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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo fundamental del presente trabajo de grado es proponer la elaboracién de
un manual esquematico virtual de procedimientos para las préacticas clinicas de
rehabilitacion protésica en la Universidad José Antonio Péez. El trabajo investigativo
es de tipo descriptivo, enmarcado en la modalidad de proyecto factible. La poblacion
estudiada corresponde a los estudiantes que cursan las clinicas de rehabilitacion
protésica I, I, y 1l con un total de 514 alumnos aproximadamente y la muestra
escogida de forma aleatoria estd constituida por el 30% de dicha poblacion (154
alumnos) durante el periodo Abril-Agosto del 2018. El instrumento seleccionado para
la recoleccién de los datos fue la Encuesta; una vez aplicada la misma se realizé el
andlisis de los resultados, los cuales evidenciaron la necesidad existente en los
estudiantes de disefiar un manual de modalidad virtual que suministre informacion
adecuada acerca de los procedimientos que se realizan en el area de Protesis, para que
los mismos puedan reforzar y refrescar los conocimientos adquiridos en semestres
anteriores y asi establecer un protocolo clinico-administrativo especifico para cada
tipo de protesis dental, que les permita desenvolverse con mayor seguridad, confianza
en si mismos y precision durante la atencidn de los pacientes, y de esta forma puedan
mejorar su rendimiento académico, ahorrar tiempo y dinero y obtener Optimos
resultados en la rehabilitacion.

Palabras claves: Manual, virtual, procedimientos, précticas clinicas, rehabilitacion
protésica.
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ABSTRACT

The main object of the disertation is to propose the elaboration of a virtual
schematic manual of procedure for the rehabilitation clinic practices at José Antonio
Péez University. The investigation is descriptive, cased in the modality of factible
projects. The population study comprehends the studends currently on prothesis
rehabilitation clinics I, I, and 111 with 514 students involved aproximately, the chosen
sample is conformed by 30% of said population (154 students) during the period of
April-August 2018. The selected instrument for colecting data was the poll; once
aplied, the data was analized. These demonstrated the existent student need to design a
virtual manual that would provide adecuate information concerning the proceedures to
be executed in the Prothesis area, so that the subjects are able to reinforce and refresh
the knowledge acquired in previous semesters and, therefore stablish a specific clinic-
administrative protocol for each kind of dental prothesis, this will allow them to
proceed with greater security, confidence in themselves and precision during attending
hours of patients, this way they will be able to improve their academic output, save
time and money and to obtain optimal results in rehabilitation.

Key words: manual, virtual, proceedures, clinic practice, prothesic rehabilitation.



INTRODUCCION

El principal logro de la humanidad se centra en la evolucion intelectual de la
especie, tendencia innata que caracteriza al ser humano, su fijacion a la busqueda
constante de mejorar su entorno en virtud de la excelencia. La bdsqueda de la
perfeccion conlleva al desarrollo y al progreso, y el deseo de mejorar el entorno parte
de la sabiduria que se origina de la creatividad e ingenio, que conduce a buscar
mejores condiciones de vida. Siempre seran los aportes finales el punto de partida
para otros, para que con su ingenio, puedan contribuir al avance, y sirva de igual
forma de adelanto y superacidn para generaciones sucesivas.

La Odontologia no escapa de este proceso evolutivo, desde los procedimientos mas
primitivos que usaban los antepasados en la prehistoria, enorgullecen al dar solo un
vistazo en la actualidad de los alcances prodigiosos que disfruta la presente
generacion, donde se puede palpar hasta donde han llegado dichos antepasados
inspirados en la magia absoluta de buscar la perfeccién en cada época y en cada
lugar. La virtud de la que se hace referencia se centra en ese concepto elemental de
actuar proactivamente.

Todos los grandes inventos de la humanidad parten de ideas elementales y simples,
que han progresado y evolucionado de forma asombrosa con el pasar de los afos,
Ilegando a convertirse en complejas creaciones e innovaciones que orgullosamente
han convertido nuestro planeta en la maravilla que hoy por hoy nos tocé compartir.
Esta virtud que nos introduce constantemente en tendencias progresistas es la fuente
inspiradora  para la elaboracion del presente trabajo de grado.

Al inicio, cuando se empieza a desarrollar este requerimiento para optar al titulo de
Odontologo, en primer lugar la interrogante se centrd en alguna situacion que
hubiese causado dificultad en el proceso de instruccion a lo largo de la carrera a
través de la etapa de capacitacion; y de la lluvia de ideas para seleccionar la

alternativa, surgio la siguiente pregunta: ¢Cual de las opciones permite aportar un
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grano de arena, para de alguna manera colaborar con la escuela de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez?.

Pues bien, en vista de la gran necesidad social en el area en materia de
rehabilitacion protésica, de los bajos recursos de la masa poblacional que dificulta
asistir a consultas privadas y que ademas implica una suma onerosa para el
estudiantado, ya que son los que cubren los costos y aportan estas mejoras a los
pacientes, se ha observado la necesidad indiscutible de disminuir la tasa de error en
los procedimientos clinicos.

Es por ello que se propone el disefio y elaboracién de un manual virtual, que sea de
facil acceso y comprension para los estudiantes, que contenga lineamientos, consejos
practicos, flujogramas, esquemas y toda la informacion necesaria que les permita
reforzar y refrescar los conocimientos adquiridos durante los primeros semestres de la
carrera acerca de los procedimientos clinicos que se llevan a cabo en el area de
rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez, para que puedan
desenvolverse con mayor seguridad, confianza y precision, y de esta manera poder
disminuir la tasa de error y perfeccionar el rendimiento en el &rea trayendo como
consecuencia el éxito en los resultados de la rehabilitacion de los pacientes, asi como
también el afianzamiento y perpetuidad del renombre de nuestra Universidad como
promotor de beneficios sociales comunitarios en materia de salud dental.

Sin méas preambulo, el presente trabajo de grado estara estructurado de la siguiente
manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema. En este se presenta el problema observado,
los objetivos de la investigacion y la justificacion de la misma.

Capitulo 11: Marco tedrico. Contentivo de antecedentes investigativos, bases teoricas,
definicidn de términos basicos y bases legales.

Capitulo I1I: Marco metodoldgico. Se refleja en este capitulo el disefio de la
investigacion, tipo de investigacion, poblacion y muestra e instrumento de

investigacion.



Capitulo 1V: Presenta el Analisis e interpretacion de resultados a través del
procesamiento de la informacion obtenida en la aplicacion del instrumento de
medicion. A su vez, dicho capitulo incluye las conclusiones, recomendaciones y la
factibilidad del estudio.

Y por ultimo, el Capitulo V: La propuesta y la presentacion, objetivos,
justificacion y fundamentacion de la misma.

Todo esto anteriormente descrito, oportunamente se aclarard y se mostrara con
detalle a lo largo del presente trabajo de grado, finalizando con las referencias
bibliogréficas que sirvieron de base para el desarrollo del mismo y los anexos donde
se muestra la tabla de operacionalizacion de variables y el instrumento para la

recoleccion de los datos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La odontologia, segun su origen etimoldgico, deriva del griego “odont”, el cual
significa diente, es decir, la odontologia es la ciencia que estudia los padecimientos,
diagnostico y tratamiento de las estructuras dentarias. Por otro lado, se encuentra la
estomatologia la cual deriva del griego “estoma”, que significa cavidad bucal, es
decir, la estomatologia es la ciencia que estudia las estructuras de la cavidad bucal,
incluyendo los tejidos que la conforman, como lo son los tejidos blandos compuestos
por mucosas (encias, lengua, carrillos, mucosa labial) y tejidos duros, compuestos por
material calcificado (huesos y dientes), asi como también los padecimientos,
diagndstico y tratamiento de dichas estructuras.

Es importante destacar que actualmente la odontologia ha tomado cierta ventaja
con respecto a la estomatologia, 1o que ha provocado que esta ciencia abarque todos
los tejidos bucales con la misma relevancia entre ellos, llevando a cabo tratamientos
mas conservadores y completos, donde todas las estructuras bucales se vean
involucradas entre si y que la rehabilitacion de una no provoque problemas a otras
estructuras presentes.

En cuanto al aparato estomatognatico, éste estd compuesto por un conjunto de
Organos y tejidos que constituyen una unidad funcional, los cuales se correlacionan
intimamente entre si con el resto del organismo y trabajan en conjunto para llevar a
cabo determinadas funciones bioldgicas como lo son: hablar, comer, pronunciar
palabras, masticar, sonreir, deglutir, besar, succionar. Al momento en el que se
comienzan a perder piezas dentarias, bien sea por caries, enfermedad periodontal,

traumatismos u otro motivo, tarde o temprano se produce un deterioro de todas estas



funciones anteriormente nombradas que conllevan a problemas de mayor magnitud
en relacion con la salud general del individuo.

Ahora bien, la rama de la odontologia que se ocupa de devolver la funcién,
anatomia, fonacion y estética alteradas del aparato estomatognatico como
consecuencia de la pérdida de uno o mas dientes es la Prostodoncia. Basicamente
consiste en la colocacion de dispositivos protésicos bien sea fijos o removibles,
parciales o completas dependiendo de las necesidades y requerimientos del paciente.

