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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo la finalidad de digitalizar el disefio de estrategia de
renderizacion de proétesis fija en las clinicas de rehabilitacion protésica Il y IlI.
Metodolégicamente, la investigacion fue tipo proyecto factible o especial bajo un
disefio campo no experimental de corte transversal, la poblacion estuvo representada
por los estudiantes pertenecientes a la carrera de Odontologia que cursaron la Clinica
de Rehabilitacién Protésica Il y Il periodo junio - octubre 2019, la muestra fue no
probabilistica por lo que se tomo el 30% de la poblacion en estudio. Como técnica de
recoleccion se aplico la encuesta a través del instrumento cuestionario. La variable en
estudio fue analizada mediante el procesamiento de estadisticos descriptivos por
medio del programa Microsoft Excel 2007, siendo los resultados expresados en
porcentaje a través de la frecuencia absoluta y relativa, siendo estos expuestos en
gréaficos forma de barra, resultando la implementacion de una aplicacion mévil donde
fue digitalizado la informacion con animaciones 2D y 3D del adecuado tallado de las
preparaciones dentarias en protesis fija con sus respectivas técnicas y procedimientos
para su mejor compresion.

Descriptores: Estrategia de renderizacion, método auxiliar, ensefianza, protesis
fija.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research was to digitalize the design of a fixed prosthesis
rendering strategy in prosthetic rehabilitation clinics 11 and I1l. Methodologically, the
research was feasible or special project type under a non-experimental cross-sectional
field design, the population was represented by students belonging to the Dentistry
course who attended the Prosthetic Rehabilitation Clinic Il and Ill period June -
October 2019, the The sample was not probabilistic, so 30% of the study population
was taken. As a collection technique, the survey was applied through the
questionnaire instrument. The variable under study was analyzed through the
processing of descriptive statistics through the Microsoft Excel 2007 program, the
results being expressed as a percentage through the absolute and relative frequency,
these being exposed in bar-shaped graphics, resulting in the implementation of an
application mobile where the information was digitized with 2D and 3D animations
of the proper carving of dental preparations in fixed prostheses with their respective
techniques and procedures for better compression.

Descriptors: Rendering strategy, auxiliary method, teaching, fixed prosthesis.
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INTRODUCCION

Antiguamente, los odontdlogos extraian los dientes sin tomar en cuenta que existian
numerosos métodos para salvar dichas estructuras. Gracias a los avances de la
actualidad, se ha logrado que la odontologia se base en realizar todo tipo de
procedimientos para mantener la unidad dentaria en boca, debido a que cada uno de
estos procedimientos va acompafiado de una rama o especialidad que se encargara de
estudiar de qué manera se puede preservar la estructura dentaria en la cavidad oral.
Asi mismo, la rehabilitacion protésica es la rama de la Odontologia que ayuda a
devolver la morfologia y funcionalidad no s6lo a una sino a varias unidades dentarias.
Sin embargo, para alcanzar este objetivo, es necesario tener el adecuado
conocimiento sobre el procedimiento y tratamiento a realizarse, asi como el por qué y
en qué casos se realiza.

Por consiguiente, la rehabilitacion dental hace que los pacientes busquen
profesionales que cuenten con alternativas de restauracion, dicho esto, es importante
sefialar que es indispensable que el prostodoncista posea los conocimientos
necesarios, formandose principalmente con una buena base de estudios de pregrado
en el area de rehabilitacion protésica, de no ser asi podrian crearse otros problemas
adicionales al paciente; ya que al trabajar especificamente con prétesis fija se deben
seguir varios principios esenciales para el tallado de las mismas.

De tal modo, que la rehabilitacién protésica fija esta muy relacionada con la oclusion

dentaria, por lo que es importante a la hora de implantar una protesis en un paciente,



conocer su funcion masticatoria y hacer lo posible para que los contactos entre los
elementos artificiales sean similares a los de sus dientes de origen.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo el propdsito de digitalizar el disefio de estrategia
de renderizacion de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion protésica Iy 111 de
la Universidad José Antonio Paez, dado a que existen muchos métodos de ensefianza,
siendo la renderizacion uno de ellos, se puede conocer como es el tallado de la
protesis fija y a través de una guia de imégenes en 3D se puede facilitar su
comprensién, siendo un apoyo visual y didactico para los estudiantes, informacion
que fue suministrada a través de una aplicacibn movil sobre la digitalizacion,
animacion 3D vy técnicas de la estrategia de renderizacién para la ensefianza como

método auxiliar de protesis fija.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A nivel mundial la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segun la definicion presentada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucién aprobada en 1948.
En la salud, como en la enfermedad, existen diversos grados de afectacion y no
deberia ser tratada como una variable dicotémica. Ademas, la salud es una continua
interaccion armonica, organica y funcional, entre el hombre y su medio, y se
considera al proceso salud enfermedad como una unidad dialéctica donde la lucha de
contrarios y la solucién de las contradicciones producen el desarrollo humano y de la
sociedad (1,2).

También la salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y
luchando frente a los conflictos que la interaccion con su mundo fisico, mental y
social le imponen, y cuando en esta lucha logra resolver tales conflictos, aunque para
ello deba respetar la situacion fisica, mental o social en la que vive o modificarla de
acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal forma, que la salud corresponde al
estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuacion del hombre frente a sus
conflictos y a la solucion de los mismos (3).

Asimismo, la salud es el estado de completo bienestar, fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano



fundamental, y el logro del grado mas alto posible de salud, es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencién de
muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud (4).

Ahora bien, la salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la
calidad de vida en general. La OMS define la salud bucodental como un estado
exento de dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta,
infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder,
masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial (1).

La buena salud bucodental repercute no sélo en el aspecto estético, también en la
salud y bienestar en general de la persona, ya que facilita una mejor masticacion de
los alimentos y, por lo tanto, un eficaz aprovechamiento de los nutrientes por el
organismo, entre otras funciones importantes. Por tal motivo tener dientes, encias y
bocas saludables son aspectos de la salud que las personas suelen dar por sentado
hasta que ya no los tienen. Los expertos sefialan que es un hecho lamentable ya que
con buenos habitos y chequeos regulares se podria prevenir la mayoria de problemas
de la salud oral, lo cual es mas facil que suceda si las personas saben de la
importancia de la salud bucodental (5).

Por lo tanto, en la actualidad la salud bucodental paso6 a ser primordial en la vida de
las personas, ddndole més importancia a las enfermedades bucales, cada una de estas
tiene su especialidad; la prostoncia es una de ellas, esta es una de las ramas de la

odontologia que se encarga de la rehabilitacion oral, en pacientes edéntulos totales o



parciales. La rehabilitacion oral es una especialidad dentro de la odontologia que
combina en forma integral las areas de protesis fija, protesis removible, operatoria,
oclusién e implante dental, que realiza el diagnéstico y plan de tratamiento adecuado
al paciente de alta complejidad que requiere recuperar su salud bucal a través de las
técnicas mas modernas de rehabilitacion. A su vez, establece estrecha relacion con las
demés disciplinas de la odontologia, como periodoncia, endodoncia y ortodoncia (6).
Asimismo, el &mbito de un tratamiento de protesis fija abarca desde la restauracion de
un Unico diente hasta la de toda la oclusién. Es posible restaurar la funcion completa
de los dientes por separado y conseguir la mejora del efecto estético. Los dientes
ausentes pueden reemplazarse mediante protesis fija, lo cual mejora la comodidad, la
capacidad masticatoria, conservara la salud e integridad de las arcadas dentarias y
elevara la autoimagen y autoestima del paciente (7).

La pérdida de una o méas unidades dentarias tiene multiples factores, los cuales son
debido a una extraccién, un accidente o una enfermedad periodontal, esta es una
condicion clinica que puede ser desencadenada por una patologia previa de la
estructura dental o de sus tejidos de soporte para la cual se debe considerar diversas
opciones de tratamiento. Por consiguiente, la perdida dental mas que un diagnostico
puede ser considerado un hallazgo, que de no ser tratado a tiempo puede llegar a
desencadenar alteraciones oclusales y a su vez puede comprometer otros elementos
del sistema estomatognatico, como la articulacién temporomandibular y los musculos

de caray cuello (8).



De tal forma que en siglos pasados se utilizaban alambres y bandas de oro para la
confeccion de protesis dentales, en las bandas se colocaban dientes extraidos en el
lugar de los dientes faltantes y con los alambres eran retenidos en boca. La
odontologia como en la actualidad se conoce, no siempre ha sido la misma, como los
seres humanos, ésta ha evolucionado en la historia. Mediante las técnicas actuales de
odontologia se consigue hacer dichas rehabilitaciones mediante protesis fijas sobre
dientes o implantes dentales en méas del 95% de los pacientes, con lo que se evita la
utilizacion de protesis removibles que siempre son incomodas y en muchos casos
imposibles de soportar (8,9).

Dichas protesis reemplazan piezas dentales ausentes, las cuales pueden desalojarse y
nuevamente adaptarse en la boca. Si bien es cierto que en algunas personas les lleva
cierto tiempo adaptarse a su uso y en un porcentaje de casos no logran adaptarse, por
lo tanto las rehabilitaciones fijas actuales tienen un aspecto muy natural y se toleran
mejor que en el pasado, las cuales cuentan con ciertos parametros a seguir para su
adecuada preparacién a nivel de dientes pilares seleccionados previamente. Por tal
motivo, es de vital importancia que el estudiante tenga todas las herramientas
necesarias para comprender y desarrollar adecuadamente dicha terapéutica, por ende,
hoy en dia existen muchos métodos de ensefianza, en donde la renderizacion es uno
de ellos, la cual consiste en imagenes bi o tridimensionales, que ayudara al docente a
facilitarle la informacion al alumno y este podra tener un apoyo visual y didactico del
correcto tallado de las unidades dentarias lo que disminuye de esta manera el posible

dafo a la integridad de la salud oral del paciente (10).



