyan la colaboracion y la comunicacion.
-Social y apoyo del contexto: involucra adecuar los factores ambientales y del contexto que
afectan a la puesta en préactica del ambiente de aprendizaje constructivista.

Modelo ADDIE

Segun Molenda, Michael (2003) involucra un proceso de manual interactivo, la cual
representa una guia descriptiva para el desarrollo de los procedimientos en la construccion
de herramientas de formacion, para la cual se involucran cinco fases que complementan la

ejecucion del mismo.
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-Analisis: consiste en analizar al estudiantado en cuanto al contenido y al entorno, mediante
el cual se obtendra un resultado descriptivo de la situacion y las necesidades formativas.
-Disefio: en este paso se desarrolla un programa del curso, enfocado especialmente en el
ambito pedagogico y en la secuencia en conjunto con la organizacion del mismo.
-Desarrollo: es la reproduccion de los contenidos y materiales del aprendizaje basados en el
disefio.

-Implementacion: el inicio de la ejecucion de la accion formativa de manera practica en
conjunto con la participacion del estudiantado.

-Evaluacién: conlleva a analizar los resultados de la accion formativa a través de pruebas
especificas en las etapas del proceso ADDIE

El disefiador instruccional

Segun Molenda, Michael (2003) es aquel sujeto que debe estar preparado en el campo de la
pedagogia, con herramientas basadas en la psicologia del aprendizaje, los entornos
colaborativos, la psicopedagogia, formacion a distancia y entornos virtuales de ensefianza.
Asi mismo debe contar con la capacidad para visualizar todo el contenido y elementos
estructurales de programa de formacion, con el fin de lograr analizar, visualizar y aportar
soluciones con estrategias dptimas en cada proceso formativo para asi lograr el desarrollo
Optimo en el proceso de aprendizaje del estudiantado.

Factibilidad

Segun Camirra, H. y Cartaya, S. (2009) es el instrumento que colabora en la orientacion de
la toma de decisiones en la evaluacion del proyecto y corresponde a la fase final operativa
de formulacion en donde conlleva el ciclo de formacién del proyecto. Dicho estudio cumple
con diversas fases para completar el ciclo, mediante la cual se deriva una serie de secuencia
que conllevan a la toma de decision en el proceder de la implementacion o abandono del
proyecto.

Tipos de factibilidad

Segun Camirra, H. y Cartaya, S. (2009):

Factibilidad econémica: involucra el financiamiento y la capacidad para lograr desarrollar

e implementar dicho proyecto de investigacion, incluyendo el anélisis de costos ubicando
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las alternativas iddneas para obtener la operacién de cada sistema sin afectar la
implementacion y desarrollo del mismo.

Factibilidad humana: depende de la disponibilidad necesaria de personas capacidad y
requeridas para llevar a cabo el proyecto de investigacion y asi mismo se debe contar con el
personal gue recibe los beneficios generados por dicho proyecto.

Factibilidad organizacional: debe existir una estructura funcional formal e informal que
facilite la relacion entre el personal involucrado en el desarrollo y funcionamiento de la
operatividad del proyecto en cuestion.

Factibilidad tiempo: involucra la disponibilidad de plazos entre lo planificado y la
realidad involucrada para el desenvolvimiento de todas las fases necesarias para culminar e
implementar el proyecto.

Bases legales

Las bases legales son descritas por Pérez (2009), como “conjunto de leyes, reglamentos,
normas y decretos, que establecen el basamento legal sobre el cual se sustenta la
investigacion”. (p.65)

Segun Villafranca (2002), “Las bases legales no son mas que leyes que sustentan de forma
legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son leyes, reglamentos y
normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite”. (pag. 15). Para la
presente investigacion se ha considerado una serie de instrumentos legales que sustentan la
proteccion del ser humano, derechos y deberes. Es por ello que en Venezuela existen leyes
que protegen al personal de la salud, en este caso especificamente en el area de
odontologia. Por ende, en primer lugar se hace mencidn de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (2000), la cual establece una serie de derechos y deberes en

materia de salud:

Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela

“Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
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saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.”

A los efectos de este articulo, el Estado debera velar por promover la calidad de vida de la
persona desde el ambito de la salud, lo cual esta en intima relacion con el presente proyecto
de investigacion, ya que, mediante su desarrollo e implementacion se busca lograr un
estudio acorde con una planificacion y diagndstico del caso con resultados 6ptimos hacia el
paciente que se va a rehabilitar, y asi lograr la terapéutica mas idonea desde el ambito
funcional.

En segundo lugar se presenta la Ley Organica de Salud, que plantea los principios de
proteccion a la salud en el siguiente articulo:

“Articulo 3°.- Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a
todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes
principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los
servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes
voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estatales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica,
financiera y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencion médica cooperaran y concurriran armonicamente
entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.
Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion meédica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en
la prestacion de los servicios, la cual deberd observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacién a las
normas, procedimientos administrativos y practicas profesionales.”

El presente articulo indica que el estado debera velar por la calidad del servicio que estan
recibiendo sus habitantes, el cual cumplird con las caracteristicas mas Optimas. Dicho
articulo gurda estrecha relacién con la investigacion debido a que en el proceso y desarrollo
de la técnica para implementar el encerado diagnostico, esta permite brindar una

rehabilitacién precisa y acorde a las caracteristicas y parametros funcionales que se debe
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obtener para evitar fracasos en la terapéutica aplicada ofreciendo de esta manera un
resultado 6ptimo e ideal en el paciente a tratar.

Por altimo esta la Ley y Reglamento del Ejercicio de la Odontologia, en su articulo

17 presentando la importancia del diagndstico en odontologia:

“Articulo 17°.- El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a
la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan.”

Segun dicha ley el odontdlogo debe elaborar un correcto diagnéstico para brinda la
atencion correcta al paciente, este articulo se relaciona con el presente proyecto de
investigacion ya que se requiere el encerado diagndéstico para lograr obtener un juicio mas

certero y poder planificar adecuadamente la terapéutica que requiere el paciente.