Actualmente, a nivel mundial, la rehabilitacion es uno de los principales
objetivos de la odontologia que predomina, bien sea especifica, a nivel de una pieza
dentaria, o general, donde se vean involucrados tanto los tejidos duros como los
tejidos blandos. Todo éste panorama se ve magnificado al momento de realizar
estudios mundiales de acuerdo con la prevalencia de enfermedades bucodentales,
donde se puede observar que, independientemente de ser un pais de renta alta,
moderada o baja, hay un desarrollo descontrolado de dichas enfermedades debido a
diversos factores entre los que se encuentran nivel socioeconémico bajo, provocando
gue haya un acceso limitado a los cuidados de la salud oral y posterior ausencia de
tratamiento dental; ademas, la ignorancia en cuando al mantenimiento de la salud
bucal y su prevencion, lo que conlleva a un incremento y prevalencia de las
patologias orales y dentales y consecuente agravamiento de las mismas, entre las
cuales destacan caries dental y enfermedad periodontal en dicho orden, provocando la
pérdida de los dientes, importantes para la realizacion de los procesos alimenticios y
el habla, lo que tarde o temprano llevara al individuo a acudir a la rehabilitacion
protésica.

Un estudio realizado por el Centro latinoamericano y Caribefio de demografia
(CELAD) en el afio 2002, establece que “En América Latina y el Caribe la poblacion
de 60 afios y mas esta aumentando sostenidamente en todos los paises y se estima que
entre los afios 2000 y 2025, 57 millones de adultos mayores se incorporaran a los 41

millones existentes. Entre 20 25 y 2050 este incremento serd de 86 millones de



personas. Los paises de mayor poblacion de la regién (Brasil y México, junto a
Colombia, Argentina, Venezuela y Per() concentraran la mayor parte de este
aumento, pero en los paises mas pequefios este aumento también sera significativo,
especialmente a partir de 2025”. Esto significa que los requerimientos protésicos
dentales aumentan con el paso de los afios ya que la poblacion de la tercera edad
tiende a padecer una mayor pérdida dentaria con el pasar de los afios, provocado por
los principales problemas bucodentales que aquejan a la sociedad como ya se
determinaron anteriormente, la caries dental y le enfermedad periodontal, siendo ésta
ultima de mayor prevalencia y que trae consigo el deterioro del hueso remanente,
aumentando la movilidad dentaria y posterior pérdida de las mismas.

Por otra parte, hay una escasez de datos de calidad a nivel nacional sobre la
prevalencia de las enfermedades bucodentales, lo que condiciona la capacidad del
gobierno para poner en préactica la planificacion de la salud pablica y el desarrollo de
programas preventivos y curativos apropiados.

En Venezuela, el principal problema radica en la prevencion de caries y
enfermedad periodontal debido a la escasa presencia de productos de higiene personal
como lo es principalmente la crema dental, enjuague bucal e hilo dental, e incluso por
un elevado costo de los mismos, disminuyendo el acceso de los ciudadanos
venezolanos a dichos productos y asi dificultando la higiene bucal eficiente,
provocando un aumento de la prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la
sociedad, lo que posteriormente llevara al individuo a la pérdida de piezas dentarias.

Segun la aplicacion de un estudio cientifico acerca del analisis de las necesidades
protésicas de los pacientes que acuden a la Universidad Central de Venezuela,
realizado por el Dr. Jorge Vieira durante el afio 2008, la rehabilitacion protésica en
Venezuela tiene una taza aumentada en los ultimos afios por la cantidad de individuos
que la requieren. Se determind que “aproximadamente el 70% de la poblacion adulta

requiere de algun tipo de tratamiento protésico y la Prétesis Parcial Removible (PPR)



y/o Protesis Parcial Fija (PPF) constituyen la mayor parte de esa demanda con casi un
80%, lo que significa un alto porcentaje de edentulismo parcial en la poblacion”.

Actualmente en el pais, existen Programas y Centros de Atencién Odontoldgica
Publicos que brindan ciertos tratamientos basicos de forma gratuita, pero
desafortunadamente, no proporcionan tratamientos rehabilitadores de Prostodoncia, y
por causa de la situacién politica, social y econdmica que se vive hoy en dia, la gran
mayoria de la poblacion no cuenta con los recursos suficientes para poder costear un
tratamiento odontolégico rehabilitador en un consultorio privado, debido al elevado
costo de los mismos. Sin embargo, la Universidad José Antonio Paez situada en el
estado Carabobo, estd catalogada como una de las mé&s prestigiosas en materia
odontoldgica del pais. La misma busca, en cuanto a la catedra de Prostodoncia,
cumplir el fin fundamental de excelencia académica que genere resultados éptimos
en la rehabilitacion protésica de los pacientes que sean atendidos por los estudiantes y
de esta forma proporcionar una ayuda social a la comunidad.

De acuerdo al programa educativo de la Universidad José Antonio Paez, la parte
tedrica de dicha catedra es desarrollada durante los primeros semestres de la carrera,
donde posteriormente en semestres superiores a éstos, se inicia el periodo de atencién
clinica de pacientes en donde se ponen en practica los conocimientos previamente
adquiridos. Sin embargo, se ha observado que debido al tiempo transcurrido entre el
periodo de aprendizaje tedrico y el periodo clinico practico no hay un constante
refuerzo de los conocimientos generando que los estudiantes tiendan a olvidar los
pasos y procedimientos clinicos que deben llevarse a cabo durante la rehabilitacién
protésica del paciente en cuestion.

Es por ello que los alumnos se muestran inseguros, con desconfianza en si mismos,
y con cierta imprecision a la hora de realizar los procedimientos clinicos pertinentes
al area. Es importante establecer que dichos procedimientos, de no ser realizados de
la manera correcta, traeran consigo, tanto en el paciente como en el alumno, ciertas

consecuencias donde los mismos se ven igualmente involucrados y afectados, entre
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las cuales se destaca el bajo rendimiento en el alumnado, resultados deficientes en la
rehabilitacion protésica, frustracion y desmotivacion por parte de los estudiantes,
pérdida de dinero, asi como también de tiempo por parte del paciente, el estudiante y
el profesor, e incluso genera desprestigio a la Universidad.

Es importante tener en cuenta que todos y cada uno de los procedimientos que se
le realicen al paciente afectaran de manera significativa su salud, vida social y
emocional, por lo que se debe tener claro cuéles son cada uno de los pasos que se
deben manejar para llevar a cabo un tratamiento curativo de una manera satisfactoria
para que el mismo tenga éxito, evitando causar problemas al paciente.

Por las razones expuestas anteriormente, se considera necesaria la utilizacion de
estrategias didacticas que faciliten el aprendizaje, como lo es la existencia de un
material digital que le permita al estudiante una consulta permanente de acuerdo al
nivel de informacién y las inquietudes que éste individualmente se plantee para la
ejecucion de las practicas clinicas de Protesis.

Es por ello que se propone la elaboracién de un manual virtual de facil acceso y
comprensién, que esquematice los procedimientos clinicos que se llevan a cabo en el
area de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez, con el fin de
proporcionar a los estudiantes la informacidn necesaria y adecuada para reforzar el
conocimiento adquirido durante los primeros semestres de la carrera y de ésta forma
poderse desenvolver con seguridad, confianza, criterio propio y garantizarle el éxito
al momento de la atencion de los pacientes.

1.2 Formulacion del problema

¢Por que es relevante para los alumnos de la Universidad José Antonio Paez la
realizaciobn de un manual esquematico virtual que describa los diferentes
procedimientos clinicos para atender a los pacientes que acuden a consulta en la

Clinica de Rehabilitacion Protésica?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Proponer un manual esquematico virtual de procedimientos para practicas clinicas
de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio P&ez durante el periodo
Abril-Agosto del 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la necesidad de un manual esquematico virtual de procedimientos
para practicas clinicas de rehabilitacion protesica en la Universidad José
Antonio Paez durante el periodo Abril- Agosto del 2018

2. Determinar la factibilidad de realizar un manual esquematico virtual de
procedimientos para el desarrollo adecuado de las précticas clinicas de
rehabilitacion protésica en la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo Abril-Agosto del 2018.

3. Disefiar un manual esquematico virtual de procedimientos clinicos para el
desarrollo adecuado de las précticas clinicas de rehabilitacion protésica en la

Universidad José Antonio Paez.

1.4 Justificacion

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 odontdlogo, para asi poder llevar a cabo un adecuado plan de
tratamiento con pasos especificos que garanticen la correcta evolucién del paciente.

Existen diversas razones que justifican la realizacion de la presente investigacion.
Al momento de elaborar cualquier tipo de protesis dental, bien sea fija o removible,
parcial o total, 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.
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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 Péaez se considera que es de gran
importancia y representa un valioso aporte a la Universidad el disefio y elaboracion
de un manual esquematico que proporcione la informacion necesaria y adecuada, de
modalidad virtual, al cual puedan acceder en diversas ocasiones cuando asi lo
requieran. EI mismo sera de facil y libre acceso para los estudiantes, de ésta forma se
busca compensar el déficit de existencia de los materiales que se requieren para su
confeccion y el alto costo de los mismos.

La importancia de dicho manual, es que 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 méas 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 a consulta, ahorrar tiempo, dinero, proporcionar mejor calidad
de atencidn para el paciente y proveerle seguridad en cada paso a seguir para llegar a
su rehabilitacién completa, al mismo tiempo que el mismo se sienta satisfecho con el
resultado, proporcionandole felicidad y seguridad personal; y por ultimo pero no

menos importante, mantener la buena reputacion y el prestigio de la Universidad.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

El estudiante de odontologia atraviesa por un proceso continuo de
ensefianza - aprendizaje donde sus conocimientos dependerdn del grado de
instruccion que le proporcione la Universidad que contribuye con su formacion
profesional y académica. Una vez adquiridos estos conocimientos, queda por parte
del estudiante reforzarlos constantemente para lograr el éxito de los tratamientos

odontolégicos que realice y asi poder convertirse en un buen profesional.