En base a lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la falta de comprension en
algunos estudiantes en cuanto a las caracteristicas respectivas en protesis fija de
recubrimiento total, asi como el uso del instrumental requerido para su desarrollo,
puede deberse al hecho de no poseer un material de apoyo que les brinde de manera
didactica la ensefianza de esta amplia teoria, ya que actualmente se conoce que la
adquisicién del aprendizaje es multifactorial en cada sujeto y la trasmision de
conocimientos debe adaptarse a cada persona, por ende, el proposito del presente
estudio radica en aplicar el disefio de estrategia de renderizacion de protesis fija en las
clinicas de rehabilitacion protésica Il y 111 de la Universidad José Antonio Paez, con
el fin de promocionarle tanto al profesor como al estudiante una herramienta auxiliar
para potenciar el aprendizaje y adecuado desarrollo de la terapéutica aplicada en el

paciente, aumentando de esta manera el éxito en el tratamiento.

Formulacion de la Investigacion
En consideracion al planteamiento descrito anteriormente para la presente
investigacion surge la siguiente interrogante: ;De qué manera podria ayudar a aplicar
el disefio de renderizacion como método auxiliar en protesis fija aplicado a las
clinicas de Rehabilitacion Protésica Il y 111?
Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Digitalizar el disefio de estrategia de renderizacion de protesis fija en las clinicas de



rehabilitacion protésica Il y I1I.

Objetivos Especificos

Seleccionar la teoria -préctica del tallado de prétesis fija para incrementar la
compresion en la ensefianza como método auxiliar en las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y I1I.

- Definir los beneficios de la inclusién de una estrategia de renderizacion como
método auxiliar en el tallado de protesis fija aplicado a las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y I1I.

- Digitalizar la informacion sobre la estrategia de renderizacion a través de una
aplicacion movil para la ensefianza como método auxiliar de protesis fija aplicado a

las clinicas de rehabilitacion protésica Iy I11.

Justificacion de la investigacion

El conocimiento general de cada uno de los procedimientos aplicados en la
terapéutica del paciente debe ser manejado adecuadamente por el futuro profesional,
en el caso de la rehabilitacion fija, existen diversos parametro minuciosos que
determinan el éxito o fracaso del tratamiento, de acuerdo a la correcta aplicacion de
los conocimientos, técnicas e instrumental utilizados en el desarrollo de los
procedimientos de preparacion, la preservacion del sustrato puede verse afectada o
favorecida, lo que garantizara la longevidad del tratamiento. Por lo tanto, existen
diversas razones que justifican esta investigacion, la principal problematica que se

encontrd presente en los estudiantes de pregrado de la escuela de odontologia de la



UJAP, es el desconocimiento del instrumental necesario para la realizacion de los
tallados, relacionada a la falta de compresion precisa y visual al momento de estudiar;
por lo que la presente investigacion tuvo el propoésito de digitalizar el disefio de
estrategia de renderizacion de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion protésica Il
y I, siendo una alternativa tecnoldgica la aplicacién de dicha herramienta,

Afios atras el estudiar e investigar se basaba principalmente en libros y en
enciclopedias, hoy en dia la ciencia y la tecnologia ha tenido un avance importante en
la sociedad, por lo que actualmente se logra tener informacion precisa, veraz y répida
mediante aplicaciones e internet.

La escuela de odontologia de la Universidad José Antonio P&ez cuenta con una serie
de requisitos para cada clinica por cursar, los cuales hay que cumplir para poder
aprobar la materia. La prostodoncia siempre ha sido una de las tantas ramas de la
odontologia donde hay que trabajar con precisién, dedicacién y tiempo, es por ello
que el estudiante debe tener la capacidad y los conocimientos basicos para realizar
cualquier tipo de tratamiento formandose asi con una buena base de pregrado. Dicho
esto, a la mayoria de los estudiantes se les dificulta tener la informacion precisa para
realizar dichos tratamientos. Es por ello que se propuso proporcionar informacién
sobre la estrategia de renderizacion para la ensefianza como método auxiliar de
proétesis fija a través de una aplicacion movil con imagenes 2D y 3D facilitandoles asi
a los estudiantes de las clinicas de rehabilitacion protésica Il y Il la informacion
necesaria para los tallados de prétesis fija.

Si bien una buena imagen bi o tridimensional puede proporcionar mucha informacion



de interés y ayudar a comprender de manera mas sencilla y especifica el correcto
tallado de las unidades dentarias a tratar, ya que es importante mencionar que el
principal retraso del estudiante de odontologia se ve influenciado por la falta de
conocimiento y el corto tiempo de trabajo en el area clinica, esta nueva tecnologia
permite aprovechar las ventajas para captar, analizar y visualizar con gran facilidad el
resultado final del tallado de las protesis fijas.

Uno de los objetivos primordiales de este disefio fue brindar a través de una
aplicacion movil, cuales son los parametros, instrucciones y técnicas del tallado de
prétesis fija de forma sencilla y compresiva para el estudiante y poder asi reducir el
déficit que existe a la hora de discutir dichos conocimientos con el docente, ya que
esta aplicacion proporciona informacion detallada y visual que brinda beneficios
tanto como para el estudiante, el docente y el paciente a tratar, de igual manera es un
aporte que perdurard en la institucion y estard disponible para todo estudiante que

necesite ayuda en el tallado de protesis fija.

Delimitacion de la Investigacion

Por consiguiente, la presente investigacion estuvo delimitada especificamente en
clinicas de rehabilitacion protésica Il y Il de la Universidad José Antonio Paez de
San Diego, Estado Carabobo, Venezuela. Bajo la linea de investigacion de

Odontologia Clinica, especificamente en el tema de Imagenologia.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

En el capitulo presente, se abordan los antecedentes, bases tedricas, definicion de
términos bésicos y la operacionalizacion de la variable en estudio. Tamayo y
Tamayo, definen que el marco teérico amplia la descripcién del problema, integra la
teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas, de tal forma que a continuacién
serén descritos los mismos (11):

Antecedentes de la Investigacion

Inicialmente, se presenta el trabajo de grado titulado “Propuesta de la estrategia de
renderizacion como método auxiliar en la ensefianza de protesis fija aplicado a las
Clinicas de Rehabilitacién Protésica Il Y 1117, realizado en el afio 2019 en la
Universidad José Antonio Péez, presentado para optar por el titulo de Odontélogo, en
el estado Carabobo, Venezuela. Donde sefialaron que las protesis fijas son aquellas
que reemplazan a uno o varios dientes, devolviéndoles su funcion y estética, y se fijan
de manera permanente a los dientes pilares que seran el soporte de las mismas, en la
cual para lograr el éxito de dichas protesis, se deben seguir cinco principios basicos a
la hora de realizar el tallado de estas preparaciones dentarias, debido a que si no se
respetan los mismos podria afectar de manera negativa la salud bucodental del
paciente (12).

Dichos principios pueden resultar complejos a la hora de llevarlos a la préctica, asi

como también se pueden presentar deficiencias al realizar un correcto tallado, al no
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lograr comprender la caracteristicas adecuadas y el uso del instrumental empleado
para el desarrollo de dicha preparacion, ya que clinicamente no se logra apreciar de
manera precisa los errores que presente el mismo, si existe una falta de compresion.
Metodolégicamente, el estudio estuvo bajo un disefio de campo, de tipo proyecto
especial en donde se propuso una estrategia de renderizacién como método auxiliar
en la ensefianza de protesis fija aplicado a las clinicas de rehabilitacion protésica Il y
I1l. Con dicha estrategia de renderizacion se propuso emplear la ensefianza a los
estudiantes de forma mas didactica y precisa, mediante una imagen fotorrealista en
3D todos los &ngulos y milimetros que se deben respetar a hora del tallado, asi como
también se determind como método auxiliar para correlacionar todas aquellas

irregularidades que clinicamente a veces se pueden no percibir (12).

Por otro lado, la investigacion “Protocolo de fotografia dental con utilizacion de
smartphone para el desarrollo efectivo de procedimientos de rehabilitacion protésica
de los pacientes edéntulos que acuden a la unidad de atencién odontolégica
Uniandes”, fue realizada en el afio 2018 presentado en la Universidad Regional
Auténoma de los Andes para optar por el titulo de Odont6logo, Ecuador. Cuyo
objetivo fue brindar un mejor seguimiento de los tratamientos de rehabilitacion
protésica dental, mediante la implementacion de un protocolo fotografico dental
utilizando un Smartphone (13).

Con respecto a la metodologia, realizaron un estudio de campo no experimental,

donde seleccionaron una poblacion de 72 estudiantes que realizan practicas en la
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Unidad de Atencion Odontoldgica para la aplicacion de las encuestas Asi como
también seleccionaron para la aplicacion de las mismas, profesionales odont6logos
que laboran en el establecimiento los cuales fueron 15 tutores de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes, dicha encuesta arrojo como resultados; que mas
del 94% la poblacion encuestada afirma que es importante y de gran utilidad la
utilizacion de smartphones ya que mejoraria el seguimiento de los tratamientos de
rehabilitacion protésica (13).

En el afio 2017, se presentd una tesis de grado titulada “Comparacion de realismo en
el procedimiento de preparacion bioldgica vital para prétesis fija unitaria entre dos
métodos simulados: realidad virtual haptica y dientes de marfilina en tipodonto;
realizado por docentes del area de protesis fija de la Facultad De Odontologia de la
Universidad de Chile, en la Universidad de Chile para optar al titulo de Cirujano-
Dentista (14).