Definicidn de términos basicos
Tamayo y Tamayo (2001), la definicion de términos basicos es "La aclaracion del sentido
en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacién y formulacion del

problema. (p. 78)

Aplicacion: Es una accion que hace referencia a la accién y el efecto de aplicar o aplicarse
(poner algo sobre otra cosa, emplear o ejecutar algo, atribuir).

Aprendizaje: Resultado observado en forma de cambio mé&s o menos permanente del
comportamiento de una persona, que se produce como consecuencia de una accion
sistematica (por ejemplo de la ensefianza) o simplemente de una préactica realizada por el
aprendiz.

Ejecucion: Realizacion de una accion, especialmente en cumplimiento de un proyecto, un
encargo o una orden.

Plano oclusal: Esta definido en el maxilar dentado por los tres siguientes puntos: Punto de
contacto de los bordes incisales de los incisivos centrales inferiores (punto incisal) y las
puntas de las cuspides distobucales de los segundos molares inferiores. Discurre en paralelo
al plano de Camper.
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Procedimiento: Es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que realizarse de la
misma forma, para obtener siempre el mismo resultado bajo las mismas circunstancias

Secuencia: Serie de elementos que se suceden unos a otros y guardan relacion entre si.
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CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO
Balestrini (2006, p.125) define “el marco metodoldgico como la instancia referida a los
métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su
método calculan las magnitudes de lo real”.
Tipo de Investigacion
Es la base fundamental de un trabajo de investigacion, debido a que abarca las diversas
estrategias que se van a implementar con el fin de desarrollar los objetivos de la misma.
Por lo tanto, en base a las caracteristicas presentes en este proyecto, las autoras lo
identifican como un estudio de tipo descriptivo. La UPEL (2006) lo define como
“Un estudio que consiste en la investigacion, elaboracion, y desarrollo de una propuesta de
un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones 0 grupos sociales”.
Segun la naturaleza del problema y los objetivos planteados la presente investigacion esta
enmarcada en la modalidad de proyecto factible. Balestrini (2002), establece que “Los
proyectos factibles son aquellos proyectos o investigaciones que proponen la formulacién
de modelos, sistemas entre otros, que dan soluciones a una realidad o problematica real
planteada, la cual fue sometida con anterioridad o estudios de las necesidades a satisfacer”.
Disefio de Investigacion
En cuanto al disefio, corresponde a un proyecto de campo no experimental, de tipo
transeccional. Al respecto Arias (2006, p.31), expresa “la investigacion o disefio de campo
es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados,
o0 de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios)”.
Con relacion al disefio no experimental, transeccional que sigue esta investigacion.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006, p.205), explican que los disefios no experimentales
de investigacion “se realizan sin manipular variables intencionalmente, se observa al
fendmeno tal y como se presenta en su contexto natural para después analizarlo”.
Estos autores sefialan que en ocasiones la investigacion se centra en: analizar cual es el
nivel o modalidad de una o diversas variables en un momento dado; evaluar una situacion,
comunidad, evento, fendmeno o contexto en un punto del tiempo, y/o determinar o ubicar
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cual es la relacion entre un conjunto de variables en un momento. En estos casos el disefio
apropiado (bajo un enfoque no experimental) es el transversal o transeccional. Ya sea que
su alcance inicial o final sea exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo.
Asimismo, los autores establecen que los disefios de investigacion transeccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su propoésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado.
Poblacion
Segun Tamayo y Tamayo (2012), sefiala que “la poblacién es la totalidad de un fenémeno
de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis que integran dicho fendmeno y que
debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto de entidades que
participan de una determinada caracteristica y se le denomina la poblacién por constituir la
totalidad del fendbmeno adscrito a una investigacion.”
La poblacién para el presente estudio corresponde a los estudiantes y docentes de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez que actualmente forman parte de la
Clinica de Rehabilitacion Protésica 11l con un total de 150 alumnos y 6 profesores
aproximadamente durante el periodo 2018CR-2.
Muestra
La muestra es definida por Tamayo y Tamayo (1997) como “el grupo de individuos que se
toma de la poblacion para estudiar un fenomeno estadistico.” A partir de la poblacion
presente, se selecciona la muestra de forma intencional, la cual corresponde a la totalidad
de 30 estudiantes cursantes de la Clinica de Rehabilitacién Protésica Ill, asi mismo, se
realiza la eleccién de los 6 profesores pertenecientes al area de estudio, a los cuales se les
aplicara el instrumento de recoleccion de datos.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Instrumentos de recoleccion de datos
Segun Finol y Camacho (2008, p. 76), definen el instrumento de recoleccion de datos como
la “herramienta utilizada por el sujeto investigador para recabar informacién acerca del
hecho, evento o fendmeno que investiga”. Para poder establecer conclusiones vy
recomendaciones en el proyecto de grado en desarrollo es necesario aplicar una serie de
técnicas e instrumentos, los cuales permitiran conocer la necesidad de aplicacion de un
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manual de encerado diagndstico con la técnica de Peter K. Thomas para los estudiantes de
odontologia que cursen la Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill.

En el presente proyecto de investigacion se aplicard una serie de preguntas, las cuales
estaran dirigidas a la muestra preestablecida, con el fin de conocer la factibilidad en el
desarrollo del proyecto, a través de un instrumento de recoleccion de datos como lo es la
encuesta. Segun Naresh, K. Malhotra (2004), “son entrevistas con un gran numero de
personas utilizando un cuestionario predisefiado. EI método de encuesta incluye un
cuestionario estructurado que se da a los encuestados y que esta disefiado para obtener
informacidn especifica.” La encuesta sera aplicada a los estudiantes y profesores de la
Escuela de Odontologia que forman parte de las Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill, las
cuales contaran con respuestas cerradas (Si 0 No).

Técnicas de recoleccion de datos

Segun Flanes (2001), “Las técnicas de recoleccién de datos son una directriz metodoldgica
que orientan cientificamente la recopilacion de informacion, datos u opiniones” (p. 35). Los
datos recolectados a través de la encuesta aplicada seran analizados y descritos mediante
cuadros y graficos, estructurados de acuerdo a la necesidad de analisis de dichos
resultados.