El Dr. Luna J. (2014) en su tesis de grado previa a la obtencion de Maestria en
Gerencia de Servicios de Salud, titulada como “Guias de atencion en rehabilitacion
oral en la clinica integral de grado de la facultad de odontologia de la
Universidad Central del Ecuador” establece que la falta de guias de atencion en
rehabilitacion oral repercute de forma negativa en la calidad de los tratamientos
realizados por parte de los estudiantes. Dicho trabajo guarda similitud con el actual
proyecto de investigacion en cuanto al aporte académico que proporciona al
estudiante el uso de guias que establezcan ordenada y sistematicamente criterios
basicos con respecto a los procedimientos a realizar por parte de los alumnos con el
objetivo de orientarlos en la préactica clinica. Asimismo, servira como modelo
referencial para la elaboracion del presente manual, y aportard informacion teorica
util para la conformacion del mismo y su estructuracion, estableciendo los pardmetros

mas relevantes que pueden realmente saber guiar al estudiante que a él recurra.



En cuanto a la parte virtual, las autoras Molina Y. y Montilla K. (2013), en su
trabajo de grado para optar por el titulo de Odontélogo titulado “Herramienta
didactica multimedia sobre la Salud Bucal para las computadoras Canaima” en
Venezuela, en donde explican que la falta de educacion en cuanto a la prevencion de
caries y enfermedad periodontal, tanto en adultos como en nifios, ha generado un
incremento en la prevalencia de las enfermedades bucodentales, donde
posteriormente, en cuanto al &mbito escolar, se determind que los docentes no
cuentan con material para facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje sobre la
salud bucal. Por ésta razon establecieron la necesidad de suministrar informacion de
manera didactica utilizando la virtualidad y la tecnologia para una mejor recepcion de
la misma. Al igual que dicho trabajo de grado, el presente proyecto de investigacion
también busca establecer una via para brindar una herramienta didactica virtual y asi

facilitar el proceso pedagogico en los estudiantes.

Por otro lado, los autores Arrieche L. y Ferreira M. (2012), en su trabajo de grado
para optar por el titulo de Odont6logo titulado “Propuesta de un manual para la
realizacion de protesis parcial removible con eje de insercion rotacional dirigido
a los estudiantes de las clinicas integrales del adulto UJAP septiembre-
diciembre 2012” especifican la necesidad y relevancia de realizar un manual para
facilitar el proceso de confeccion paso a paso de las prétesis parciales removibles, a
su vez que se resalta la necesidad de saber manejar el llamado eje de insercion de la
PPR en casos donde la estética en el paciente pueda verse afectada.

Asi mismo, dicho manual estuvo dirigido principalmente a los estudiantes de
odontologia de la Universidad José Antonio Péez y resalta la preocupacion del por
qué es importante saber conocer cada detalle de las estructuras y componentes que
conforman las protesis parciales removibles y como su disefio errado puede provocar

un desequilibro al momento de buscar estética en el paciente. Dicho trabajo de
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investigacion, contribuye con el presente una cantidad considerable de informacion
tedrica y practica para la realizacion paso a paso de protesis parciales removibles con

dicho eje de insercion.

2.2 Bases tedricas:

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)

Segun Hurtado, J. (2007), se entiende por metodologia al estudio de los
modos o maneras de llevar a cabo algo, es decir, el estudio de los métodos. En el
campo de la investigacion, la metodologia es el area del conocimiento que estudia

los métodos generales de las disciplinas cientificas.

En el mismo orden de ideas la autora expresa que: la metodologia de la
investigacion esta basada principalmente en las estrategias y procedimientos que
utilizara el investigador para lograr los objetivos de su investigacion, lo cual

comprende:
1. Determinacién del tipo de investigacion.
2. Seleccidn del disefio de investigacion.

3. Definicién de los eventos o fendmenos estudiados, asi como de los indicios de

medicion.

4. Delimitacién, eleccion y descripcion de las unidades de estudio (poblacién y

muestra).

5. Seleccion de las técnicas y busqueda o elaboracién de los instrumentos de

recoleccion de datos.
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6. Descripcion del procedimiento.
7. Seleccidn de las técnicas de analisis de resultados.

Cabe destacar que los procedimientos mencionados anteriormente, aplicaran o

no, dependiendo del tema en estudio.
2.2.1 Estrategias didacticas virtuales

El desenlace de dicho trabajo de grado depende del conocimiento y manejo de
las diferentes técnicas estratégicas de ensefianza-aprendizaje que se pueden
aplicar para un mejor desempefio por parte de los estudiantes de odontologia de
la Universidad José Antonio Péaez en el area de rehabilitacion protésica l, 1y I11.

Segun De La Torre (2005), la didactica se define como la técnica que se

emplea para manejar, de la manera méas eficiente y sistemética, el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Asimismo establece que: “Los componentes que
interactian en el acto didactico son: El docente o profesor, el discente o
alumnado, el contenido o materia, el contexto del aprendizaje, las estrategias
metodologias o didacticas.”

Citando a Diaz y Hernandez (1999), “las estrategias didacticas contemplan las
estrategias de aprendizaje y las estrategias de ensefianza. Por esto, es importante
definir cada una. Las estrategias de aprendizaje consisten en un procedimiento o
conjunto de pasos o habilidades que un estudiante adquiere y emplea de forma
intencional como instrumento flexible para aprender significativamente y
solucionar problemas y demandas académicas. Por su parte, las estrategias de
ensefianza son todas aquellas ayudas planteadas por el docente, que se
proporcionan al estudiante para facilitar un procesamiento mas profundo de la

informacién.”

Para abarcar toda la poblacion estudiantil, cursante de la catedra de

rehabilitacion protésica I, 11 y 111, se establece la realizacion de dichas estrategias
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didacticas mediante una plataforma virtual que facilite la informacion al

estudiante.

El Dr. Bello E. (2005) afirma que: “es un espacio social virtual, cuyo mejor
exponente actual es la Internet, no es presencial, sino representacional, no es
proximal, sino distal, no es sincronico, sino multicronico, y no se basa en recintos
espaciales con interior, frontera y exterior, sino que depende de redes electronicas
cuyos nodos de interaccion pueden estar diseminados por diversos paises.”

Lo planteado anteriormente por el autor explica el nivel de conveniencia y
facilidad con la que un individuo puede acceder a través de una plataforma
virtual, el contenido de su interés, donde, a través de la aplicacion de las diversas
técnicas didacticas de ensefianza existentes permiten al mismo obtener mejores

resultados de aprendizaje.

Asimismo, los presentes autores Pérez | Garcias A. (2001), Bustillos G. y
Vargas L. (1988) y Mestre U, Fonseca J. y Valdés R. (2007), establecen una
clasificacion de las técnicas didacticas de ensefianza-aprendizaje, con el fin de

facilitar la informacion al estudiante:

a) Estrategias centradas en la individualizacion de la ensefianza.
b) Estrategias para la ensefianza en grupo, centradas en la presentacion de
informacion y la colaboracion.

c) Estrategias centradas en el trabajo colaborativo.

Debido a la extensa existencia de técnicas de ensefianza-aprendizaje
aplicables, se determinaran las propicias para el disefio del manual esquematico
virtual de procedimientos clinicos operatorios para los estudiantes de odontologia
de la Universidad José Antonio Péez que cursan las clinicas de rehabilitacion
protésica I, 11 y Ill, entre las cuales se encuentran las técnicas centradas en la

individualizacion de la ensefianza, en donde, como su especificacion se indica,

15



son técnicas realizadas con el fin de orientar a un estudiante en particular segun
los requerimientos que el mismo demande. Este tipo de técnica de ensefianza-
aprendizaje exige y motiva al estudiante a la busqueda individual de informacién
a través de internet, trabajos con materiales multimedia interactivos que lleven al
estudiante a la practica con un mejor desempefio académico y asi lograr la

solvencia de problemas.
2.2.2 Manuales de procedimientos

La autora Bello Barrios, Sorely (2008) establece que “un manual de
procedimientos es un documento de apoyo y consulta integrado por procedimientos
de carécter técnico y administrativo y de atencion al puablico debidamente
estructurados, para sustentar el funcionamiento y la prestacion de los servicios
asignados a las distintas unidades administrativas, en base a una normatividad y
metodologia autorizada”.

Asimismo, sefiala los elementos que conforman un manual de procedimientos:

a. Elementos de Forma.: Se refiere a la portada del manual en la cual debe incluirse

toda la identificacion institucional, fecha de elaboracion y autores.

b. Elementos de contenido: Es la parte que presenta de manera sintética y ordenada,

los capitulos que constituyen el manual, o los titulos principales que comprende.

- Indice: Se enumeran los elementos de su contenido, asi como el nimero de la
pagina.

- Introduccion: En este punto se contempla la presentaciéon del documento, su
objetivo, asi como su utilidad.

- Presentacion de los procedimientos: Este apartado enuncia o relaciona todos
los procedimientos que se van a describir en el manual, se recomienda que

se redacten de forma sencilla, sintetizada.
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- Nombre del procedimiento: debe coincidir con el descrito en la presentacion
de los procedimientos.

- Objetivos del procedimiento: Es el fin que se pretende alcanzar.