Donde el autor propuso la simulacion clinica como herramienta para que la
experiencia educacional y el aprendizaje sean de una alta calidad. Como parte del
Proyecto presentado al Fondo de apoyo a la docencia de Pregrado (FaDop-2013),
dentro de la innovacion curricular se estan estudiando nuevas metodologias de
ensefianza preclinica, donde indica que “esta investigacion compara dos métodos
simulados actualmente disponibles en nuestra facultad desde la perspectiva de un
docente, comparando cual de los dos métodos simulados se asemeja mas a la realidad
clinica” (14).

La investigacion conto con la participacion de un total de 10 participantes, 5 mujeres
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y 5 hombres; determin6 que, para el procedimiento de preparacion biolégica vital
para Protesis Fija Unitaria segun los docentes del area de Protesis Fija de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, la percepcién de realismo que
proporciona la simulacion de realidad virtual es menor que el que otorga la
simulacion tradicional. Por lo tanto, se concluyé que la simulacién dental con
realidad virtual haptica, es una herramienta de baja percepcion de realismo
comparandola con métodos tradicionales. Esta herramienta podria complementar
educacionalmente a las herramientas pre-clinicas tradicionales, y no reemplaza por
ningn motivo al aprendizaje que se obtiene con tipodonto, desde el punto de vista de
un docente experto (14).

A su vez, en ese mismo afio (2017), se realizo la tesis de grado titulada “Necesidad y
situacion de prétesis dentales en pacientes adultos que acuden a la clinica dental
docente de la UPCH de julio a setiembre en el afio 2015, presentada en la
Universidad Peruana Cayetano Hereida, Perd. Siendo el objetivo describir la
necesidad y situacién de protesis dentales en pacientes adultos que acuden a la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) de
Julio a Setiembre en el afio 2015. Por lo que la investigacion fue cuantitativa,
descriptiva, prospectiva, transversal y observacional. Examino a 151 pacientes entre
18 y 60 afios de edad que acudieron a la Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio
a Setiembre en el afio 2015 (15).

De tal forma, que los datos obtenidos se agruparon segln los indices de necesidad y

situacion de protesis dentales, teniendo en cuenta la edad, sexo y grado de instruccion
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de los pacientes. Ademas de un andlisis descriptivo de la necesidad y situacion de
prétesis dentales segun el tipo de protesis, maxilar involucrado, edad, sexo y grado de
instruccion, empleo las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado, Chi-cuadrado corregido
por Yates, U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis y se comprob6 la distribucion z
mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov. Asimismo, resulto que el 53% de los
pacientes tenian necesidad de algin tipo de prétesis, siendo la protesis parcial
removible la que mas se necesitd con 20.5% (maxilar superior) y 27.8% (maxilar
inferior). Sélo 12.6% de los pacientes portaban protesis, siendo la prétesis parcial fija
la que més se usaba en el maxilar superior con 6% y protesis parcial removible en el
maxilar inferior con 2%. Conclusién: Se encontré una alta frecuencia de necesidad y
baja frecuencia de situacion de prétesis dentales en pacientes adultos que acuden a la
Clinica Dental Docente de la UPCH de Julio a Setiembre en el afio 2015 (15).

En otro orden de ideas, el trabajo de grado “El render 360° como herramienta para
evaluar espacios arquitectonicos™, presentado en el 2016 para optar al titulo de
arquitecto en la Escuela Técnica Superior de Arquitectura ubicada en Valencia-
Espafia, donde el objetivo principal del mismo consistié en demostrar la viabilidad o
conveniencia de la implementacion de los renders 360° como sistema de
representacion para la arquitectura. Para ello, se efectu6 un estudio de campo
descriptivo no experimental transversal donde se selecciond una muestra de 56
habitantes de la ciudad de Valencia, de edades comprendidas entre 25 y 50 afios para
la aplicacién de la encuesta, cuyo resultado fue que mas del 50% de la poblacion

encuestada tuvo un mejor entendimiento del espacio en general que se le queria
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vender (16).

Por consiguiente, en resumen, las investigaciones anteriormente descritas sustentan
tedrica y metodoldgicamente la investigacion presente dado a que aporta informacion
directa e indirectamente relevante respecto a las variables en estudio, para de esta
forma poder facilitar el entendimiento tedrico préctico del tallado de prétesis fija para
incrementar el éxito del tratamiento y disefiar la propuesta de la estrategia de
renderizacion para la ensefianza como método auxiliar de protesis fija aplicado a las
clinicas de rehabilitacion protésica 1l y I1I.

Bases Tedricas

Estrategia de renderizacion

Los renders también llamados perspectivas 3D, son imagenes digitales generadas en
computadora, que representan edificaciones, objetos y/o personajes en un mundo
tridimensional virtual. En muchas los render suelen ser tan apegadas a la realidad, que
pueden confundirse facilmente por fotografias de objetos reales. Renderizar es un
término usado en arquitectura para referirse al proceso de generar una imagen desde
un modelo. Este término técnico es utilizado por los animadores o productores
audiovisuales y en programas de disefio en 3D (17).

Los medios por los que se puede hacer un renderizado van desde lapiz, pluma,
plumones o pastel, hasta medios digitales en dos y tres dimensiones. El proceso de
renderizado se desarrolla a partir de un espacio 3D definido por estructuras
poligonales: una simulacion realista del comportamiento tanto de luces, texturas y

materiales (agua, madera, metal, plastico, tejidos, etcétera) como también de los
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comportamientos fisicos (animacion) (17).
Una de las partes mas importantes de los programas dedicados a la renderizacion es el
motor de renderizado, el cual es capaz de realizar complejos calculos como
radiosidad, raytrace (trazador de rayos), canal alfa, reflexion, refraccion o
iluminacién global (conocido como GI). Esto permite que la simulacion de
condiciones fisicas y luminicas sea lo suficientemente realista, llegando en muchos
casos a ser dificil diferenciar una fotografia de un dibujo. Cabe destacar que, aun asi,
son programas de una gran complejidad de uso con una curva de aprendizaje muy
alta, ya que no son intuitivos ni automatizados requiriendo una gran pericia de sus
operadores para llegar a resultados 6ptimos. Cuando se trabaja en un programa de
disefio 3D por computadora, por lo general los resultados no pueden ser visualizados
en tiempo real. No obstante, la ultima generacion de programas de renderizado ha
comenzado a modificar esta realidad apoyandose en el hardware moderno y las
GPUs, permitiendo visualizar en tiempo real el acabado final de una escena 3D (16).
Beneficios de la inclusion de una estrategia de renderizacion

Disponibilidad
Esta determinada por la capacidad de los estudiantes para adquirir el conocimiento o
comprender el mismo, como resultado del proceso de aprendizaje, siendo este toda la
informacién que debe ser trasmitida y aprendida en funcién de los programas
determinados. Por ello, el indicador es beneficioso dado a que le proporcionara todo
el contenido necesario de manera interactiva y bien detallada, el cual estara al alcance

y conocimiento de los estudiantes de clinica de rehabilitacion protésica Il y 111 con el
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objetivo de lograr la adecuadas caracteristicas de las preparaciones dentarias en
proétesis fija (12).

Tecnologia
La tecnologia de la informacidon y comunicacién son un conjunto de servicios de
redes y aparatos que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del ser humano
dentro de un entorno, la tecnologia de la informacion son aquellas herramientas
computacionales e informaticas que procesan, almacenan y recuperan informacion.
Dicho esto, podemos vincular tal concepto con la investigacion ya que estas
tecnologias son implementadas a lo largo de la elaboracién del mismo para recaudar
los datos necesarios que proporcionaran a los estudiantes el conocimiento requerido
(12).

Académicos
Son aquellos que estan disefiados especialmente para apoyar y enriquecer la
formacion. Favorecen el aprendizaje de los contenidos de los médulos mediante una
diversidad de actividades orientadas a la solucion de problemas, la comprension vy el
dominio de los conocimientos précticos, mediante el trabajo individual y en equipo.
Mediante el método auxiliar de ensefianza académico se buscan mejorar las
fallas y facilitar en la compresion del tallado de las preparaciones dentarias en
protesis fija (12).
Ensefianza como método auxiliar
Constituyen recursos necesarios de la ensefianza; son los vehiculos de realizacion

ordenada, metodica y adecuada de la misma. Los métodos y técnicas tienen por
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objeto hacer méas eficiente la direccion del aprendizaje. Gracias a ellos, pueden ser
elaborados los conocimientos, adquiridas las habilidades e incorporados con menor
esfuerzo los ideales y actitudes que la escuela pretende proporcionar a los estudiantes.
Es un conjunto de momentos y técnicas l6gicamente coordinados para dirigir el
aprendizaje del alumno hacia determinados objetivos. Lo anteriormente expuesto se
vincula con nuestro proyecto de investigacion porque con la estrategia de
renderizacion los estudiantes tendran otro método que les resultara mucho mas
sencillo y dindmico, asi como también los guiara en la compresién del tallado en
proétesis fija (18).
Estrategia de renderizacion para la ensefianza como método auxiliar de
protesis fija

Digitalizacion
Se define o entiende como el método de ensefianza presencial y a distancia que hace
uso de tecnologias digitales y que tiene como objetivo la adquisicién de competencias
y habilidades para aprender tanto de profesores como de estudiantes, en un proceso
de formacién justo a tiempo. Del mismo modo, este indicador se relaciona con
nuestro proyecto puesto que con el método auxiliar de ensefianza digital se mostrara
de forma mas dindmica y sencilla mediante imagenes en 3D el adecuado tallado de
preparaciones dentarias en protesis fija. (12)
Es el proceso de convertir informacion analdgica en formato digital. Los materiales
gue se convierten pueden adoptar varias formas: cartas, manuscritos, libros,

fotografias, mapas, grabaciones sonoras, micro formas, peliculas, efemérides, objetos
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tridimensionales, etc. Dicho indicador se enlaza con nuestro proyecto debido a que
con la estrategia de renderizacion se digitalizaran iméagenes en 3D o 2D para explicar
el adecuado tallado de las preparaciones dentarias en protesis fija (12).