Validez del Instrumento

Segun Hernandez y cols. (2006, p.277), resefian que “la validez en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. Asi
como también, estructuran la validez entres tipos de evidencias: validez de contenido, de
constructo y de criterio. Dicho estudio sera sometido a la validez de contenido, el cual
corresponde con los requisitos necesarios para comparar la eficacia del instrumento a
aplicar, el mismo estara a cargo de tres expertos de contenido y uno metodoldgico a fin de
determinar: la pertinencia, coherencia, claridad y redaccion adecuada de los items con
respectos a los indicadores correspondientes a las variables de los objetivos

Segun los autores ya citados, la validez de contenido “se refiere al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide”; por lo que, cada

uno de los items deben ser representativos del contenido a medir.
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Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

En la presente investigacion para el analisis de los datos obtenidos se emplearén
herramientas estadisticas, segun Tamayo y Tamayo (2007, p. 187) “una vez recopilados los
2datos por los instrumentos disefiados para este fin es necesario procesarlos, es decir,
elaborarlos mateméticamente, ya que la cuantificacion y su tratamiento estadistico
permitira llegar a conclusiones en relacion con las hip6tesis planteadas. ”

En este sentido, luego de aplicar la encuesta en la muestra anteriormente seleccionada, se
obtendran una serie de datos que se plasmaran en un programa “Microsoft Excel”, el cual
facilitard mediante graficos y tablas todos los resultados que se obtendran de la misma,
ubicando los items en porcentajes y asi obteniendo los resultados de forma inmediata, los

cuales posteriormente seran analizados e interpretados por las autoras.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

El analisis e interpretacion de los resultados segun Hurtado (2010), “Son las técnicas de
analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la informacion
expresada en codigos verbales e iconicos”.

El capitulo a continuacién refleja los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos durante el periodo Febrero- Mayo del afio 2019, con el fin
identificar la necesidad de realizar el disefio de un manual de encerado diagndstico con la
técnica de Peter K. Thomas para los estudiantes que cursan la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il en la Universidad José Antonio Péez.

Presentacion e interpretacion de resultados
En cuanto a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la técnica de recoleccion
de datos seleccionada se obtiene que:
Variable: Encerado diagndstico. Dimensién: Aspectos. Indicadores: Prétesis fija,
Técnica clspide-fosa, Procedimiento, Instrumental. item: 1, 2,3y 4
Segun el cuarto objetivo establecido, referente a evaluar la ensefianza del encerado
diagnostico a través de la técnica de Peter K. Thomas mediante el manual de
adiestramiento, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°1.

Encerado Diagnostico

Si No
Descripcién de los items f % F % Total
Prétesis Fija 36 100 0 0 100
Técnica cuspide-fosa 36 100 0 0 100
Procedimiento 33 91,6 3 8,4 100
Instrumental 22 61,1 14 38,9 100

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019
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Gréfico N°1.

Encerado Diagnostico

mSi = No

e 1
.-z/ l_l l - ""
//. -

Protesis Fija  Tecnica cuspide Procedimiento Instrumental
fosa

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019
Analisis y discusion:

En los resultados obtenidos el 100% de la poblacion afirma que la técnica cuspide-fosa de
Peter K. Thomas facilita el desarrollo del encerado diagndstico, lo que favorece en la
planificacion de casos en protesis fija.

Por otro lado, el 91,6% afirma que el procedimiento de la técnica de Peter K. Thomas para
el desarrollo del encerado diagndstico es una técnica sencilla para su aprendizaje; mientras

que el 8,4% consideran que no es una técnica sencilla de desarrollar.

Variable: Encerado diagndstico. Dimension: Técnica Peter K. Thomas. Indicador:
Anatomia, Oclusion y Ceras. Item: 5,6y 7

Segun el primer objetivo establecido, referente a describir la técnica de Peter K Thomas en
el desarrollo del encerado diagndstico para la planificacion del tratamiento, se obtuvieron

los siguientes resultados:
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Tabla N°2.
Encerado diagnostico

Descripcién de los Si No Total
items
f % f %
Anatomia 36 100 0 0 100
Oclusion 36 100 0 0 100
Cera 7 19,5 29 80,5 100

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019

Gréfico N°2.

Encerado Diagndstico

mSi = No

80.5

Anatomia Oclusion Cera

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019
Anadlisis y discusion:
En los resultados obtenidos del item 5y 6, se determind que el 100% de las 36 personas, €s

decir, la totalidad de los encuestados, cree necesario conocer la anatomia y la oclusion de

las estructuras dentarias para el adecuado desarrollo del encerado diagnostico.

Variable: Manual de procedimientos. Dimension: Estructura. Indicador: Anatomia,
Oclusién y Ceras. Item: 8,9y 10
Segun el segundo objetivo, referente al disefio de un manual de adiestramiento para la

ensefianza de la técnica de Peter K Thomas para la ejecucion del encerado diagnostico
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destinada a los estudiantes en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill de la Universidad

José Antonio Péez, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla N°3

Manual de procedimientos

Descripcién de los Si No Total
items
f % %
Analisis 36 100 0 100
Disefo 36 100 0 100
Desarrollo 36 100 0 100
Fuente: Paz Castillo, Meza 2019
GraficaN ° 3

mSi

Manual de Procedimientos

Andlisis

Disefio

Desarrollo

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

Anélisis y discusion:

En los resultados obtenidos, el 100% de la poblacion, lo que corresponde a la totalidad de

la misma, afirma ser necesario el andlisis de la estructura y la aprobacion del disefio del

manual de procedimientos para el encerado diagnéstico, considerando que debe realizarse a

través del juicio de expertos en el éarea, bajo la supervision de los profesores y
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coordinadores. Afirmando asi la importancia de dicho manual para el correcto desarrollo
del aprendizaje de la técnica de Peter K Thomas.