- Normas y politicas de operacion: Son las bases juridicas y administrativas que
sustentan la naturaleza y fines de una actividad, fijados en la normatividad
establecida y por los niveles altos de decision (reglamentos internos de la
Universidad José Antonio Paez).

- Descripcién del procedimiento: Es la narracion escrita en orden cronolégico y
secuencial de cada una de las actividades que se han de ejecutar, para concretar un
resultado determinado, en respuesta al cumplimiento del objetivo del procedimiento

y Con apego en sus propias normas o politicas de operacion.

2.2.3 Protesis parcial removible

Renddén (2006), define las protesis parciales removibles, como protesis
parciales dentomucosoportadas. Es decir, se sujetan tanto en los dientes como en la
mucosa, y se realizan cuando el paciente ain conserva algunos de sus dientes
naturales. Estas prétesis son removibles, o lo que igual, pueden ser extraidas y

colocadas por el paciente.

Componentes de una protesis parcial removible
En tal sentido, Loza y Colaboradores (2006), refieren que las proétesis
parciales removibles estan constituidas por diversas partes:
Conector mayor: Deben ser rigidos y deben localizarse en zonas donde no
interfieran con el habla o la deglucién. Se clasifican en: Placa palatina, banda
anterior y posterior, placa palatina en herradura, placa palatina parcial, placa
palatina total, barra lingual, placas linguales, barra lingual con arco de
Kennedy o Barra continua, barra vestibular.
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Conectores menores: Son los elementos que unen las partes periféricas con el
conector mayor. Deben ser rigidos y deben tener forma de huso y ubicarlos
preferiblemente en zonas interproximales.

Retenedor directo: Son los elementos que como su nombre lo indica, dan
retencion directa al removible para evitar que este sea desalojado por las
fuerzas masticatorias. Estad constituido por las siguientes partes: Apoyo,

gancho reciproco, gancho retentivo, placa proximal.

Por otro lado, Mc Cracken (2004) clasifica las protesis parciales retenidas con
ganchos de la siguiente forma:

Protesis dentosoportadas: Entre las opciones de los pacientes parcialmente
desdentados se incluyen las dentaduras parciales soportadas por dientes
naturales, las dentaduras parciales removibles y las dentaduras parciales fijas
soportadas por implantes. La forma en que cada una de estas opciones restaura
y mantiene las caracteristicas de la denticion natural, depende en alto grado
del numero y localizacion de los dientes ausentes. La pérdida parcial de
dientes se puede resumir en las categorias siguientes:

- Con dientes anteriores y posteriores al espacio (espacio dentosoportado).

- Con dientes anteriores o0 posteriores al espacio (espacio dento vy
mucosoportado).
El disefio de las protesis parciales removibles es variable, y su finalidad es
utilizar los dientes pilares y tejidos de soporte para conseguir estabilidad,
soporte y retencion.
Protesis dento y mucosoportadas: En las dentaduras parciales removibles que
no se benefician de la presencia de dientes naturales de soporte en los
extremos de los espacios a reemplazar, es necesario recurrir a la ayuda de la
cresta residual para conseguir la estabilidad funcional. Cuando se elige una

dentadura parcial para una arcada dentomucosoportada, el disefio debe tratar
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de conseguir un movimiento funcional de la base de acuerdo con lo que

permita la depresibilidad de la mucosa de la cresta residual.

Fases en la confeccion de las prétesis parciales:

Mc Cracken (2004) establece que la confeccion de las dentaduras parciales se

puede dividir de una forma légica en seis fases.

Primera fase: Se refiere a la educacion del paciente.

Segunda fase: Incluye el diagndstico, plan de tratamiento, disefio de la
estructura, secuencias del tratamiento y ejecucion de las preparaciones en la
boca.

Tercera fase: Es la provision de soporte adecuado para las dentaduras con
extension distal.

Cuarta fase: Es el establecimiento y la comprobacion de unas relaciones
oclusales armoénicas de los dientes con sus oponentes y con los dientes
naturales remanentes.

Quinta fase: Comprende los procedimientos de colocacion inicial, con los
ajustes de los contornos de las bases de la dentadura y de las superficies de
carga, para asegurar la armonia oclusal, junto con una revision de las
instrucciones para que el paciente mantenga las estructuras orales y las
restauraciones que se le han efectuado en grado 6ptimo.

Sexta y ultima fase: Es el servicio de seguimiento por parte del dentista,
mediante visitas de control para evaluar periddicamente la respuesta de los
tejidos orales a las restauraciones y comprobar la aceptacion de las

restauraciones por el paciente.

Clasificacion de arcadas parcialmente edéntulas (clasificacion de Kennedy):
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Kennedy dividi6 las arcadas parcialmente desdentadas en cuatro tipos basicos a los

que afadio modificaciones, las areas edentulas, que presentan alguna diferencia con

las clases basicas. La clasificacion de Kennedy es la siguiente:

Clase I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales.

Clase I1: Area edéntula unilateral posterior a los dientes naturales remanentes.
Clase I11: Area edéntula unilateral con dientes naturales remanentes delante o
detrés del area edéntula.

Clase 1V: Area edéntula Unica bilateral (que atraviesa la linea media), anterior

a los dientes naturales remanentes.

Reglas de applegate aplicables a la clasificacion de Kennedy:

La clasificacion de Kennedy es dificilmente aplicable encada situacion si no se

siguen ciertas reglas. Applegate aport6 ocho reglas aplicables al método de Kennedy:

Regla 1: La clasificacion se debe establecer después de las extracciones de los

dientes que podrian alterar la clasificacion original.

Regla 2: Si se ha perdido un tercer molar y no se ha reemplazado, no se debe

tener en cuenta en la clasificacion.

Regla 3: Si existe un tercer molar y se emplea como pilar, se debe tener en

cuenta en la clasificacion.

Regla 4: Si se pierde un segundo molar y no se reemplaza, no se debe tener en

cuenta en la clasificacion.
Regla 5: El &rea edéntula mas posterior es la que determina la clasificacion.

Regla 6: Las areas edéntulas, que no determinan la clasificacion se refieren

como modificaciones y se designan por un namero.

Regla 7: La extension de las modificaciones no se tiene en cuenta, solamente

el nimero de areas edéntulas adicionales.

20



- Regla 8: No pueden haber modificaciones en las arcadas de la clase IV.

2.2.4 Protesis total

Lorena Bustillos (2016), sefiala que el éxito de un tratamiento rehabilitador con
dentaduras totales estd fundamentado en el conocimiento de los principios biolégicos,
las condiciones sistemicas del paciente, en la seleccion y manejo de las técnicas y de
los materiales utilizados en cada una de las fases de su elaboracion. La combinacion
de técnicas y uso adecuado de materiales dentales para tomar una impresion funcional
asegura en principio, el éxito funcional de este aparato protésico.

Plasencia (1988) establece dos fases para llevar a cabo la confeccion de la protesis
completa:

Primera parte: Pasos previos

U Estudio psicolégico del paciente: La primera visita es de capital importancia.
Hay que dejar hablar al paciente, que explique sus problemas, temores,
necesidades y deseos. El dentista debe descubrir la personalidad del paciente
antes de mirar el interior de su boca. El paciente debe poder decir lo que quiera
antes de que el dentista le diga lo que necesita.

U Exploracion anatémica: Un paciente con buena salud general puede aceptar la
dentadura completa y adaptarse mejor a ella que otro cuyo estado de salud sea
mas precario. Para determinar las posibilidades de éxito de la dentadura es
precisa una evaluacion completa y profunda del estado de salud general del
paciente. Los pacientes con poca salud encontraran muchas dificultades para
acoplarse a las nuevas protesis. Otro aspecto de la salud general es el de la
medicacion que toma el paciente. Como es sabido, los medicamentos de tipo
endocrino a menudo causan tendencia al dolorimiento en los tejidos bucales del

desdentado total; los tranquilizantes pueden provocar sequedad en la boca.
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U Historia dental: Investigar los habitos orales tales como bruxismo, masticar
chicle, fumar en pipa, movimientos nerviosos de la boca o de la lengua, etc. Es
preciso anotar el tiempo que el paciente lleva desdentado y también el que ha
transcurrido sin llevar dentadura, pues ello influira en los problemas de
adaptacion que el paciente sufra con una nueva protesis.

U Educacion del paciente: Instruir al paciente sobre el uso y cuidado de las
dentaduras completas es un componente esencial del tratamiento, si se quieren
cumplir los objetivos primarios: Preservacion de las estructuras residuales orales,
restauracion de la masticacion, de la fonética y de la estética, sensacion de
comodidad oral.

U Tratamiento preprotésico: A veces existen en la boca una serie de condiciones
anormales que requieren correccion antes de construir la dentadura nueva. El
tratamiento preprotésico se divide en quirdrgico y no quirdrgico, y a su vez, el
quirurgico se divide en cirugia de tejidos duros y cirugia de tejidos blandos. En
cuanto al tratamiento quirdrgico el protesista no suele estar preparado para
realizarlo por si mismo, pero ha de responsabilizarse de diagnosticar los posibles
problemas existentes que puedan comprometer el éxito de la dentadura completa,
y en todo caso enviar al paciente al especialista de cirugia maxilofacial para que

realice este tipo de tratamiento.