Animacion 3D
Proceso de disefio y animacion de iméagenes, realizado en computadora a través de
programas especiales que generan una proyeccion visual en dos dimensiones. El
concepto anteriormente expuesto guarda estrecha relacion con nuestro proyecto
debido a que la estrategia de renderizacion se busca ensefiar de manera mas dinamica
y precisa mediante imagenes en 3D el correcto tallado de las prelaciones dentarias en
proétesis fija (12).

Técnicas
Procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener la informacion
necesaria para dar respuesta a la pregunta de la investigacion. Este indicador se
vincula con nuestro proyecto ya que mediante esta técnica que es la estrategia de
renderizacion se les demostrara a los estudiantes de las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y Il el tallado preciso de las preparaciones dentarias en protesis fija (12).
Protesis fija
Las protesis dentales tienen como meta el reemplazo satisfactorio de las coronas de
los dientes y de los tejidos asociados cuando se encuentran ausentes. Esto se realiza
con materiales artificiales que pueden devolver la masticacion, fonética y estética a
los pacientes. Las protesis fijas a menudo estan indicadas cuando uno o més dientes

requieren su extraccion o estan ausentes, los cuales se sustituyen por ponticos

20



disefiados para cumplir exigencias funcionales incluso estéticas de los dientes
ausentes, las cuales pueden incluir el reemplazo de uno a 16 dientes de cada una de
las arcadas. Cualquier protesis dental va a ser cementada, atornillada o unida
mecéanicamente o de otra manera a dientes naturales, raices dentales o pilares de
implantes dentales, los cuales proporcionan el soporte principal a la protesis
dental (19).

El éxito del tratamiento con prétesis fija es determinado a través de tres criterios:
longevidad de las protesis, salud pulpar y gingival de los dientes involucrados y
satisfaccion del paciente; para alcanzar esos objetivos el odont6logo debe saber
ejecutar todas las fases del tratamiento, tales como examen diagnostico, planificacion
y cementacion de las protesis. Todas las fases principales e intermedias son
importantes, pues una depende de la otra (20).

Dentro de la nomenclatura en protesis fijas, se considera corona el sustituto artificial
que restaura la estructura dentaria perdida o toda la estructura remanente con un
material como metal colado, porcelana 0 una combinacién de materiales como metal
porcelana, mientras que la corona clinica es la parte de un diente que se extiende
desde la superficie oclusal o borde incisal hasta el margen de encia libre. Es alli,
donde entran en juego los principios biomecéanicos en protesis fija, los cuales estan
enmarcados en la preservacion del tejido dental, pues una excesiva remocién del
tejido dental puede tener muchos efectos dafinos: si el diente esta conificado o
acortado, representa un sacrificio innecesario de retencién y de resistencia (19, 20).

Teoria -practica del tallado de protesis fija
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Rehabilitacion
En odontologia es una especialidad, que combina en forma integral las distintas
especialidades como: protesis fija, protesis removible, operatoria dental, oclusion
dental, implantologia oral. Se encarga de realizar el diagnostico y plan de tratamiento
adecuado al paciente que dependiendo de su complejidad se tiene como objetivo
recuperar su salud bucal, a través de las mas afinadas y modernas técnicas de
rehabilitacién oral. Rehabilitar a los pacientes que han perdido distintas piezas
dentarias se ha convertido en una de principales necesidades en la salud, ya que estos
dientes perdidos deben ser reemplazados en un corto plazo de tiempo para que se
pueda mantener una salud oral estable. La rehabilitacion oral de una persona a traves
de protesis dentales hechas a base de distintos materiales como metales, acrilico y
otros, conlleva a todo un proceso de adaptacién porque se producen cambios en los
tejidos que soportan y estan adyacentes a la protesis, es asi que de todo este proceso
depende el éxito o fracaso del tratamiento (21).
Diagndstico

Dentro de este procedimiento hay que tener claro varios aspectos referentes al
paciente, como: ¢Qué es lo que esta buscando? ¢ Cuales son sus necesidades? ¢ Cuales
son sus expectativas? ;Cuales son sus necesidades estéticas de acuerdo a su
percepcidn? Si el profesional odontélogo no consigue entender tales expectativas y
deseos seran remotas las posibilidades de seleccionar un tratamiento adecuado, el
primer contacto ofrece no solamente la posibilidad de posible diagndstico de posibles

enfermedades bucales y sus secuelas, sino también la posibilidad de establecer un
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vinculo personal. El paciente trae consigo su experiencia de vida como ser humano
insertado en un determinado contexto sociocultural y econémico que le confiere
aquello que se puede llamar modelo biopsicosocial (22).

El examen clinico posterior consiste en evaluar el proceso salud-enfermedad,
identificar cualquier padecimiento, determinar la posible relacién entre la queja y los
factores sistémicos, la préxima etapa consiste en buscar una posible conexién entre
los valores subjetivos del paciente y lo que es observado en la boca. Los hallazgos
clinicos y radiogréficos, los modelos de estudio articulados, las pruebas clinicas y las
informaciones clinicas subjetivas forman el diagndstico, a partir del cual son
propuestas y avaladas las modalidades de tratamiento y el costo beneficio de cada una
de ellas (22).

Tratamiento

El tratamiento con prétesis parcial fija implica sustituir o reemplazar los dientes
naturales por otros artificiales que no se pueden remover de la boca. Su objetivo es
restaurar la funcidn, la estética y el bienestar. El tratamiento con prétesis fija puede
aportar un alto nivel de satisfaccidn tanto para el paciente como para el odontélogo.
Puede transformar una denticién en mal estado, con aspecto poco atractivo y una
funcién deficiente en una oclusion sana y comoda capaz de proporcionar longevidad
y, al mismo tiempo mejorar en gran medida la estética. El tratamiento puede abarcar
desde medidas bastante evidentes, como una restauracion de un Unico diente
mediante una corona colada, la reposicién de uno o mas dientes perdidos mediante

protesis fija o0 una restauracion implantosoportada, hasta restauraciones
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extremadamente complejas que involucran a todos los dientes de una arcada o a la
denticion completa (23).
Costo — beneficio
Trasciende al nimero y tipo de necesidades de tratamiento a fin de mantener un
diente con alto valor estratégico, al beneficio de un injerto dseo o gingival para
optimizar la estética, o al beneficio de la colocacion de implantes en una arcada
inferior totalmente edéntula y a los “costos bioldgicos” y riesgos de complicaciones
inherentes a determinados procedimientos. La disponibilidad de tiempo y el
comprometimiento emocional y el aporte financiero para someterse a tratamientos
extensos y complejos tienen el mismo valor en las tomas de decisiones. La duracion,
los costos, el nimero y duracion de la consulta no sélo del tratamiento protésico, sino
también de las necesidades auxiliares, y los procedimientos multidisciplinarios deben
ser definidos con claridad, resguardandose de las eventuales alteraciones que puedan
surgir de complicaciones imprevistas durante el tratamiento (22).
Complicaciones

Una complicacion es definida como una condicion o enfermedad secundaria
transcurriendo en el curso de una enfermedad o condicion primaria. Estas
complicaciones o fallas pueden ser biolégicas o técnicas. Mientras algunas
complicaciones pueden indicar alguna falla en el procedimiento clinico, también es
posible que reflejen un cuidado deficiente por parte del paciente. En la mayoria de las
revisiones sistematicas que estudiaron la sobrevida de protesis fijas las

complicaciones estudiadas eran aquellas que llevaban a la pérdida de la pieza pilar o
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al reemplazo de la restauracion, es decir, llevan al fracaso del tratamiento (24).

Sin embargo, los tratamientos restauradores pueden presentar complicaciones; a
cualquier dentista le gustaria ser capaz de responder a la pregunta que le plantea su
paciente respecto al tiempo de duracién de la restauracion. Si bien es légico que ésta
surja, resulta imposible responderla con exactitud. Cuando el odont6logo se enfrenta
a esta pregunta puede recurrir a su propia experiencia clinica (25).

Bases Legales

Por otra parte, las bases legales son el conjunto de leyes, reglamentos, normas,
decretos, entre otras; que establecen el basamento juridico sobre el cual se sustenta la
investigacion, asi mismo a continuacion se presenta las bases legales que sustentan la
presente investigacion (26).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en su articulo 83
establece que la salud es un derecho social fundamental, asi mismo el estado velara
por la salud de su nacién, ya que todas las personas necesitan proteccion de la salud,
acceso a los servicios sanitarios y el saneamiento que la ley establece. De igual forma
se toma en consideracion el articulo 109, dado a que todo integrante de una
autonomia universitaria o egresado de ella, tiene permitido dedicarse a la recoleccion
de informacidn y conocimientos a través de la investigacion cientifica, humanistica y
tecnoldgica, siempre y cuando se encuentre regido bajo la conformidad de la ley
establecida para los estos procedimientos. Asi mismo en el articulo 132 hace
referencia al deber como ciudadano que todos los venezolanos deben cumplir con sus

responsabilidades sociales, para poder defender y representar los derechos humanos
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con fundamento, contribuyendo asi a formar una nacion cada vez mejor (27).