Variable: Manual de procedimientos. Dimension: Estructura. Indicador: Anatomia,
Oclusién y Ceras. Item: 8, 9y 10

Segun el tercer objetivo, referente a la implementacion de un manual de adiestramiento
para la ensefianza de la técnica de Peter K Thomas para la ejecucion del encerado
diagnostico destinada a los estudiantes en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°4

Manual de procedimientos

Descripciones Si No Total
de los item
f % f %
Implementacion 36 100 0 0 100
Economia 31 86,1 5 13,9 100
Humana 35 97,2 1 2,8 100
Organizacional 23 63,8 13 36,2 100

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019
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Gréfico N°4

Manual de procedimiento

mSi = No

Implementacion Economia Humana Organizacional

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019

Andlisis y discusion:

En los resultados obtenidos, el 86,1% de los encuestados afirman que la Universidad José
Antonio Paez cuenta con el personal calificado para transmitir el conocimiento del
encerado diagnostico a través de la técnica de Peter K. Thomas. De igual modo, consideran
que también se cuenta con los recursos tanto econémicos como organizacionales para llevar
a cabo la implementacion de dicho manual.

Por lo tanto, basado en los resultados obtenidos el 100% de la poblacién afirma, de igual
manera, que es necesaria la implementacion de dicho manual, para la adecuada

planificacion de los casos en protesis fija

Variable: Manual de procedimientos. Dimension: Factibilidad. Indicador: Tiempo.
Item: 15

Segun el cuarto objetivo establecido, referente a evaluar la ensefianza del encerado
diagnéstico a través de la técnica de Peter K. Thomas mediante el manual de

adiestramiento, se obtuvieron los siguientes resultados
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Tabla N°5

Manual de procedimientos

Descripciones Si No Total
de los item
f % f %
Tiempo 25 69,4 11 30,6 100

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019

Gréafico N°5

Manual de Procedimiento

mSi m No

Tiempo

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019

Analisis y discusion:

Para el item ndmero 15, se determiné como resultado que el 69,4 % de las 36 personas,
afirman que los estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad
José Antonio Paez, cuentan con el tiempo necesario en el periodo académico, para el
adecuado aprendizaje de la técnica del encerado diagndstico y la aplicacion de la misma
para la planificacion de los casos clinicos que llevaran a cabo, mientras que el 30,6 % de

los encuestados manifiestan una respuesta negativa a la interrogante.
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Recomendaciones del analisis de los datos

Posterior a las conclusiones obtenidas de los resultados descritos, se sugiere el analisis del
manual estructurado a traves de expertos para su aprobacion e implementacion en la Clinica
de Rehabilitacion Protésica I1l. Asi mismo, se considera importante la implementacion del
encerado diagnostico como una competencia necesaria para la planificacion de casos de
protesis fija mediante la técnica de Peter K. Thomas, considerada como una técnica sencilla
para el estudiante al momento de desarrollar dicho proceso, el cual disminuye el fracaso en
la rehabilitacién protésica. Ademas, se recomienda desarrollar a través del manual, el
conocimiento y la manipulacion adecuada del instrumental, como también, las diversas
ceras utilizadas en el desarrollo del encerado diagndstico. Igualmente, se considera
relevante que el manual contenga conocimientos basicos desarrollados de forma didactica,
donde se refuerce en el estudiante su aprendizaje previamente adquirido sobre anatomia

dentaria y oclusion.

Y por dltimo, es importante que los profesores pertenecientes al &rea clinica de
rehabilitacion protésica Ill, cuenten con los conocimientos necesarios para guiar a los
estudiantes en el correcto desarrollo del encerado diagnostico, por lo que se sugiere instruir
al personal a través de cursos organizados por la Escuela de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péez.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

TITULO:

IMPLEMENTACION DE UN MANUAL PARA ENCERADO DIAGNOSTICO CON LA
TECNICA DE PETER K. THOMAS EN LA CLINICA DE REHABILITACION
PROTESICA 111 DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Presentacion

La Propuesta de elaborar un manual de procedimientos para encerado diagnostico con la
técnica de Peter K. Thomas en la clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad
José Antonio Péez, surge por la necesidad de dar solucion a la problemaética existente en los
estudiantes cursantes de dicha &rea, durante el periodo Septiembre-Mayo del 2019.
Mediante el disefio del manual de procedimientos para el desarrollo del encerado
diagnostico con la técnica de Peter K. Thomas, los estudiantes podran reforzar los
conocimientos que corresponden al area de protesis, y de esta forma llevar a cabo los
procedimientos clinicos de la manera mas precisa y organizada para el correcto desarrollo
de las préacticas de la clinica de rehabilitacion protésica y asi mejorar el rendimiento
académico, propiciar optimos resultados al momento de rehabilitar a los pacientes que
acuden al area clinica, ahorrar tiempo, proporcionar mejor calidad de atencion para el
paciente y proveerle seguridad en cada paso a seguir para llegar a su rehabilitacién
completa, al mismo tiempo que se sienta satisfecho con el resultado, proporcionandole

seguridad personal
Objetivos de la Propuesta
Objetivo General

Desarrollar las habilidades del estudiantado a través de la implementacién de la técnica de
Peter K. Thomas para la ensefianza del encerado diagndstico, con el fin de generar una
adecuada planificacion de cada caso evaluado en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il

de la Universidad José Antonio Péez.
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Obijetivos especificos

1. Facilitar la ensefianza del procedimiento de la técnica de Peter K. Thomas para el
aprendizaje del encerado diagndstico.

2. Disminuir el margen de error en la planificacion del tratamiento indicado a los
pacientes que asisten a las Clinicas de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad
Joseé Antonio Péaez.