Segunda parte: Construccion de la dentadura completa
Plasencia (1988) describe que la estabilidad es el factor que define el éxito de una
dentadura completa. Se considera como estabilidad el que la dentadura colocada en la
boca no se mueva. La estabilidad depende de tres factores: Retencion, equilibrio
muscular, equilibrio oclusal.
La Dra. Gladys Bustamante (2012) establece las siguientes fases para realizar
una protesis total:
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a)

b)

Impresiones primarias: Para confeccionar una protesis total se debera
obtener las caracteristicas anatomicas de la cavidad bucal tomando una
impresion con un material plastico como es el alginato. En cuanto a la
preparacion de la impresion como primer paso se selecciona la cubeta de
acuerdo al tamarfio de la cavidad bucal del paciente verificando que no cause
ningun tipo de molestias que evite que la impresién tomada no reproduzca los
reparos anatdmicos con fidelidad. Una vez seleccionada la cubeta adecuada se
continta con la preparacion del alginato y su posterior cargado en la cubeta
para la respectiva toma de impresion.

Modelo primario y confeccion del zécalo: Una vez elaborada la impresion,
en esta se vaciara yeso piedra para la obtencion de un modelo de estudio
primario tomando en cuenta las recomendaciones del productor y evitando la
formacion de burbujas de aire que hard que el modelo reproduzca
irregularidades y el posterior fracaso de las proétesis. Luego del vaciado del
yeso se espera a que frague y se retira el modelo obtenido de la impresion
verificando que éste no posea ningun tipo de falla o irregularidad para luego
confeccionar el zocalo que otorgara al modelo estabilidad y soporte.
Confeccion de cubetas individuales: La cubeta individual es una confeccion
para un caso especifico a partir de un modelo primario, ésta cubeta es
fabricada con material acrilico adaptado sobre un modelo primario
consiguiendo una impresion mas exacta y detallada del paciente.

Para ampliar la informacion referente a la confeccion de la cubeta
individual es conveniente citar al autor Urban Christen, que en su Guia para la
protesis completa publicada en el afio 2014, sefiala que la impresién con una
cubeta individual sirve para precisar la primera impresion con cubetas
prefabricadas y debe tenerse en cuenta que en la segunda impresion se
posibiliten tanto la expansién funcionalmente correcta como un grosor de

capa uniforme del material de impresién. En este proceso, la cubeta de
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d)

f)

impresion individual debe cubrir Gnicamente mucosa que ofrezca una base
Osea. El objetivo de la impresion funcional es maximizar la superficie de
apoyo del cuerpo de la protesis tomando en consideracion los movimientos
musculares. Para lograr la retencion de la prétesis completa sobre el maxilar
edéntulo, debe conseguirse un efecto de succion entre la base y la superficie
de la mucosa.

Impresiones definitivas: Para la obtencion de una impresion definitiva se
utilizara la cubeta individual adjuntando a este un material especial que
reproduzca con mayor detalle los reparos anatomicos de la cavidad bucal. Se
prepara la cubeta individual y la pasta para la toma de impresion en donde se
vaciard nuevamente yeso piedra para la obtencion de un modelo definitivo
donde se confeccionara la protesis total.

Placa base y rodetes de oclusion: En la confeccion de una protesis total la
placa base juega un papel muy importante el cual representara la extension y
grosor de la futura protesis total, que debera ser elaborada de la manera mas
prolija, limpia y presentable posible ya que debe probarse en boca del paciente
para realizar los ajustes necesarios. Terminada la placa base se procede a
confeccionar el rodete de cera roja, este rodete debe cumplir con ciertas
caracteristicas para determinar el soporte funcional, el nivel de plano oclusal,
la forma del arco y la dimension vertical por lo que cada rodete debe presentar
una altura, espesor e inclinacion vestibular cumpliendo con las siguientes
medidas: en antero superior 22 mm, postero-superior 17mm, antero inferior
18mm, postero-inferior 15 mm. Respecto al espesor: en la zona anterior es de
5 mm, en zona premolar es de 7 mm y la zona molar es de 10 mm en ambos
arcos. Estas medidas se refieren a la distancia entre mucosa de reflexion
vestibular y superficie oclusal de los rodetes.

Montaje de los modelos en el articulador: Es el procedimiento en el cual se

fijan los modelos superior e inferior a las ramas del articulador con yeso
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piedra. Para un correcto articulado se tomaran en cuenta las diferentes lineas
de referencia como ser: Linea media, linea de los caninos, linea de la sonrisa y
el plano oclusal. Todos estos trazos son realizados para un correcto enfilado
de los dientes artificiales en cuanto a tamafio, posicién y disposicion. La
determinacion correcta de la relacion maxilar es un requisito para el éxito
funcional de una protesis completa. Constituye la toma de medidas para la
determinacion tridimensional de la relacién posicional del maxilar inferior con
respecto al maxilar superior. Para ello se utilizan registros céntricos o rodetes.
La orientacion con referencia al craneo de ambos modelos se transfiere al
articulador por medio de un arco. Para ello, el odontologo debe orientar
previamente hacia el plano de Camper los rodetes de cera en el paciente.
Enfilado de los dientes: Este enfilado se caracteriza por colocar y alinear
dientes artificiales uno por uno en el rodete de articular superior e inferior,
éste enfilado se comienza con el maxilar superior ya que es el que delimita el
tipo de arcada para luego continuar con el enfilado del maxilar inferior que
determinara el tipo de oclusion.

Encerado y tallo de las bases: Elagregado o eliminado de cera
proporcionard volumen y anatomia de las encias fabricadas en el rodete de
articular, con el procedimiento de encerado se logrard que tejidos adyacentes
como ser lengua, labios y mejillas se adapten a las superficies
correctamente contorneadas. Acompafiada con una buena anatomia se le
proporcionar estabilidad y estética a la protesis total.

Procesado: Cuando se habla de procesado se refiere al reemplazo de la placa
base y encerado por un material plastico que es el acrilico termo-curable al
cual se le da un acabado estético y resistente por ser un material duro y facil
de pulir. Para llegar al acrilizado se deben seguir cinco puntos que son:
Enmuflado, eliminacion de cera, empaquetado o acrilado, polimerizacion del

acrilico y desenmuflado.
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U Remontaje y ajuste oclusal: Es el procedimiento por el cual se llevara la
proétesis casi terminada al articulador para ver el ajuste oclusal.

U Acabado de las protesis: Para el acabado de las protesis se elimina el exceso
de acrilico para luego alizar y pulir toda la superficie de la protesis con el fin
de darle un acabado estético y asegurar la perfecta adaptacién. Culminado
este procedimiento se logrard devolver satisfactoriamente la funcionalidad al

paciente.

Terminada la confeccidn de la proétesis total se realizara la ultima prueba en boca
del paciente asegurandose de que este no cause ninguna incomodidad y adapte

perfectamente.

2.2.5 Protesis parcial fija
Clasificacion de las protesis parciales fijas:

Segun Shillingburg (2006) las protesis parciales fijas pueden clasificarse en
simples o complejas, segin el numero de dientes a sustituir y la posicion del espacio
edéntulo en la arcada.

Principios de tallado

Pegoraro (2001) establece que el profesional debe buscar alcanzar los tres
principios fundamentales para conseguir tallados correctos: Mecanicos, biologicos y
esteticos.

Principios Mecanicos

a) Retencion y resistencia: Shillingburg (2006) sefiala que la retencion evita la
salida de la restauracion a lo largo de la via de insercion o del eje longitudinal
de la preparacion dentaria. Pegoraro (2001) establece que la retencion
depende basicamente del contacto existente entre las superficies internas de la
restauracion y las externas del diente preparado. Esto es denominado
retencion friccional. Cuanto mas paralelas se presenten las paredes axiales del

diente preparado, mayor sera la retencién friccional de la restauracion.
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La resistencia impide el desalojo de la restauracién por medio de fuerzas
dirigidas en direccién apical u oblicua y evita cualquier movimiento de la
misma bajo las fuerzas oclusales. La forma de resistencia o estabilidad
conferida al tallado previene el dislocamiento de la restauracion cuando es
sometida a fuerzas oblicuas que pueden provocar la rotacion de la
restauracion. Por eso es importante saber cuales son las areas del diente
preparado y de la superficie interna de la restauracion que pueden impedir este
tipo de movimiento.

Magnitud y direccion de la fuerza: Fuerzas de gran intensidad y dirigidas
lateralmente, como ocurre en los pacientes que presentan bruxismo, pueden

causar el dislocamiento de la protesis.

Relacion altura/ancho del tallado: Cuanto mayor sea la altura de las paredes,
mayor serd el area de resistencia del tallado que va a impedir el dislocamiento
de la protesis cuando sea sometida a fuerzas laterales. Pegoraro (2001) sefiala
que por tal motivo es importante que la altura del tallado sea por lo menos
igual que su ancho. Cuando esto no sea posible, como en los casos de dientes
con coronas cortas, se deben confeccionar surcos, canales o cajas para crear

nuevas areas de resistencias al dislocamiento.

Integridad del diente preparado: Coronas integras, sea en estructuras dentarias
0 en nlcleos metalicos, resisten mejor a la accién de fuerzas laterales que
aquellas parcialmente restauradas o destruidas. Por tanto, en los casos de
coronas cortas, la forma de resistencia puede ser mejorada por la disminucion
de la inclinacion de las paredes y/o confeccion de canaletas axiales. Pegoraro
(2001).

Conicidad. Se ha determinado que mientras mas paralelas sean las
preparaciones dentarias, mayor serd la retencion de la corona. Dientes

anteriores superiores 10° premolares superiores 14, molares superiores 19°,
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b)

dientes anteriores inferiores 10° premolares superiores 14° molares

superiores 22°,

Libertad de desplazamiento. Independientemente del tipo de diente a tratar,
debemos evitar realizar una preparacion dentaria muy corta y de forma muy
geométrica, ya que se producen muchas via de salida de la protesis y mucho

mas facil,

Longitud. Dicho principio va de la mano del explicado anteriormente. Este
explica codmo debe estar configuradas las paredes axiales de las preparaciones
dentales para evitar el desalojo de la protesis, en el cual se establece que debe
ser lo mas alto posible para que haya una mayor retencion y resistencia de la

misma.