Ley Orgénica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, en su articulo 1, sefiala que la
presente Ley tiene por objeto desarrollar los principios orientadores que en materia de
ciencia, tecnologia e innovacién y sus aplicaciones, establece la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, organizar el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, definir los lineamientos que orientaran las politicas y
estrategias para la actividad cientifica, tecnoldgica, de innovacion y sus aplicaciones,
con la implantacion de mecanismos institucionales y operativos para la promocion,
estimulo y fomento de la investigacion cientifica, la apropiacion social del
conocimiento y la transferencia e innovacion tecnoldgica, a fin de fomentar la
capacidad para la generacion, uso y circulacion del conocimiento y de impulsar el
desarrollo nacional (28).

Por otra parte, la Ley Organica de Educacion, en su articulo 4 expresa que el estado
asume la educacion como proceso esencial, por eso cada ciudadano necesita de la
misma para un desarrollo del potencial creativo que posee, y asi poder contribuir de
manera adecuada la formacion de su pais (29).

El Cddigo de Deontologia Odontoldgica en su articulo 1, sefiala que el ejercicio de la
odontologia se regira por la presente ley y su reglamento. En este sentido, se hace
referencia a que el Odontdlogo debera laborar bajo ciertas leyes y un reglamento
especifico que propiciaran el correcto ejercicio de la profesion. Asi mismo expresa
que el llenado de la historia clinica, la cual es un documento médico legal, debera

realizarse por el Odontélogo tratante, ya que ademas de ser privado, tiene que

26



hacerse por alguien capacitado para diagnosticar y sefialar los posibles padecimientos
y como pueden estos ser solucionados (30).

Definicion de Términos

Corona: restauracion cementada que se utiliza para recubrir una unidad dentaria
deteriorada y que reconstruye forma, funcion y estética de la porcién coronal dafiada
del diente.

Oclusion: alineamiento de los dientes y la forma como se ajustan los dientes
superiores e inferiores (mordida).

Periodontitis: puede ser definida como la presencia de inflamacion gingival en sitios
donde ha habido una pérdida de insercién patologica de las fibras colagenas al
cemento dental y el epitelio de unién han migrado apicalmente.

Proétesis dentales: tienen como meta el reemplazo satisfactorio de las coronas de los
dientes y de los tejidos asociados cuando se encuentran ausentes. Esto se realiza con
materiales artificiales que pueden devolver la masticacién, fonética y estética a los
pacientes.

Protesis dental fija: cualquier prétesis dental que va cementada, atornillada o unida
mecanicamente o de otra manera a dientes naturales, raices dentales y/o pilares de
implantes dentales que proporcionan el soporte principal de la prétesis dental.
Rehabilitaciéon oral: especialidad dentro de la odontologia que combina en forma
integral las areas de prétesis fija, protesis removible, operatoria, oclusion e implante
dental, que realiza el diagnostico y plan de tratamiento adecuado al paciente de alta

complejidad que requiere recuperar su salud bucal a través de las técnicas mas
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modernas de rehabilitacion. A su vez, establece estrecha relacién con las demas
disciplinas de la odontologia, como periodoncia, endodoncia y ortodoncia.

Render: término usado en computacion para referirse al proceso de generar una
imagen foto realista desde un modelo 3D.

Técnica de ensefianza: tiene un significado que se refiere a la manera de utilizar los

recursos didacticos para un efectivizacion del aprendizaje en el educando.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Segun Arias, el marco metodolégico es el procedimiento a seguir para alcanzar el
objetivo de la investigacion, siendo el conjunto de acciones destinadas a describir y
analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que
incluye las técnicas de observacion y recoleccion de datos. En el presente capitulo
fueron descrito los métodos y procedimientos que fueron empleados para el logro de
los objetivos propuestos en la presente investigacion basado en digitalizar el disefio
de estrategia de renderizacion de prétesis fija en las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y 111 (31).

Tipo y disefio de investigacion

Referente al tipo de investigacion se sostiene que se realiz6 en la modalidad proyecto
especial, definido en las normas de la Universidad José Antonio Paez como las
creaciones tangibles, susceptibles de ser utilizadas como soluciones a problemas
demostrados, o que respondan a necesidades e intereses de tipo cultural. Se incluyen
en esta categoria los trabajos de elaboracién de libros de textos y de materiales de
apoyo educativo, el desarrollo de software y hardware, prototipos y de productos
tecnoldgicos en general (32). Dado a que esta investigacion tiene como objetivo
primordial digitalizar el disefio de estrategia de renderizacion de prétesis fija
en las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 11, razon por la cual se considerd un

proyecto especial.
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Con respecto al disefio, el estudio fue de campo no experimental de corte transversal
ya que los datos fueron recogidos de fuentes primarias de forma directa de la realidad,
pero sin manipular la variable en un solo momento dado, con el fin de digitalizar el
disefio de estrategia de renderizacion de prétesis fija en las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y I1I.

Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes que son objetos
de analisis y para los cuales seran validas las conclusiones de la investigacion,
asimismo, la poblacidon para el desarrollo de la investigacidn estuvo representada por
243 estudiantes de la carrera de Odontologia cursantes de la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il y Il periodo junio - octubre 2019, de la Universidad José Antonio Paez,
ubicada en el Estado Carabobo (31).

Por otro lado, la muestra representa un subconjunto representativo de un universo o
poblacion. Para la investigacion se llevd a cabo una muestra no probabilistica, se
sustrajo un conjunto del 30% (74 estudiantes) de la poblacion que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

- Estudiantes que estén cursando las clinicas Il y Il de Rehabilitacién Protésica en
el periodo junio - octubre 2019.

Exclusion:

- Estudiantes que no estén cursando las clinicas Il y Ill en el periodo junio -

octubre 2019.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Son aquellas técnicas que tienen que ver con los procedimientos utilizados para la
recoleccion de los datos; tomando en consideracion dicho planteamiento, en el
presente estudio se llevd a cabo como técnica la encuesta. Arias la considera bien sea
oral o escrita como técnica para obtener informacién suministrada por un grupo o
muestra sujeto acerca de si mismo, o en relacion con un tema en particular. El
instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato, que
se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion, por lo que en la presente
investigacion el instrumento empleado fue el cuestionario de preguntas cerradas, el
cual estuvo dirigido a los estudiantes cursantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica
I1'y Il periodo junio - octubre 2019 (31, 33).

Por otra parte, la validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir. Siendo, asi pues, el instrumento fue validado por medio
del juicio de expertos para verificar el contenido estando formado por 3 expertos, 2
docentes especializados en Protesis y 1 asesor metodoldgico de la UJAP; por lo cual
no se empled la confiabilidad ya que es fiable el juicio de dichos expertos.
Procesamiento y analisis de los datos

La variable en estudio fue analizada mediante el procesamiento de estadisticos
descriptivos por medio del programa Microsoft Excel 2007, los resultados se
expresaron en porcentaje a traves de la frecuencia absoluta y relativa; siendo estos
expuestos en graficos forma de barra, para dar una mejor comprension en los

resultados que se obtuvieron.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis y Presentacién de Resultados

Dando continuidad a la investigacion, en el capitulo presente se desarrolla el analisis
y la presentacion de los resultados obtenidos luego de ser aplicado el instrumento
para la recoleccion de datos con el proposito de aseverar la digitalizacion como
disefio de estrategia de renderizacion de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y I11. Asimismo, el estudio conto con una muestra correspondiente a 74
estudiantes que cursaron las clinicas 11 y 111 de Rehabilitacion Protésica en el periodo
junio - octubre 2019 de la Universidad José Antonio Péez. Por tal motivo se empleo
un cuestionario de preguntas cerradas conformado por dos items por cada indicador
para el alcance de los objetivos propuesto, resultando lo siguiente:

De acuerdo al primer objetivo propuesto, referente a seleccionar la teoria -practica del
tallado de protesis fija para incrementar la compresion en la ensefianza como método
auxiliar en las clinicas de rehabilitacion protesica Il y IlI; respecto a la variable
protesis fija se puede observar en la tabla N°1 y a representacion gréafica referente al
indicador rehabilitacion que un 58% de los encuestados afirmaron tener conocimiento
sobre la rehabilitacion oral de una persona a traves de protesis dentales y conocer las
maés afinadas y modernas técnicas de rehabilitacion oral; sin embargo para el 42%

restante resulto que no, tal como se muestra en la siguiente tabla y grafico N°L1.
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Variable: Prétesis Fija

Dimension: Teoria-préctica

Indicadores: Rehabilitacién, diagnostico, tratamiento, relacién costo — beneficio,
complicaciones

Tabla N° 1: Teoria-préactica

o Sl NO

Protesis Fija Fa Er % Fr %
Rehabilitacion 86 58 62 42

Teoria- Diagnostico 131 88 17 11
préactica Tratamiento 142 96 6 4
Relacion costo — beneficio 123 83 25 17
Complicaciones 99 67 49 33

Fuente: Cianfaglione y Fernandez, 2019.
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Grafico N° 1. Distribucion de frecuencia relativa de la dimension teoria-practica obtenidos de los
estudiantes cursantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica Il y 111 periodo junio - octubre 2019.
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Asimismo, al referirse al diagnostico se obtuvo que en su mayoria el 88% de los
estudiantes encuestados afirman tener conocimiento de como diagnosticar a un
paciente que asisten a las clinicas de rehabilitacion protésica Il y I11 y consideran que
el examen clinico posterior al diagnéstico permite evaluar el proceso salud-
enfermedad e identificar cualquier padecimiento, por lo que para el 11% restante no.
Respecto al tratamiento el 96% de los estudiantes que cursaron las clinicas 11 y Il de
Rehabilitacion Protésica en el periodo junio - octubre 2019 tienen conocimiento sobre
el tratamiento que debe tener una persona con protesis parcial fija, y afirman que el
tratamiento con protesis fija puede aportar un alto nivel de satisfaccién tanto para el
paciente como para el odontdlogo, para el 4% restante niegan tal afirmacion.