3. Mejorar el desempefio del estudiantado al momento de la atencién clinica de los
pacientes que acuden a las Clinicas de Rehabilitacion Protésica Il1 de la Universidad

José Antonio Péez.
Justificacion de la propuesta

Actualmente, los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez pertenecientes a la
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il proceden la rehabilitacién de protesis fija sin la
adecuada planificacion, ya que existe la ausencia de conocimiento del encerado
diagnostico, lo que aumenta el fracaso del procedimiento clinico y la inconformidad
estética del paciente al final de la rehabilitacion. Por tal motivo, surge la propuesta de la
implementacién de un manual de procedimientos accesible para el estudiantado en el cual
se desarrolla de forma precisa, concisa y didéctica una técnica, sencilla como lo es la de
Peter K. Thomas  para el desarrollo  del encerado  diagnostico.
Por consiguiente, con la aplicacién de la ensefianza del encerado diagndstico a través del
manual se facilita el conocimiento de dicha técnica; con el fin de mejorar el éxito de los
procedimientos en prétesis fija desde el punto de vista de salud, funcién y estética, ya que
al desarrollar el encerado diagnostico se obtiene un final mas certero y objetivo de lo que se

quiere lograr con la rehabilitacion oral.
Fundamentacién de la Propuesta

A través de los antecedentes de la presente investigacion se establece que, principalmente,
el uso de manuales permite facilitar informacion a los estudiantes y garantiza el éxito de los

procedimientos realizados por parte de los mismos. Es por ello, que se establece la creacion

42



de la presente propuesta, la cual nace de la necesidad de disefiar e implementar una
herramienta que contenga informacion detallada y didactica acerca del procedimiento a
seguir para el adecuado desarrollo del encerado diagnostico, mediante la técnica de Peter K.
Thomas en la Clinica de Rehabilitacion protésica 111 de la Universidad José Antonio Paez,
con el fin de que los estudiantes puedan adquirir los conocimientos necesarios para una
adecuada planificacion de casos en protesis fija. Asi mismo, reforzar los conocimientos

basicos adquiridos en el transcurso de semestres anteriores sobre anatomia dentaria y oclusion

Estructura de la propuesta
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INTRODUCCION

En todo nivel educativo y laboral es de suma importancia llevar a cabo una serie de pasos
para lograr la excelencia en cada procedimiento, es por ello que se busca garantizar cada
uno de estos por medio de una guia que estandarice criterios de los distintos autores,

logrando de esta forma concretar un manual de procedimientos.

Un manual de procedimiento es un documento que contiene la descripcién de actividades
gue deben seguirse de manera metddica y secuencial para ejecutar de manera correcta el

trabajo designado.

En el ambito educativo se busca lograr un aprendizaje éptimo que garantice la eficacia al
momento de desenvolverse laboralmente es por ello que dicho manual estd destinado a los
estudiantes de la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Universidad Jose Antonio Péez
a quienes se busca reforzar conocimientos previamente adquiridos de anatomia dentaria y
oclusion para facilitar la planificacion odontoldgica de sus pacientes por medio del
encerado diagnostico utilizando la técnica de Peter K Thomas la cual se describe de manera

ilustrativa y secuencial en dicho manual.
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ASPECTOS GENERALES DEL ENCERADO DIAGNOSTICO

El encerado diagnostico, es el remodelamiento en patrones de cera de las estructuras
dentarias proximas a restaurar. Como su nombre lo indica, cumple la funcion de
diagnosticar y determinar desde la situacién de partida el éptimo funcionamiento del
sistema estomatognatico tanto en lo funcional como en lo estético, acercandose a los

resultados finales que se quieren obtener en la futura rehabilitacion.
INSTRUMENTAL

Espatula PKT n°l: llamado instrumento chorreador, se utiliza a altas temperaturas para
agregar la cera en gotas, para continuamente desarrollar las formas cuspideas mediante la

adicién de la cera.

Espatula PKT n°2: también Ilamado instrumento chorreador, se emplea para agregar cera
en gotas, a altas temperaturas a nivel de los espacios creados entre las crestas marginales,

emplea el desarrollo de las mismas.

Espatula PKT n°3: se utiliza a bajas temperaturas como brufiidor en el alisado de los
surcos de desarrollo, tienen dos extremos activos en forma troncoconica y finaliza en una

punta aguda.

Espatula PKT n°4: es un instrumento con doble parte activa, el cual es utilizado a bajas
temperaturas para preparar los contornos axiales, también llamado hollemback cuya parte
activa es en forma lanceolada. Posee un extremo paralelo al mango y otro perpendicular a
él. Tienen un doble bisel en toda su periferia, o que les permite cortar por impulsién y por

traccion.

Espatula PKT n°5: es un instrumento que en su parte activa posee una anatomia concava
paralela al cuello del instrumento, se utiliza a bajas temperaturas en la preparacion y
definicion de crestas triangulares y marginales.
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. A A B |

PKT N°1 PKT N°2 PKT N°3 PKT N°4 PKT N°5
MATERIALES

CERAS
Segun Shillingburg, (2007) las ceras dentales consisten en un éster de bajo peso molecular
de acidos grasos que proceden de compuestos naturales y sintéticos tales como derivados
del petroleo. Estas poseen distintos colores, determinantes de sus diferentes puntos de
fusién, siendo este fundamental a la hora de realizar el encerado diagndstico, ya que, al

posicionar una cera sobre otra, se evita que la primera sea derretida al colocar la proxima.

Entre estas se tienen:

Cera cervical Cera para Cera para modelar Cera Oclusal
inmersion o
Dipping

- Eléstica, sueva 'y - Puede adaptarse - Es duray de - Fécil aplicacion

fluida segun Iq endurecimiento Facil modelado de las
- Para modelar los ﬁ’,;ﬁgﬂﬁ'f del rapido. _G-raC|as a superficies

bordes de las ' esto facilita la masticatorias.

coronas - Punto de reconstruccion de

5 fusion: 90°C. las piezas - Altamente resistente a

- srorgo de fusion: dentarias. fractura.

. Punto de fusién: - Punto de fusion: 68°C.

64°C.

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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TECNICA DE PETER K. THOMAS

Paso 1: se utiliza el instrumento PKT N° 1 para realizar los conos cuspideos:

Primero las cuspides funcionales (palatinas en el maxilar superior, vestibulares en el
maxilar inferior). Deben estar situadas de manera que contacte con la fosa o cresta
de su antagonista.

Luego se sittan las cuspides no funcionales.

Las cuspides no funcionales de los dientes superiores deben ser lo suficientemente
cortas para que durante los movimientos mandibulares excéntricos no establezcan
contacto con las cuspides bucales la mandibula.

Las cuspides linguales de los dientes inferiores deben ser mas cortas que las
cuspides bucales. Ademas, dichas cuspides linguales deben emplearse lo mas
lingualmente y lo més separadamente posible la una de la otra.