Sustitucion de componentes internos. Se trata de la realizacion de
componentes internos tallados previamente para aumentar la resistencia y
retencion en un diente que ha perdido mucha estructura dentaria 0 que no

cuenta con los requisitos que se han planteado anteriormente.

Via de insercion. Consiste en la manera en como la protesis se asentara sobre
la preparacion dental, mediante la visualizacion previa de la preparacion con
un solo ojo para poder observar la inclinacion de la preparacion. En dientes
posteriores la via de insercién debera ser paralela a los contactos proximales
adyacentes. En dientes anteriores la via de insercion debera ser paralela al eje

longitudinal del diente.

Durabilidad estructural: Segun Shilingburg (2006) la durabilidad estructural
se basa en la cantidad de material que debe poseer una corona para poder
recibir y soportar las cargas oclusales. Esta se basa en una serie de requisitos

los cuales seran:
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- Reduccion oclusal. A nivel oclusal de los dientes posteriores, se deberan
cumplir requisitos de desgaste dependiendo del material a utilizar. Entre estos
encontramos las coronas de oro, las cuales requerirdn de un desgaste de
1,5mm en las cuspides funcionales y 1,0 a nivel de las cuspides no
funcionales. Las coronas de metal ceramica requeriran de 1,5 a 2,0mm en
cuspides funcionales y 1,0 a 1,5mm en cuspides no funcionales. Las coronas
gue seran unicamente de ceramica, deberan tener un desgaste de 2,0mm.
- Bisel de la cuspide funcional. Serd realizado un biselado a nivel de las
cuspides linguales de los dientes superiores y cuspides vestibulares de los
dientes inferiores, es decir, en las cuspides de trabajo las cuales seran las
cuspides que recibirdn una mayor superficie de contacto, al poseer una mayor
carga oclusal.
- Reduccion axial. Consiste en un adecuado desgaste a nivel proximal para
evitar el adelgazamiento excesivo de las paredes, siendo propensas a
distorsion.
c) Integridad marginal: Es importante tener en cuenta que al momento de la
adaptacion de la protesis a la preparacion dentaria y su tallado, la misma podria
invadir espacio biolégico, produciendo un dafio a nivel de los tejidos circundantes. Es
por esto que hay ciertas preparaciones dentarias que debemos biselar o no,
dependiendo del material que las mismas recibiran.es recomendable biselar las
preparaciones dentarias que recibiran aleaciones metalicas para producir un correcto
sellado marginal.
-Configuraciones de lineas de acabado. Estas configuraciones se refieren al acabado
que deberé tener la preparacion dentaria a nivel marginal y dependiendo del material
del cual estara realizada la corona, si se biselard o no. Entre estos tenemos el chamfer,
siendo este el mas utilizado para las preparaciones dentarias que recibiran una corona

de metal colado, la cual disminuira la tension. EI chamfer profundo proporciona un
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mejor soporte para las coronas que serdn Unicamente de ceramicas, y se le podra

afiadir un bisel en caso de que la corona sea de metal-ceramica.

Asi mismo, el hombre es ideal para recibir coronas Unicamente de cerdmica, ya que al

ser Unicamente de ceramica, es un poco mas fragil su estructura y por eso se requerira

de una preparacion mas amplia para disminuir las fuerzas oclusales hacia la

porcelana. ElI hombro puede ir biselado en diversas situaciones como linea de

acabado gingival en la caja proximal de los inlays y onlays, para el hombro oclusal de

los onlays y coronas tres cuartos mandibulares. El filo de cuchillo el cual es utilizado

para una linea de acabado con un angulo agudo. Esta puede ser utilizada en dientes

posteroinferiores, en dientes con superficies axiales muy convexas o en superficies

hacia la cual se haya inclinado un diente.

a)

b)

Principios biologicos:

Preservacion de la estructura dentaria: Shillingburg (2006) establece que
ademas de reemplazar la estructura dentaria perdida, una restauracion debe
preservar la estructura dentaria remanente. En algunos casos, la preservacion de
la estructura dentaria puede precisar la eliminacion de cantidades limitadas de
estructura dentaria sana con el fin de evitar la subsiguiente pérdida incontrolada

de mayores cantidades.

Preservacion del dérgano pulpar: Segun Pegoraro (2001), el potencial de
irritacion pulpar con este tipo de tallado depende de varios factores: calor
generado durante la técnica de tallado, calidad de las fresas y de la turbina de alta
rotacion, cantidad de dentina remanente, permeabilidad dentinaria,
procedimientos de impresion, reaccion exotérmica de los materiales empleados.
Asi, el profesional debe tener siempre la preocupacion de preservar la vitalidad
del 6rgano pulpar y, en ese sentido, una técnica de tallado que posibilite
desgastes selectivos sobre de las caras de los dientes, en funcion de las

necesidades estética y funcional de la protesis planeada.
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c) Preservacion del periodonto: Las lineas de acabado tienen mucho que ver con
la preservacion del periodonto. Es importante conocer los diferentes efectos que
pueda crear una incorrecta realizacion de la linea de acabado. Asimismo, se debe
tomar en cuenta que la linea de acabado debe ser bien manejada por el operador y
debe ser de facil limpieza para el paciente, asi como también se puedan evitar los
desgarros al realizar una toma de impresion de la preparacion dentaria. Por otro
lado, es importante que la linea de acabado culmine en el esmalte. Esto se sefiala
para evitar llevar el tallado dentario subgingivalmente, lo cual es poco favorable
y puede llevar a la formacién de caries, al mismo tiempo que afecta a la encia

libre y papilar, lesionandola. Shillingburg (2006).

Tiempos operatorios para la realizacion del tallado dental de corona metal-
ceramica de acuerdo a Shillingburg (2006):

Coronas metal-ceramica

Esta indicada para unidades dentarias con suficiente remanente dentario para
poder realizar el desgaste requerido. Para realizar dicha preparacion dentaria,
requeriremos de cuchillo del laboratorio con hoja del nimero 25, silicona de masilla'y
acelerador, turbina, fresa de diamante conica de extremo plano, fresa pequefia de
diamante en forma de rueda, fresa de diamante en forma de aguja larga, piedra de
diamante de tipo torpedo, fresa de carburo de tipo torpedo, fresa de carburo radial de
fisuras H158-012, escopio biangulado RS-1.

ler paso: El primer paso para realizar la preparacion, consiste en la realizacién
de una guia de silicona para determinar la reduccién producida por la separacion.
Debemos mezclar mitad de cucharada de masilla de silicona y una medida de
acelerador. Una vez que la mezcla esté bien hecha, llevamos al diente y realizamos la
impresion. Posterior a este paso con la silicona ya polimerizada, con un cuchillo de
laboratorio y una hoja de bisturi, procedemos a cortar la guia, de modo que nos

queden dos mitades, una vestibular y una lingual.
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Luego seleccionamos la parte vestibular y procedemos a cortarla para que nos
queden dos mitades, una gingival y una incisal. Luego, tomamos la porcion gingival
de vestibular, y procedemos a colocarla sobre dicha superficie para verificar si hay
espacio suficiente para la realizacion de la cofia metalica y la porcion ceramica de la
corona. Luego, al ser verificado, se procede a tomar la region incisal y se mide la
distancia entre el borde incisal del diente preparado y el borde incisal impreso en la
masilla de silicona.

2do paso: Se procede a la realizacion de surcos para determinar la profundidad
del tallado en las superficies vestibular e incisal por medio de una piedra de diamante
conica de extremo plano. Se hunde todo el grosor de la fresa. Se deben tallar en dos
grupos: uno paralelo a la mitad gingival de la superficie vestibular y otro paralelo a la
mitad incisal de la superficie vestibular. Estos surcos deben tener una profundidad de
1,2mm. Los surcos incisales deben tallarse a través de todo el reborde incisal y
extenderse 2,0mm hacia gingival. La reduccién incisal se hace mediante una piedra
de diamante conica extremo plano. Luego, procedemos con la misma piedra, a tallar
todo el remanente dentario. Luego procedemos a realizar el desgaste a nivel gingival
con la misma fresa, respetando el mismo grosor.

3er paso: Reduccion de la superficie lingual con una fresa pequefia de
diamante de tipo rueda hasta obtener un minimo de 0,7mm de espacio con el diente
antagonista.

4to paso: Reduccién de zonas proximales con una fresa de diamante de tipo
aguja larga.

5to paso: Reduccion de la parte gingival lingual con la fresa de diamante de
tipo torpedo. Luego se procedera a pulir dicha zona con la fresa de carburo de tipo
torpedo acentuando al mismo tiempo el chamfer.