Para el indicador relacion costo — beneficio, el 83% de los encuestados si tienen
conocimiento sobre la relacion costo - beneficio de tratamiento a fin de mantener un
diente con alto valor estratégico y creen que la disponibilidad de tiempo, el
comprometimiento emocional y el aporte financiero para someterse a tratamientos
extensos y complejos tienen el mismo valor en las tomas de decisiones, lo que para el
17% restante no es asi. Asi mismo, referente a las complicaciones, el 67% de los
encuestados afirmaron que han tenido alguna complicacion con un paciente que
asisten a las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 1l y consideran que conocer la
teoria-practica es la esencia para evitar complicaciones, para el 33% restante no.
Dichos resultados concuerdan con Rodriguez y colaboradores, quienes sefialan que en
odontologia la rehabilitacion es una especialidad, que combina en forma integral las

distintas especialidades, donde se encarga de realizar el diagndstico y plan de
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tratamiento adecuado al paciente que dependiendo de su complejidad se tiene como
objetivo recuperar su salud bucal, a través de las méas afinadas y modernas técnicas de
rehabilitacion oral (21).

Ademas, los hallazgos clinicos y radiogréaficos, los modelos de estudio articulados,
las pruebas clinicas y las informaciones clinicas subjetivas forman el diagnoéstico, a
partir del cual son propuestas y avaladas las modalidades de tratamiento y el costo
beneficio de cada una de ellas , por lo que el tratamiento con prétesis fija puede
aportar un alto nivel de satisfaccién tanto para el paciente como para el odontélogo;
abarcando desde medidas bastante evidentes, como una restauracién de un unico
diente, hasta restauraciones extremadamente complejas que involucran a todos los
dientes de una arcada o a la denticion completa (22, 23).

El costo — beneficio trasciende al nimero y tipo de necesidades de tratamiento a fin
de mantener un diente con alto valor estratégico, la disponibilidad de tiempo, el
comprometimiento emocional y el aporte financiero para someterse a tratamientos
extensos y complejos tienen el mismo valor en las tomas de decisiones. De igual
forma Goodacre y colaboradores sefialan que una complicacion puede ser bioldgica o
técnica, mientras algunas complicaciones pueden indicar alguna falla en el
procedimiento clinico, también es posible que reflejen un cuidado deficiente por parte
del paciente. En la mayoria de las revisiones sistematicas que estudiaron la sobrevida
de protesis fijas las complicaciones estudiadas eran aquellas que llevaban a la pérdida
de la pieza pilar o al reemplazo de la restauracion, es decir, llevan al fracaso del

tratamiento (24).
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Tomando en consideracién los resultados reflejados anteriormente y en base a lo
descrito por varios autores; se hace evidente la relevancia de la seleccién de la teoria -
practica del tallado de protesis fija para incrementar la compresion en la ensefianza
como método auxiliar en las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 111, dado a que
todas las fases las fases principales e intermedias son importantes, pues una depende
de la otra, el éxito del tratamiento con protesis fija es determinado a través de tres
criterios: longevidad de las protesis, salud pulpar y gingival de los dientes
involucrados y satisfaccion del paciente; para alcanzar esos objetivos el odont6logo
debe saber ejecutar todas las fases del tratamiento, tales como examen diagndstico,
planificacion y cementacion de las prétesis (20).

De esta forma, en la tabla N°2 y grafica N°2 siguiente se observan los resultados
obtenidos referentes al segundo objetivo, al indagar sobre el indicador disponibilidad
se obtuvo que el 49% de los encuestados afirmaron tener conocimiento sobre los
procesos de renderizado y que, si existe la disponibilidad de proporcionar todo el
contenido de manera interactiva y bien detallada para las preparaciones dentarias en
protesis fija, sin embargo, el 51% negd tener dicho conocimiento.

Con respecto al indicador tecnologia, en su mayoria el 95% de los estudiantes
encuestados afirmaron estar de acuerdo con implementar la tecnologia en las
preparaciones dentarias en protesis fija y les gustaria usar herramientas
computacionales e informaticas para obtener el conocimiento requerido en el tallado

de protesis fija, para el 5% restante no.
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Variable: Estrategia de renderizacion
Dimension: Beneficios
Indicadores: Disponibilidad, tecnologia, economia, académicos

Tabla N°2: Beneficios

Estrategia de renderizacion S| NO
Fr % Fr %
Rehabilitacion 72 49 76 51
Disponibilidad 140 95 8 5
Beneficios .
Tecnologia 124 84 24 16
Economia 08 66 50 34
Fuente: Cianfaglione y Fernandez, 2019.
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Grafico N° 2. Distribucion de frecuencia relativa de la dimension beneficios obtenidos de los
estudiantes cursantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica Il y 111 periodo junio - octubre 2019.
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De igual manera, se observa que, para el indicador economia, el 84% de los
encuestados creen que obtendrian beneficios econdmicos a través de la aplicacion de
estrategia de renderizacion de protesis fija y consideran que la economia es un factor
directo de la inclusién de una estrategia de renderizacion como método auxiliar en el
tallado de protesis fija, mientras que el 16% no estuvo de acuerdo a dicha afirmacion.
En lo referente al indicador académicos, se obtuvo como resultado que el 66% de los
estudiantes afirmaron que existe algin método auxiliar de ensefianza académico para
el tallado de protesis fija que le guste y que las diversas actividades empleadas en los
contenidos de los modulos han favorecido la compresion del tallado
de las preparaciones dentarias en protesis fija, sin embargo, el otro 34% no lo
consideran asi.

De tal modo, que al definir los beneficios de la inclusion de una estrategia de
renderizacion como método auxiliar en el tallado de prétesis fija aplicado a las
clinicas de rehabilitacién protésica Il y 1ll, la tecnologia y economia son los
beneficios méas relevante para los estudiante que cursaron las clinicas Il y Ill de
Rehabilitacion Protésica en el periodo junio - octubre 2019 de la Universidad José
Antonio Paez, sin embargo la disponibilidad y lo académico también reflejaron
ofrecer beneficios a los mismos.

Resultados que concuerdan con lo descrito por Galeno y Merheb, quienes describen
que los estudiantes deberian saber o comprender como resultado del proceso de
aprendizaje lo que tiene que ser ensefiado y aprendido en funcién de los programas

determinados. Dado a esto la tecnologia se vincula con la investigacién ya que esta es
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implementada a lo largo de la elaboracién del mismo para recaudar los datos
necesarios que proporcionaran a los estudiantes el conocimiento requerido, siendo la
economia el beneficio que incrementa el interés de la inclusion de una estrategia de
renderizacion, por lo que la formacién académica favorece el aprendizaje
de los contenidos de los mddulos mediante una diversidad de actividades al dominio
de los conocimientos practicos, a través del método auxiliar de ensefianza académico
se podra mejorar las fallas y ayudar en la compresion del tallado de las preparaciones
dentarias en protesis fija (12).

En la tabla N°3 y grafica N°3 se muestra los resultados obtenidos del tercer objetivo,
en referencia al indicador digitalizacion el 89% de los estudiantes encuestados
manifestaron positivamente que consideran que el uso de tecnologias digitales se
puede emplear en el proceso de formacidén académica y aseveran que a través de la
digitalizacion se podra dar mejor compresion del adecuado tallado de las
preparaciones dentarias en protesis fija, lo que para el 11% restante no es asi.

Sobre la animacién 3D el 55% de los encuestados afirmaron que en las clinicas de
Rehabilitacion Protésica se emplean programas especiales que generan una
proyeccion visual con animacion 3D y que les gustaria utilizar una aplicacion movil
con animacion 3D para el tallado de las preparaciones dentarias en prétesis fija. Por
ultimo, al referirse a las técnicas, en su mayoria el 91% consideraron a la
renderizacion a través de una aplicacion mévil como una técnica para la ensefianza de
protesis fija y que les gustaria utilizar una aplicacién moévil como método auxiliar en

el tallado de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion protésica 11 y 111.
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Variable: Estrategia de renderizacion
Dimension: Aplicacion movil
Indicadores: Disponibilidad, Tecnologia, Economia, Académicos

Tabla N°3: Aplicacion movil

Sl NO
Fr % Fr %

Estrategia de renderizacion

Digitalizacion 131 89 17 11

Aplicacién

movil Animacion 3D 81 55 67 45

Técnicas 134 91 14 9
Fuente: Cianfaglione y Fernandez, 2019.
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Gréfico N° 3. Distribucion de frecuencia relativa de la dimensién aplicacion mévil obtenidos de los
estudiantes cursantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica Il y I11 periodo junio - octubre 2019.
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Resultados que estdn en concordancia con Galeno y Merheb, al digitalizar la
informacion sobre la estrategia de renderizacion a través de una aplicacion movil para
la ensefianza como método auxiliar de protesis fija al ser aplicado a las clinicas de
rehabilitacion protésica Il y Ill, permitird a través de la digitalizacion una forma
dinamica y sencilla de tallado de preparaciones dentarias en protesis fija al emplear la
animacion 3D se podra explicar con mas detalles y precision el adecuado tallado por
medio de una serie de técnicas y procedimientos como estrategia de renderizacion se
les demostrara a los estudiantes de las clinicas de rehabilitacion protésica 11 y 1l el
tallado preciso de las preparaciones dentarias en protesis fija (12).

Tal como lo menciona Pistoni, al ser referencia sobre la variable estrategia de
renderizacion, los renders también llamados perspectivas 3D, suelen ser tan apegadas
a la realidad, que pueden confundirse facilmente por fotografias de objetos reales,
dicho proceso de renderizado se desarrolla a partir de un espacio 3D definido son
programas de una gran complejidad de uso con una curva de aprendizaje muy alta
permitiendo visualizar en tiempo real el acabado final de una escena 3D , por lo que
al emplearlo como método de ensefianza tendra por objeto hacer mas eficiente la
direccion del aprendizaje de los estudiantes (16).