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

Paso 2: Afadir las crestas marginales, para lo que se utilizara la espatula PKT N°1:

Los puntos mas altos de la superficie oclusal son los conos cuspideos, por lo que las
crestas nunca deben ser mas altas.
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Las puntas cuspideas y aristas de las crestas marginales deben ser lo mas agudas

posibles.

Paso 3: Desarrollo de los rebordes de las cuspides bucales y linguales.

Las vertientes exteriores de las cuspides funcionales se enceran para obtener la
silueta del contorno final de cada superficie axial. Luego con la espétula PKT N°1
se eliminan las irregularidades existentes entre los bordes de las crestas marginales
y los contornos axiales o palatinos.
Las superficies axiales son alisadas con el instrumento PKT N°4.

Paso 4: desarrollar las crestas triangulares de base cuspide con el instrumento PKT N°1:
La linea en la que confluyen las bases de estas crestas forma el surco central de la
superficie oclusal.
La base debe ser méas ancha que el veértice en la punta de la cuspide.
Las crestas deben ser convexas en el sentido vestibulo-lingual y mesio-distal para

formar contactos puntiformes con las fosas antagonistas.

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

Paso 5: Insercién de los rebordes triangulares y oblicuos o transversos.
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Se colocan los rebordes triangulares y oblicuos.

Se establecen los diversos contactos en relacion céntrica.

El vértice de la cuspide debe ir dirigido hacia la parte interna del area de la fosa aun
vacia, constituyendo el centro de esta.

Paso 6: Rellenar los vacios oclusales y establecer los surcos de desarrollo.

Las areas de las fosas, vacias de cera hasta ahora, se rellenan con cera. Se observa la

oclusién del encerado con el diente antagonista.
Paso 7: Colocacion de los surcos suplementarios.

Los contactos marcados previamente en el paso 6, son deshechos por la colocacién
de los surcos suplementarios utilizando el PKT N° 3.

Se hacen los diversos movimientos excéntricos, ya que algunos de estos surcos
suplementarios sirven de vias de escape para los elementos cuspides antagonistas.
No deben observarse contactos ya que los elementos cuspideos deben deslizarse

libremente a través de sus correspondientes surcos.

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

Paso 8: Agregar los reborde suplementarios.
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Un reborde suplementario serd colocado entre un surco de desarrollo y un surco
suplementario. Esto se realiza con la parte activas més pequefia de la espatula N° 2.
Esta caracteristica completa la formacion anatomica en cera de las piezas dentarias
naturales sin desgaste y sin restauraciones.

Paso 9: Inspeccidn de las fosas.
Debe visualizarse los contactos de relacion céntrica uniformes, al aplicar polvo de
zinc.
Los vertices de las cuspides no deben mostrar evidencia de contactos.

Los tres contactos de una cuspide con su fosa oponente, se conoce como tripodismo.

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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ANATOMIA DENTARIA

Anatomla Dentaria - Morfologla Dentarla

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

CARA VESTIBULAR
© Lobulos de Desarrollo

@ Susco de Desarrollo Distal
© Surco de Desarrollo Mesial
@ Surcos de Imbricacién

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

CARA PALATINA

Fosa Palatira

Cresta Marginal Distal
Cresta Marginal Mesial
Crestas Palabinas
Surcos Palatinos

@9 @ @ 9 @9

CARA VESTIBULAR

Lébulos de Desarrollo
Surco de Desarrollo Mesial
Surco de Desarrollo Distal
Area Convena

Area Céneava

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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CANINO SUPERIOR
CARA PALATINA

() Lébulos 4z Desamollo
Surco de Desarvolio Distal
Cresta de Deszrolio
Surco de Desarrolio
Surco Marginal

Cingulo

n

CARA VESTIBULAR
@ Lineas de Imbricacién
) Cispida
(J Lotulos de Desarrollo D
@ svrco de Desarrolio Distal
. Cresta de Desarrollo
@ Surco de Desacrolio Mesial

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

CARA PALATINA
@ (Crastas Marginales

CARA VESTIBULAR
@ Lobulos de Desarrollo
@ Cresta de Desarrollo
@ Cusprde
@ Surco de Desarrollo Distal
@ Surco de Desarrollo Mesial
@ Lineasde Imbricacion

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

n

CARA OCLUSAL
(@ Coestmdlacginales @ Sercos Triangulases

. Surcos Masginales .s s fari

© Sorco Central @ Fos: Distal y Mesial

@ Crosta Lingual de 1a Cispide Bocal o e

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

CARA PALATINA
@ Crestas Marginales

CARA VESTIBULAR
O Lébulos de Desarrollo

@ Crestade Desarrollo

Q@ Cispide

@ Surcode Desarrollo Distal |
@ Surco de Desarrollo Mesial
@ Lineas de Imbricacién

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

n

CARA OCLUSAL

@ Cresta Lingual de 12 Cispide Bucal @ Crests Buca! de 13 Cispide Linguat
@ surcos Marginates @ Fosz Distal y Mesial
@ surcos Triangulares @ Surco Central

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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[} Cl’lapdd!l}ialnh.‘laﬁ.ﬂa

] mmh&h@*womh
CARA VESTIBULAR @  Tub=rculo de Carabelli

@ Cresta Buco Gingival

@ Cuspide Masio Vestibular

@ Cresta Bucal de 1a Cispide Metio Vestibular

@ SwcoBual D
@ FomBual

@ Ciispide Disto Vestibube

@ Cresta Bucal de 1a caspide Disto Vestibulr

@ Jrm Céncava

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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PRIMER SUPERIOR SUPERIOR

CARA PALATINA
Q) Cospide Mesio Vestibutar

Ciispide Disto Vestibutr
Ciispide Disto Palain
B s
n D
CARA OCLUSAL
(@ Cresa Mo Palatind) Sorcos Mgt © Foss Triznguler Masial y Distal
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@ Cresta Mesio Bucat Surco Triangular
Cresta Disto Bucal . Suscos Sarundatios
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O Crustas Marginates :mvwm:
‘Surco Palatino