6to paso: Pulir la superficie vestibular con la fresa de carburo radial de fisuras
H158-012 y rebajar el hombro radial con un cincel biangulado 15-8-8modificado, el
RS-1.
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Coronas posteriores de metal ceramica:

Corona destinada a zona visible de dientes posteriores que requieran de una
restauracion estética. Para realizar dicha preparacién dentaria, requeriremos de
cuchillo del laboratorio con hoja del nimero 25, silicona de masilla y acelerador,
turbina, fresa de diamante conica de extremo plano, fresa pequefia de diamante en
forma de rueda, fresa de diamante en forma de aguja larga, piedra de diamante de tipo
torpedo, fresa de carburo de tipo torpedo, fresa de carburo radial de fisuras H158-012,
escopio biangulado RS-1.

ler paso: Debemos realizar una mezcla de la masilla de silicona con el
acelerador. Una vez ya lista la mezcla, se procede a la toma de impresién con con la
masilla de silicona. Una vez culminada la polimerizacién de la masilla de silicona,
cortamos la silicona a través de las cuspides vestibulares y obtenemos una porcion
vestibular y una porcion lingual. Procedemos a cortar la porcién vestibular en dos,
teniendo la porcidon gingival y una incisal. La porcion gingival se adaptara a la
superficie correspondiente.

2do paso: Con una fresa de diamante conica extremo redondeado, se procede
a hacer los desgastes oclusales de aproximadamente 1,5 a 2,0 mm mediante surcos de
orientacion. Luego, debemos biselar las vertientes vestibulares de las cuspides
funcionales en caso de hacer la preparacion en dientes inferiores, 0 en caso de que es
en superior, realizar un biselado de las vertientes linguales de las cuspides funcionales
de los dientes superiores, desgastando hasta 1,5 mm de ser un recubrimiento
unicamente con metal, 0 2 mm en caso de ser metal-cerdmica.

3er paso: En este paso se procedera a pulir con la fresa de carburo 17L los
planos de la reduccion oclusal y eliminar cualquier irregularidad.

4to paso: la fresa de diamante conica se alinea con el segmento oclusal de la
superficie vestibular. Luego, se procede a cortar tres surcos verticales en la parte
oclusal de la superficie vestibular. La misma fresa de diamante se alinea con el
componente gingival de la superficie vestibular.
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5to paso: con la fresa de diamante conica de extremo plano se termina de
eliminar la estructura dentaria remanente en el segmento oclusal de la superficie
vestibular, extendiendo el desgaste gingival hacia las zonas interproximales.

6to paso: Reduccion de espacios proximales con fresa de diamante tipo aguja
corta con movimientos de arriba hacia abajo, evitando que se produzca una conicidad
muy pronunciada. Las superficies axiales proximales se aplanan con la fresa de aguja
de diamante. La pared axial lingual y proximal se reducen para crear una linea de
acabado en chamfer que se definird alli donde no habrd recubrimiento ceramico.
Dicha linea se pulird con fresa de carburo de tipo torpedo. Todas las demas
superficies que lleven ese acabado, seran recubiertas con metal.

7mo paso: Pulir superficie vestibular y partes de las superficies proximales
que se recubriran con ceramica con fresa de carburo de fisuras radial H158-012.

8vo paso: el hombro radial deberd ser culminado con fresa de carburo de
fisura radial. Se pule el hombro de 1,0mm con un escoplo biangulado modificado RS-
1.

9no paso: realizar bisel de no méas de 0,3 mm sobre el hombro con una punta
de una fresa de diamante con forma de Ilama
Tipo de terminacion cervical segun el material a utilizar para la realizacion de la
corona de acuerdo a Pegoraro (2001):

Hombro o escaldn:

Es aquel tipo de terminacion cervical donde la pared axial del tallado forma un
angulo de 90° con la pared cervical. Esta indicado en tallados que recibirdn coronas
de porcelana pura con 1,0 a 1,2 mm de espesor uniforme y contraindicado en tallados
para coronas con estructura metalica. Una de sus desventajas es que requiere mucho
desgaste dental y en ella se dificulta el escurrimiento del cemento entre la pared axial
y cervical, permitiendo un desajuste oclusal y cervical con un mayor espesor de
cemento expuesto al medio oral.

Hombro o escalon biselado:
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Es un tipo de terminacion en la que ocurre la formacion de un angulo de
aproximadamente 90° entre las paredes axial y cervical, con biselado en la arista
cavo-superficial. Esta indicado para as coronas de metal-porcelana con aleaciones
aureas, en su cara vestibular y mitad de las vestibulo-proximales. Entre sus
desventajas también encontramos las descritas anteriormente como el desgaste
marcado de estructura dentaria, para permitir el encaje del metal y la porcelana. El
bisel debera presentar inclinacion minima de 45° lo que permitira un mejor sellado
marginal y escurrimiento del cemento que el proporcionado por la terminacion
anteriormente descrita. El escalén u hombro biselado proporciona un collar de
refuerzo que reduce las alteraciones dimensionales provocadas durante el
calentamiento de la porcelana, y en consecuencia, reduce también el desajuste
marginal. Debera ser realizado (nicamente en caras donde la estética es
indispensable, o sea en cara vestibular y mitad de las proximales.

Chaflan:

Es un tipo de terminacién donde la unién entre la pared axial y cervical es
hecha por un segmento de circulo, que deberéd presentar un espesor suficiente para
acomodar el metal y la carilla estética. Es considerado el tipo de terminacion ideal
porque permite el espesor ideal para carillas estéticas de porcelana o resina, con sus
respectivos soportes metalicos facilitando la adaptacién de la piza fundida y el
escurrimiento del cemento. Estd indicado para la confeccion de coronas metal-
porcelanas con aleaciones basicas por presentar mayor resistencia y dureza que las
aleaciones a base de oro. También esta indicada para coronas de metal-acrilico,
independientemente del tipo de aleacion utilizada y para las restauraciones MOD,
cuando se indica la proteccion de cuspides vestibular o lingual. Debera ser realizada
apenas en las caras involucradas estéticamente, pues no se justifica mayor desgaste
exclusivamente par a colocacion de metal.

Chanferete:
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Es un tipo de terminacion cervical en que la union entre la pared axial y la
gingival es hecha por un segmento de circulo de pequefia dimension
aproximadamente a la mitad del chaflan, debiendo presentar espesor suficiente para
acomodar el metal. Facilita la adaptacion de la corona y el escurrimiento del cemento.
Estd indicado como terminacion cervical en caras lingual y linguoproximal de las
coronas metal-acrilico y de metal-porcelana, independientemente de la aleacion a ser
utilizada y ademaés para las coronas parciales de los tipos %y 4/5. También puede ser
de utilidad para dientes que han presentado un alargamiento de corona clinica.

Pasos a seguir para una restauracion con mufiones artificiales con espiga segun
Pegoraro (2001):

a) Tallado del remanente coronario:

Debe ser realizado siguiendo el tipo de protesis indicada. En estos casos, la
estructura dentaria remanente debe estar lo mas intacta posible, evitando el desgaste
excesivo de tejido dentario, aumentar la resistencia del diente y la retencion de la
prétesis. Es importante tener en cuenta que las paredes de la camara pulpar deben
contar con al menos 1 mm de espesor. En caso de que no exista una estructura
coronaria suficiente, se procede a la realizacion de una caja a nivel radicular de
aproximadamente 2 mm para crear una base de sustentacion para el mufién artificial.

b) Preparaciéon del conducto: Existen cuatro factores que debemos tener en

cuenta a continuacion:

U Extension longitudinal: La extension longitudinal de la espiga debe ser igual o
mayor a la corona clinica, dos tercios de la extension longitudinal de la raiz.
Como regla general, sin embargo, la extension general de la espiga debe
abarcar 2/3 de la extension longitudinal total del remanente dental. Dicha
extension longitudinal debe ser confirmada mediante una radiografia

periapical, donde podamos observar que hemos dejado un minimo de 4 mm
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de material obturador que debe ser dejado en la regién apical del conducto

radicular para garantizar un sellado efectivo en esa region.

Inclinacion de las paredes del conducto: Es importante considerar la
inclinacion de las paredes para evitar que la retencion se vea afectada y
puedan suceder fracturas a su alrededor. Estas paredes deben presentar la
inclinacion dada por el tratamiento endoddntico realizado previo a la
realizacion del mufibn no vital. En caso de que las paredes estén muy
inclinadas y presenten un debilitamiento de las mismas, se procedera a
realizar un mufidn artificial con espiga que se adapte a las paredes radiculares

creando retencion y protegiendo a las paredes radiculares.

Didmetro de la espiga: Es importante tomar en cuenta el diametro de la
porcion intrarradicular del mufidn metalico para la retencion de la restauracion
y en la habilidad de resistir esfuerzos transmitidos durante la presion
masticatoria. Es recomendable que el diametro de la espiga sea de 1/3 del
diametro total de la raiz y que el espesor de la dentina debe ser mayor en a
cara vestibular de los dientes anteriores superiores debido a la incidencia de

fuerza que es mayor en este sentido.

Caracteristica superficial de la espiga: Para aumentar la retencion de los
mufiones artificiales con espiga que presentan superficies lisas, estas pueden
ser tornadas irregulares o rugosas, ante la cementacion usando fresas o,

arenadas con oxido de aluminio.

c) Remocion del material de obturacién: Debe ser iniciada con puntas Rhein

calentadas hasta alcanzar la extension longitudinal pre-establecida. A su vez son

también Utiles las fresas Gates Glidden o Peeso, con el diametro apropiado del

conducto. Es importante recordar que debemos desobturar y dejar 4 mm de material

obturador en la zona del apice. En cuanto a dientes multiradiculares que presenten

conductos radiculares paralelos entre si no es necesario desobturar y que los mismos
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lleven la misma extension longitudinal. Solamente asi, el conducto que presente
mayor diametro, debera ser desobturado los 2/ de la raiz, y el otro conducto apenas
hasta la mitad de la extension longitudinal total de la raiz-corona remanente.