Por tal motivo, el presente estudio plantea digitalizar el disefio de estrategia de
renderizacion de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion protésica 11 y 111, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UJAP de San Diego, Estado Carabobo (ver

capitulo V).
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CAPITULO V

PROPUESTA

Digitalizacion del disefio de estrategia de renderizacion de protesis fija

En el presente capitulo se muestra la digitalizacién del disefio de estrategia de
renderizacion de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion protésica 11y 111, la cual
esta dirigida a los estudiantes de la escuela de odontologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad José Antonio Paez de San Diego, Estado Carabobo y
tiene como finalidad brindarle a los estudiante una herramienta auxiliar de método
para la ensefianza, a través de la renderizacién como apoyo visual y didactico del
correcto tallado de las unidades dentarias a través de una aplicacion movil .

Por lo tanto, se seleccion0 la teoria -practica del tallado de protesis fija y se procedio
a la digitalizacion de la informacion como estrategia de renderizacion a traves de una
aplicacion movil para la ensefianza como método auxiliar de proétesis fija aplicado a
las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 111 de la Universidad Jose Antonio Paez,
ya que la dificultad de comprension en algunos estudiantes en cuanto a las
caractesiticas adecuadas de la preparacion en protesis fija, se ha debido al no poseer
material de apoyo que brinde de manera mas didactica la ensefianza de esta teoria.

De tal forma, que la aplicacion movil (app) estuvo basada en tres indicadores
resaltantes: la digitalizacion, animacion 3D y las técnicas que permitieron llevar a
cabo el desarrollo de dicha app; de esta manera, la aplicacion estara compuesta de

varios modulos, donde se podra detallar el instrumental necesario, granulometria de
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cada fresa, anatomia de los dientes en imagenes 2D o 3D y finalmente las
caracteristicas pertinentes de las preparaciones en protesis fijas (corona
monoradicular, multiradicular y puente fijo).

En la siguiente figura 1, se muestra el disefio del icono de la aplicacion al momento
de ser buscada en Google Play y App Store, el mismo podra ser descargado al

dispositivo movil totalmente gratis, la cual lleva por nombre Dental Tips.

=

Dental

Figura 1. Aplicacion mdvil Dental Tips. Fuente: recopilacion de Cianfaglione y
Fernandez (2019).

De esta forma, al ingresar se despliega un menu principal donde se presentan cuatro

maodulos referentes al instrumental, granulometria, anatomia y preparaciones.
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Figura 2. Mena principal de la aplicacion movil Dental Tips. Recopilacion de
Cianfaglione y Fernandez, (2019).

De la misma manera al desplegar cada modulo en particular presenta informacién
digitalizada, imagenes 3D, y la explicacion de la técnica o procedimiento del tallado

de las unidades dentarias, tal como se observa en la siguiente figura:

"

(%

® o

!f(ﬁf -

e o
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Figura 3. Mddulos de la aplicacién mévil Dental Tips. Recopilacion de Cianfaglione
y Fernandez, (2019).

De tal forma que dentro de la teoria de instrumentacion se podrd encontrar
informacion con imégenes en 2D y 3D:

Tabla N°4: Instrumentacion

Instrumental manual
Triadas /

4

:)_/ _,f-'
e
Empacador de Fisher: se utiliza para la colocacién
del hilo retractor y
Sonda Periodontal: La sonda periodontal es un ”
instrumento que evalla el nivel de infeccion que /
posee la dentadura de una persona.
Cucharita de dentina: empleado para realizar
cavidades en la dentina, eliminacion de caries y la == = =
retirada del cemento provisional.
ﬂ,_ -
Calibrador Iwanson: se utiliza para toma precisa e S
en restauraciones de metal. | f”j,\L
Instrumental rotatorio
Pieza de mano de alta velocidad: utilizada para r SR
eliminar tejidos duros
. . . - l. ' e

Pieza de mano de baja velocidad: se utiliza = E M
especialmente para pulido o acciones con (L
manipulacién lenta E
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Gomas de pulido: utilizadas para pulir las protesis !! jl'
fijas e

Fuente: Recopilacion de Cianfaglione y Fernandez, 20109.
Con respecto a los instrumentos fresas se mostrara en la aplicacion Dental Tips las
especificaciones de las fresas empleadas para el tallado, que son las siguientes: 001,
038, 068, 130, 131, 173, 174, 199, 277 y 290 (ver tabla 5).

Tabla N°5: Instrumentacion fresas

Fresas: son instrumentos que tienen como funcion cortar, pulir la superficie dental y

eliminar el tejido con caries
HI}'!_ 'tll| 111!

METECEenm mmmmmmm mmmmmm IIEIIIEI

e | u n n n ] n n a H

IR

Principales mmmmmmmmmmmmmmmmm
fresas de L} T N a x n n 1% 3 1 i n 1 i L] T T w L [
diamante  por HEN b BN |

forma ! i I . ! E | i | ' t i1 1 | ]

i | i
mmmmmmmmmmmm

T W o ]

H'IIH"T llr
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Fresas
especificamente
para el tallado
de prétesis fija

1 IO T T!
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Fuente: Recopilacién de Cianfaglione y Fernandez, 20109.

En el mddulo de granulometria, se podra distinguir por la numeracion ISO, por la

coloracion especifica que encontramos en el anillo de color del cuello de la fresa. Una

misma fresa, con una misma forma, puede tener diferentes grosores de grano segun

las necesidades de tratamiento. De este modo, de grano méas grueso a grano mas fino

se tiene:

Tamafa grana: 180 micras (e

Tamane grana: 150 micras (maxc)

AZUL
Grano Medio

Tarmaio grano: 106 micrm (max)

MEGRO 514 ] T 8 ROJO

Grano Supergrusso g ¥ i Grano Fino
Tamaho grang: 63 micras jman.]

VERDE AMARILLO

Grano Grueso Grano Superfing

Tamafo granc: 40 micras jmax)

BLANCO
L] e

Tarmafio grana: 14 mbcrs imae

Figura 4. Modulos de granulometria. Recopilacion de Cianfaglione y Fernandez,

(2019).

En el mddulo de anatomia dentaria se podra encontrar informacion con imégenes en
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2Dy 3D:

Tabla N°6: Anatomia dentaria

Incisivo central
superior
derecho.

Incisivo lateral
superior derecho.

Incisivo central
inferior derecho.

Incisivo lateral
inferior derecho.

Canino superior
derecho.

Canino inferior
derecho.

Primer premolar
superior
derecho.

Primer premolar
inferior derecho.

Segundo
premolar
superior
derecho.

Segundo premolar
inferior derecho.

Primer molar
inferior derecho.

Segundo  molar
inferior derecho.
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Tercer molar
inferior derecho.

Tercer molar
superior derecho.

Fuente: Recopilacion de Cianfaglione y Ferndndez, 2019.

De la misma forma en el modulo de procedimiento se especificara el mismo en

conjunto con un video demostrativo del proceso y la técnica empleada, encontrandose

informacién como:

Surco marginal cervical: se debe proceder a establecer desde un principio la
terminacion cervical, con una fresa esférica de 1,4 mm se realiza un surco de
0,7 mm de profundidad en vestibular y lingual hasta llegar al diente vecino (se
introduce la mitad de la piedra).

Surco de orientacién: las coronas metal cerdmicas necesitan 1,3mm de
desgaste en la cara vestibular y mitad de las proximales y 2mm en incisal, de
esta manera se garantiza el espacio correspondiente al metal y la cerdmica
respetando el contorno anatomico fisiologico que la estructura dentaria debe
presentar.

Cara incisal y linguocervical: los surcos quedan delimitados en el area
cervical por el desgaste previo con la fresa esférica. Los surcos incisales son

dirigidos en un angulo 45 grados en relacion al eje largo del diente y con 2mm
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de profundidad determinada con el diametro de la piedra, la cual puede ser
verificada con el instrumento calibrador iWason, este desgaste permite el
espacio necesario para la cerdmica, logrando el mimetisimo de la translucidez
natural en esta zona del diente. En la region linguocervical, los surcos deberan
presentar una profundidad de 0,6mm que corresponde a la mitad del diametro
de la fresa (verificar con el Calibrador de iWason) y permite el espacio para el
espesor suficiente del metal. Se debe tomar en cuenta que los surcos en
general deben ser paralelos entre si por lo que es importante contar con un
modelo de estudio como método auxiliar para ejemplificar previamente
primero el protocolo de fresado.

Desgastes proximales: con el diente vecino protegido por una matriz metalica
se procede a la eliminacion de la convexidad proximal con una fresa punta de
flama delgada. Los desgastes proximales deben terminar en el nivel gingival y
dejar las paredes gingivales paralelas entre si. Debe haber una separacion
minina de 1mm entre el borde gingival de la preparacion y el diente vecino,
para la remodelacion y adaptacion de la papila, la cual va a ser dirigida por la
adaptacion de la rehabilitacion garantizada por la adecuada preparacién del
pilar.

Union de surcos de orientacion: se unen todos los surcos manteniendo el
paralelismo entre ellos y respetando la angulacién de la geometria presente en
la estructura dentaria, de esta manera, la mitad del diente esta preparado por lo

gue es el momento de evaluar el avance obtenido.
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Cara lingual: con la fresa de diamante en forma de llama o balén se sigue la
forma anatomica de esta area debe tener un desgaste minimo de 0,6 a 1,3mm
en caso de poner porcelana en esta zona. Se evaldan los desgastes con
movimientos anteriores y de lateroclusion. Se prefiere el desgaste en
chanferete por lo que se usa una fresa de diamante con punta ovoide o conica
0.5a0.6 mm.