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
CARA PALATINA

- @ hrea Conava

@ Suvreo Mesio Palstino

@ Susco Disto Palatino
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@ Cresta Palatina de 1a Ciaspide Mesio Patatim

1

n

CARA VESTIBULAR

@ Crexta Buco Gingival

@ Cispids Masio Vestibular

@ Cresta Bucal de 1z Cispida Masio Vestibular

@ SurcoBucal b
@ FosaBucal

@ Cispide Disto Vestibuter
@ Cresta Bucal de 1a cispide Disto Vestibuler
@ A1 Céncrva

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

! CARA OCLUSAL

®  FouCentml @ Surco Palatino @ Surco Vestibular @ Fosa Triangular
2 Soreo M. : 1 @  (resta Palating de 1a Ciispida Mesio Vestibular
C B |
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

CARA LINGUAL

@ Lébulos de Dessmrollo
[+ Swro de Deszrollo Mesio Disto Lingual
@ Suro de Desamrollo Mesio Lingual
n D @ Cingulo
" CARA VESTIBULAR
@ Lébulos de Dessmoilo D n
@ Surco de Desamollo Mesio Vestibular ]
Q Surco de Desarrollo Disto Vestibutar
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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INCISIVO LATERAL INFERIOR
CARA LINGUAL
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L ]

L ]
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h ]

o Gi

CARA VESTIBULAR
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
CANINO INFERIOR
CARA LINGUAL
- ® oo
ut.dhnlmﬁ:DmmHn
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Cresta ds Dessralio
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Swrco Marginal
Cingulo

CARA VESTIBULAR
i i Ascaaite

a ..
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR

_
@ Surco Lingmat
@ CrestaLingual
CARA LINGUAL
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@ Cispide
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

@ Chspide
@ Surco Lingual
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Lobulo de Desamrollo
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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PRIMER MOLAR INFERIOR

CARA VESTIBULAR
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Surco Disto Bueal
Surco Mesio Bucal
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Cresta de 1a Cispide Distal

Cresta de La Cispide Mesio Bucal "
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@ Cispide
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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CARA OCLUSAL

Surco Centro Bucal
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00000

=2 ceece

Cresta Lingual de la Caspide Disto Bucal
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Cresta Bucal de la Ciispide Disto Lingual
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Cispide Centro Vestibular
Ciispida Disto Vestibular
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e i
Ciepids Mesio Lingual
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Fosa Triangula

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR
CARA LINGUAL

@ Cispide

@ Cresta Lingual de s Cispide Mesio Lingual
@ Cresta Lingual de la Cispide Disto Lingual
@ fres Céncava

@ Surco Linguoal
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R
Cresta de la Ciispide Distal
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Surco Mesio Bucal
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ee S ee e oo

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR
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Surco Lingual

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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OCLUSION
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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Fuente: Paz Castillo, Meza 2019.
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DEFINICION DE TERMINOS
Aristas: es la linea resultante de la unién de dos vertientes.

Conos cuspideos: son los puntos mas altos de la superficie oclusal de una unidad
dentaria.

Crestas: cualquier elevacion lineal sobre la superficie de un diente

Cuspides funcionales: o también Ilamadas cUspides de apoyo o soporte en el
maxilar superior, siendo estas las palatinas y en el maxilar inferior las vestibulares. Su

funcién es mantener la dimension vertical del paciente

Cuspides no funcionales: también llamadas de corte o de guia, estas son las
encargadas de cortar y triturar el alimento. En el maxilar superior son las vestibulares y en

el inferior las linguales

Fosas: son depresiones profundas donde recae la cuspide funcional del diente

antagonista.

Movimientos excéntricos: son todos los movimientos de la mandibula que apartan
de la maéaxima intercuspidacion y causa contactos dentarios. Son 3 movimientos

importantes: protusion, retrusion y movimientos de lateralidad.

Relacion céntrica: es la relacion articular de la mandibula con respecto al craneo,

en donde el condilo se ubica méas superior como anterior y medial en la cavidad glenoidea.
Remodelamiento: modificar el aspecto o la estructura de una cosa.
Tripodismo: son los tres contactos de una cuspide con su fosa antagonista

Vertientes: o faceta, los rebordes triangulares, el reborde cuspideo, el reborde

marginal, crean un sistemas de vertientes en toda la cara oclusal
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores
conceptual operacional
Procedimiento
que permite Protesis fija
observar el Técnica
Encerado resultado  final | Técnica Peter K. cuspide-fosa
diagnostico de Thomas Aspectos Procedimiento
reconstrucciones Instrumental
dentales. Anatomia
Obteniendo  asi Oclusién
un correcto Ceras
estudio,
planificacion y
diagndstico del
caso
Anélisis
Es una guia que Estructura Disefio
contiene de Desarrollo
Manual de forma ordenada Disefio Implementacion
procedimientos |y sistémica instruccional Economia
informacion Factibilidad Humana
para llevar a Organizacional
cabo una Tiempo
actividad

Fuente: Paz Castillo, Meza 2019
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Anexo B. Marco Administrativo

4.1- Recursos Humanos

Tiene que ver con todos los sujetos que forman parte del proceso, en este caso
tenemos:

- Estudiantes

- Profesores pertenecientes a la Clinica de Rehabilitacion Protésica lll.

4.2- Recurso Materiales
- Computador

- Material de escritorio (Hojas blancas, boligrafo, copias, lapiz).