Tallado subgingival: se prefiere la terminacion en chaflan usando apenas la
punta activa de la fresa punta ovoide, la terminacion cervical puede ir de 0,5 a
1mm dentro del surco para disimular la interfaz metal del diente y lo ideal es
hacerla en escalon biselado.

Acabado: se acentla la profundidad del desgaste con una fresa cilindrica
diamantada con extremidad redondeada (1,2mm) se eliminan las aristas y las
areas de esmalte sin soporte o irregularidades, se recomienda el uso de fresas
multihojas y gomas abrasivas en baja rotacion para definir mejor la

terminacion cervical.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion tuvo la finalidad de digitalizar el disefio de estrategia de
renderizacion de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 111, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio P&ez de San Diego,
Estado Carabobo, por lo que la misma concluye lo siguiente:

Inicialmente se selecciond la teoria-practica del tallado de protesis fija para
incrementar la compresion en la ensefianza como método auxiliar en las clinicas de
rehabilitacion protésica Il y 111, por lo que al ser aplicado el instrumento de estudio se
obtuvo que la mayoria de los encuestado tienen conocimiento de como diagnosticar a
un paciente, el tratamiento que debe tener una persona con protesis parcial fija y la
relacion entre costo—beneficio de tratamiento, sin embargo a pesar que los estudiantes
en su mayoria manifestaron tener conocimientos suficientes en rehabilitacion, se
detectd, que presentaron alguna complicacion con un paciente en las clinicas de
rehabilitacion protésica Il y I11.

Seguidamente, se definieron los beneficios de la inclusion de una estrategia de
renderizacion como método auxiliar en el tallado de protesis fija aplicado a las
clinicas de rehabilitacion protésica Il y I, en donde se afirmd que los estudiantes
tienen poco conocimiento sobre los procesos de renderizado y que, si existe la
disponibilidad de proporcionar todo el contenido de manera interactiva y bien

detallada para las preparaciones dentarias en proétesis fija estaran de acuerdo en
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implementar dicha tecnologia en las preparaciones dentarias en protesis fija y les
gustaria usar herramientas computacionales e informéaticas para obtener el
conocimiento requerido en el tallado de prétesis fija; por lo que consideran que
obtendran beneficios econdémicos a traves de la aplicacion de estrategia de
renderizacion de protesis fija, por lo que se establecen positivos a cualquier método
auxiliar de ensefianza académico que les ofrezca mayor compresion del tallado de las
preparaciones dentarias en protesis fija.

De tal forma, que se procedio a la digitalizacion de la informacion sobre la estrategia
de renderizacion a través de una aplicacion mavil para la ensefianza como método
auxiliar de protesis fija aplicado a las clinicas de rehabilitacion protésica Il y IlI,
siendo notorio considerar el uso de tecnologias digitales en el proceso de formacion
académica, a través de la digitalizacion se podra dar mejor compresion del adecuado
tallado de las preparaciones dentarias en protesis fija, por lo que los encuestados
afirman les gustaria utilizar una aplicacion maovil con animacion 3D para dicho
tallado siendo la renderizacion a través de una aplicacion movil como una técnica
para la ensefianza de prétesis fija como método en las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y I11.

Por lo tanto, se digitalizo el disefio de estrategia de renderizacion de protesis fija en
las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 11, a través de una aplicacién mévil la cual
se llama Dental Tips, se podra descargar en los dispositivos movil gratuitamente
desde Google Play y App Store, donde sera digitalizado la informacion con

animaciones 2D y 3D del adecuado tallado de las preparaciones dentarias en protesis
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fija con sus respectivas técnicas y procedimientos para su mejor compresion.

Recomendaciones

Posterior a las conclusiones obtenidas de acuerdo a los resultados descritos,
primeramente se sugiere a la coordinacion del &rea de rehabilitacion protésica en
conjunto con el cuerpo docente, analizar y tomar en consideracién la implementacion
de la digitalizacion del disefio de estrategia de renderizacion de protesis fija para la
ensefianza en las clinicas de rehabilitacion protésica Il y Ill. Asi mismo, se
recomienda al cuerpo docente familiarizarse con la estrategia y recomendar a los
estudiantes de la Escuela de Odontologia, hacer uso de dicha aplicacién mévil como
una herramienta tedrica—préctica para una mejor compresion del adecuado tallado de
las preparaciones dentarias en protesis fija y por ultimo se considera relevante la
implementacidn de dicha estrategia de renderizacion para la ensefianza como método

auxiliar en otras areas de la Escuela de Odontologia.
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ANEXOS



ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE



CUADRO DE OPERACIONALIZACION

ANEXO A

Objetivo General: Digitalizacion del disefio de estrategia de renderizacion de protesis fija en
las clinicas de rehabilitacion protésica Iy 111.

Variables

Definiciones

en protesis fija.

Dimensiones Indicadores Instrumento | Items
Sustitucion o

reemplazo de los - Rehabilitacién 1-2

dientes naturales - Diagnostico 3-4

T por otros Teoria- - Tratamiento 5-6

Protesis fija L - L
artificiales que préactica - Relacion costo —
no se pueden beneficio 7-8
remover de la - Complicaciones 9-10
boca
PR - Disponibilidad 11-12
D'Sm‘; de una R Tec?mologia Cuestionario |13-14
gen Beneficios 7
fotorrealista en - Economia 15-16
2D 0 3D que - Academicos 17-18
Estrategia de permita la
renderizacion | comprension

del tallado de licacion | - Diditalizacion 18-20
las. Aplicacion - x imacion 3D 21-22
preparaciones movil - Técnicas 23-24

Fuente: Cianfaglione y Fernandez, 2019
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ANEXO B ,
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Eﬂr‘l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO

A continuacién, se le presentan una serie de items, cuya finalidad es recoger la
informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:

“APLICACION DEL DISENO DE ESTRATEGIA DE RENDERIZACION DE
PROTESIS FIJA EN LAS le’NlCAS DE REHABILITACION
PROTESICA I Y HII”

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de preguntas dicotdmicas, donde usted marcard con una
“X” la respuesta que considere de su preferencia:

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas.

- No deben dejarse items sin respuesta.

- Solo debe escoger una alternativa por pregunta.

Gracias por su valiosa colaboracién

Atentamente

Las Investigadoras



CUESTIONARIO

Variable: Protesis fija

items —: y e Sl | NO
Dimension: Teoria-practica
1 ¢ Tienes conocimiento sobre la rehabilitacion oral de una persona
' a traves de prétesis dentales?
5 ¢Conoces las més afinadas y modernas técnicas de rehabilitacion
' oral?
3 ¢Tienes conocimiento de como diagnosticar a un paciente que
' asisten a las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 111?
¢Consideras que el examen clinico posterior al diagnostico
4. permite evaluar el proceso salud-enfermedad e identificar
cualquier padecimiento?
5 ¢ Tienes conocimiento sobre el tratamiento que debe tener una
' persona con protesis parcial fija?
6 ¢El tratamiento con protesis fija puede aportar un alto nivel de
' satisfaccion tanto para el paciente como para el odont6logo?
¢ Tienes conocimiento sobre la relacion costo - beneficio de
7. tratamiento a fin de mantener un diente con alto valor
estratégico?
¢Cree usted que la disponibilidad de tiempo, el
8 comprometimiento emocional y el aporte financiero para
' someterse a tratamientos extensos y complejos tienen el mismo
valor en las tomas de decisiones?
9 ¢Has tenido alguna complicacién con un paciente que asisten a
' las clinicas de rehabilitacion protésica Il y 111
10 (;C_onsideras_que_ conocer la teoria-practica es la esencia para
" | evitar complicaciones?
Variable: Estrategia de renderizacion
Dimensidn: Beneficios
11. | ¢ Tienes conocimiento sobre los procesos de renderizado?
¢Existe la disponibilidad de proporcionar todo el contenido de
12. | manera interactiva y bien detallada para las preparaciones
dentarias en protesis fija?
13 ¢Estas c_je acuerdo_ con imple_me_r_1tar la tecnologia en las
" | preparaciones dentarias en protesis fija?
¢ Te gustaria usar herramientas computacionales e informaticas
14. para obtener el conocimiento requerido en el tallado de prétesis
fija?
15. ¢Usted cree que obtendria beneficios econdmicos a través de la

aplicacion de estrategia de renderizacion de protesis fija?




16.

¢Considera que la economia es un factor directo de la inclusion
de una estrategia de renderizacion como método auxiliar en el
tallado de protesis fija?

17.

¢Existe alglin método auxiliar de ensefianza académico para el
tallado de protesis fija que te guste?

18.

¢Las diversas actividades empleadas en los contenidos de los
modulos han favorecido tu compresion del tallado de las
preparaciones dentarias en protesis fija?

Dimension: Aplicacion movil

19.

¢Consideras que el uso de tecnologias digitales se puede emplear
en el proceso de formacion académica?

20.

¢Usted cree que a través de la digitalizacion se podra dar mejor
compresion del adecuado tallado de las preparaciones dentarias
en protesis fija?

21.

¢En las clinicas de Rehabilitacion Protésica se emplean
programas especiales que generan una proyeccion visual con
animacion 3D?

22.

¢Te gustaria utilizar una aplicacion movil con animacién 3D
para el tallado de las preparaciones dentarias en protesis fija?

23.

¢Considerarias a la renderizacion a través de una aplicacion
maovil como una técnica para la ensefianza de protesis fija?

24.

¢ Te gustaria utilizar una aplicacion mévil como método auxiliar
en el tallado de protesis fija en las clinicas de rehabilitacion
protésica Il y 111?




~ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO D
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