4.3- Cronograma de Actividades
Meses (2018 — 2019)

N° Actividad Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo | Abril | Mayo | Junio

Formulaciény
1 | presentacion del
Proyecto

Revision de la
literatura

Elaboracién del
Instrumento

Aplicacion del
Instrumento

Procesamiento
de datos

Revision y
7 redaccion
definitiva

Presentacion y
8 | defensa del
Trabajo
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Anexo C. Validacion del Instrumento segun experto N°1

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
ESCUELA DE ODONTOLOGIA e e

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los flems
que conforman este instrumento. En cuamo a cuatro aspectos especilicos. para ello

sirvase marcar con una X cn la altemativa que usted considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: IMPLEMENTACION DE UN MANUAL
PARA ENCERADO DIAGNOSTICO CON LA TECNICA DE PETER K.
THOMAS EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA 11l DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Meza Brenda, Paz Castillo Maria

Criterio Pertinencia = Claridad T Coherencia Decisiin
4 {opormnidad [redaccidn} {correspondencia)
convenicncin
liems | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
|
| s | v - Ko |
3 . 7 s |
S == - v |
= ¢ | o o |
N - | I’ P
6 == R (- | - |
7 7 F | o |
8 ¥ & [ = ¥
9 - s | [ |
10 o o | P |
A | rf’ |
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OBSERVACIONES:
YALIDEZ DE INSTRUMENTO:;
APLICABLE N APLICABLE

APLICABLE ATENDIENIDO A LAS OBSERVACIONES

DATOS DEL EXPERTO

. Nomibre y Apellido
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Anexo D. Validacion del Instrumento segun experto N°2

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGEA e

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICID DE EXPERTOS
A continiacion se le presema una serie de categorfas para validar los items
que conforman este instrumento. En cuanto a cuatre aspectos especificos, para cllo

sirvase mareir con una X en la altemativa gue usted considere correcta

ITULO DEL TRABAJO: IMPLEMENTACION DE UN MANUAL
PARA ENCERADO DIAGNOSTICO CON LA TECNICA DE PETER K.
THOMAS EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA 111 DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Meza Brenda, Paz Castillo Maria

Criterio Pertinencia | Claridad Coherengia | [hecision
5 (oportunidad {redaceion) {cormespondencia)
conveniencia)

frems | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecnado | Adecuado | Inadecuada n:jIF‘MFEI.ﬁ'}" Cuitir
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N ANEVENSEN AN AN AN AN
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Anexo E. Validacién del Instrumento segiin experto N°3

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
ESCUELA DE ODONTOLOGIA e e

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los flems
que conforman este instrumento. En cuamo a cuatro aspectos especilicos. para ello

sirvase marcar con una X cn la altemativa que usted considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: IMPLEMENTACION DE UN MANUAL
PARA ENCERADO DIAGNOSTICO CON LA TECNICA DE PETER K.
THOMAS EN LA CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA 11l DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Meza Brenda, Paz Castillo Maria

Criterio Pertinencia = Claridad T Coherencia Decisiin
4 {opormnidad [redaccidn} {correspondencia)
convenicncin
liems | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
|
| s | v - Ko |
3 . 7 s |
S == - v |
= ¢ | o o |
N - | I’ P
6 == R (- | - |
7 7 F | o |
8 ¥ & [ = ¥
9 - s | [ |
10 o o | P |
A | rf’ |

76



12 - * - —
13 : & = =
14 # & - &
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Instrumento
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
= DATOS DEL EXPERTO
Nombre v Apellido il Fin:m
Mefba Dwedo diFoim| 35285 /0 %-. B
[ Profesion * Nivel Académica i "echi 1
Zot Doelina 05
| Odontoloso do 2 Ao [ OS]
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Anexo F. Instrumento

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

R

Escuela d'e. Odontelogia
LITAP

ENCUESTA|
(Dirigida a estudiantes y profesores)

A continuacion se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacién necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado “Implementacion de un
manual para encerado diagnostico con la técnica de Peter K. Thomas en la Clinica de Rehabilitacion

Protésica |1l de la Universidad José Antonio Paez”.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de 10 preguntas dicotémicas, donde usted marcara con una “X”
la respuesta que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado en el area
clinica odontoldgica de la Universidad José Antonio Paez.

- Leer cuidadosamente todas las preguntas gque se presentan.
- Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.

- Responda sinceramente.

ITEM PREGUNTAS Sl NO

1 ¢ Cree usted que el encerado diagnostico facilita la planificacion de casos en
proétesis fija?

2 ¢Cree usted que la técnica cuspide-fosa de Peter K. Thomas facilita el
desarrollo del encerado diagndstico?

3 ¢Cree usted que el procedimiento de la técnica de Peter K. Thomas para el
desarrollo del encerado diagndstico, es sencillo para su aprendizaje?

4 ¢Reconoce y manipula con facilidad el instrumental utilizado en la técnica
de Peter K. Thomas?

5 ¢Cree usted que es necesario conocer la anatomia de las superficies
dentarias para el adecuado desarrollo del encerado diagnéstico?
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¢Cree usted que es necesario conocer la oclusion de las estructuras dentarias
para el adecuado desarrollo del encerado diagnostico?

¢Conoce usted las caracteristicas que presentan las diversas ceras utilizadas
para el desarrollo del encerado diagndstico?

¢Cree usted necesario el analisis de la estructura del manual de
procedimientos para el encerado diagnéstico a través de expertos en el area
de conocimiento?

¢Cree usted que es necesaria la aprobacion del disefio del manual de
procedimientos para el encerado diagnostico a través de los profesores y
coordinadores de areas?

10

¢Cree usted importante el desarrollo de la estructura de un manual de
procedimiento de encerado diagnostico para el aprendizaje de la técnica de
Peter K. Thomas?

11

¢Cree usted necesaria la implementacién de un manual de procedimiento
para el aprendizaje del encerado diagndstico a través de la técnica de Peter K.
Thomas?

12

¢Cree usted que la institucién cuenta con los recursos econémicos para la
implementacion de un manual de procedimientos para la ensefianza del
encerado diagnéstico?

13

¢Cree usted que la institucion cuenta con el personal capacitado para la
implementacion de un manual de procedimientos para la ensefianza del
encerado diagnostico a través de la técnica de Peter K. Thomas?

14

¢Cree usted que la institucion cuenta con los recursos organizacionales para
la implementacion de un manual de procedimientos para la ensefianza del
encerado diagnostico a través de la técnica de Peter K. Thomas?

15

¢Cree usted que los estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica I11
de la Universidad José Antonio Péaez, cuentan con el tiempo necesario en el
periodo académico, para el adecuado aprendizaje de la técnica del encerado
diagnostico y la aplicacion de la misma para la planificacion de los casos
clinicos que llevaran a cabo?
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