En cuanto los dientes premolares superiores, deben tener un conducto mas
voluminoso preparado en extensién convencional 2/3 y el otro es preparado
parcialmente apenas con el objetivo de conferir estabilidad, funcionando como
dispositivo anti-rotacional.

En los dientes multirradiculares superiores con conductos divergentes y que
presentan remanente coronario, se prepara el conducto palatino hasta 2/3 de su
extension, y uno de los vestibulares hasta la mitad (el mas voluminoso de ellos) y el
otro tendra apenas parte de su entrada preparada. Luego de esto, se deberan unir
mediante sistema de encajes.

d) Confeccion del mufion artificial con espiga:

Técnica directa: Se prepara un baston de resina acrilica que se adapta al
diametro y extension longitudinal del conducto preparado y que se extienda 1 cm mas
alla de la corona remanente.

Posteriormente se lubrica con vaselina el conducto mediante una fresa peso o
similar envuelta en algodon, para evitar que la resina acrilica se adhiera a los
conductos una vez polimerizada.

Se impresiona el conducto mediante la resina acrilica, llevada a través de un pin de
plastico. EI material en exceso debemos colocarlo a nivel del mango superior del pin
de plastico para luego de su polimerizacion, se proceda al tallado que sustituira al
remanente coronario. Asimismo, luego de su polimerizacion, el baston debera ser
removido e introducido varias veces dentro del conducto para evitar que el mismo se
adhiera a las paredes del conducto. Después de la adaptacion, la espiga debe ser
arenada con Oxido de aluminio.

Previamente a la cementacion del conducto debe ser limpiado con alcohol

absoluto o liquidos propios para ese fin, y secado completamente. La cementacion
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debera realizarse llevando una pequefia cantidad con pincel sobre la restauracion
metéalica con fosfato de zinc, o ionémero de vidrio.

Técnica indirecta: Exige copiado de los conductos y la porcion coronaria
remanente con elastomero, obteniendo un modelo sobre el cual los mufiones son
esculpidos en el laboratorio esta técnica esta indicada cuando se debe realizar varias
restauraciones para varias unidades dentarias con raices divergentes.

Restauraciones con pines prefabricados

Pegoraro (2001) sefiala que cuando el elemento a ser restaurado presenta
tratamiento de conducto y un remanente coronario considerable, se procede a la
utilizacion de pines prefabricados con objetivo de aumentar la resistencia del material
de relleno. Estos pines pueden ser lisos, dentados o tipo rosca. Es importante conocer
cada una de las propiedades de dichos pines, ya que pueden crear efectos indeseables
en el diente a tratar, como por ejemplo los pines de rosca, tienden a eliminar mucho
tejido dentinario y proceden al debilitamiento de las paredes del conducto dentario, a
diferencia de los pernos lisos que son cementados.

Es importante tener en cuenta que dependiendo de la preparacién endodéntica del
diente a tratar, el didmetro del pin deberd adaptarse al diametro del diente
endodonciado.

El conducto es preparado usando las fresas que usualmente acompafian los pines,
tratando siempre que este ocupe, aproximadamente 2/3 e tamafio del diente, de su
porcidn coronaria preparada hasta el apice. Cuando sea un diente posterior con dos o
mas raices se debe tomar en consideracion si este diente va a recibir una corona
aislada o si sera usado como diente pilar de una protesis fija y cual es su extension.

La remocion del material obturador debe realizarse inicialmente con las puntas
Rhein calentadas hasta alcanzar la extension longitudinal pre-establecida y enseguida,
el conducto debe ser ensanchado con las fresas que acompafian a los pines metalicos,

0 entonces con fresas peso 0 Gates o largo con un didmetro compatible al conducto.
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2.3 Bases legales

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

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que se 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”.

El Articulo 46 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
establece:

Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral, en consecuencia:

1. Ninguna persona puede ser sometida a penas, torturas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes. Toda victima de tortura o trato
cruel, inhumano o degradante practicado o tolerado por parte de
agentes del Estado, tiene derecho a la rehabilitacion.

2. Toda persona privada de libertad serd tratada con el respeto
debido a la dignidad inherente al ser humano.

3. Ninguna persona serd sometida sin su libre consentimiento a
experimentos cientificos, o a exdmenes médicos o de laboratorio,
excepto cuando se encontrare en peligro su vida o por otras
circunstancias que determine la ley.

4. Todo funcionario publico o funcionaria publica que, en razén de su
cargo, infiera maltratos o sufrimientos fisicos 0 mentales a cualquier
persona, 0 que instigue o tolere este tipo de tratos, sera sancionado o
sancionada de acuerdo con la ley.

En este orden de ideas, toda persona tiene el derecho de recibir atencion médica y
puede participar en procedimientos cientificos siempre y cuando sea informado sobre

el procedimiento a realizar, las complicaciones y riesgos que trae consigo.
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En relacién con las normas que rigen al Colegio de Odontélogos de Venezuela,

CAPITULO I del Ejercicio de la Odontologia, se tomaran los siguientes articulos:

Articulo 1: El ejercicio de la odontologia se regira por la presente
Ley y su Reglamento.

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion
de servicios encaminados a la prevencion, diagndéstico y tratamiento
de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la
boca y de los drganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta
Ley su Reglamento.

Los articulos anteriormente mencionados estdn vinculados con el presente
proyecto de investigacion ya que establece que el odontdlogo es el profesional
autorizado para estudiar, prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades que afectan
el sistema estomatognatico, con el fin de promover y preservar la salud bucal de los
pacientes que lo requieran.

Por otro lado, el Articulo 4° del Cddigo deontoldgico de Odontologia establece:

“El Profesional de la Odontologia debe atender por igual celo a todos

sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud,

independientemente de su nacionalidad, raza, posicion social o

econdmica, creencias religiosas o ideas politicas.”

Dicho articulo tiene relacion con el presente proyecto ya que todos los
pacientes deben ser atendidos por igual, sin discriminacion alguna y merecen la
misma calidad de atencién y buen trato a la hora de llevar a cabo cada uno de los

procedimientos clinicos odontoldgicos que requieran.
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2.4 Definicion de términos basicos

Normas: Principio que se impone o se adopta para dirigir la conducta o la correcta
realizacion de una accion o el correcto desarrollo de una actividad.

Instrucciones: Que hace referencia a la accion de instruir (ensefiar, adoctrinar,
comunicar conocimientos).

Diagramas de flujo: Es la representacién gréafica de un proceso, sistema o algoritmo
informatico. Se usan ampliamente en numerosos campos para documentar, estudiar,
planificar, mejorar y comunicar procesos.

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

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

Internet: Es un conjunto descentralizado de redes de comunicacion interconectadas
que utilizan la familia de protocolos TCP/IP, lo cual garantiza que las redes fisicas
heterogéneas que la componen, formen una red Iégica Unica de alcance mundial.
Secuencia: Serie de elementos que se suceden unos a otros y guardan relacion entre
si.

Acciones: Actos que realiza una persona, con un fin determinado, en un ambito
especifico y que afecta, incluye o comparte con otras personas.

Pacientes: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.
Odontdlogo: Profesional de la salud capacitado para realizar labores de prevencion,
atencidn, diagndstico y tratamiento de patologias y alteraciones bucodentales.
Materiales (dentales): Son materiales que estan disefiados para el uso odontoldgico,
son de distintos tipos y sus caracteristicas varian de acuerdo a la finalidad para el que
fue creado.

Proétesis: Pieza o aparato artificial que se coloca o se implanta en el cuerpo de un ser

ViVvO para sustituir a otra pieza, a un érgano 0 a un miembro.
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Edentulismo: Pérdida de dientes, de forma parcial o total, cuya causa puede ser
congénita o adquirida.

Brecha edéntula: Tramo edéntulo limitado por dos dientes.

Pilar: Es un diente, parte de un diente o parte de un implante que sirve para soportar
y retener una protesis.

Estabilidad: Permanencia de las caracteristicas de un elemento o de una situacion a
través del tiempo, de su condicion de estable o constante.

Retencion: Es la resistencia de la base a moverse encima de los tejidos que la
soportan, es decir, es la propiedad de la protesis de oponerse a las fuerzas de traccion.
Adhesion: Es la fuerza fisica involucrada en la atraccion de las moléculas de cuerpos
diferentes. Actla cuando la saliva humedece y se adhiere a la superficie basal de la
protesis, y al mismo tiempo a la membrana mucosa del paciente.

Cohesion: Es la atraccion fisica de moléculas iguales, unas hacia otras. Al quedar la
saliva interpuesta entre la mucosay el acrilico, se le considera dispuesta en dos capas,
una de ellas en contacto con la mucosa y la otra con la protesis, y a su vez ambas
capas se unen en virtud del fenémeno de cohesion.

Retenedor: Es cualquier tipo de abrazadera o gancho, anclaje, dispositivo, etc.,
empleado para la fijacion, estabilizacion y retencion de la proétesis. Puede ser intra o
extracoronal y se puede emplear como medio de retencidn para una restauracion fija o
removible.

Apoyo: Parte del retenedor directo que brinda soporte y retencién oclusal.

Gancho reciproco: Es el que contrarresta las fuerzas generadas contra el diente por
el brazo retentivo. Contribuye a la estabilidad horizontal y es supraecuatorial.

Gancho retentivo: Es el que actla contra el desalojo traccional de la protesis,
manteniéndola dentro de la boca. Su parte retentiva es infraecuatorial.

Equilibrio muscular: Es aquel que se consigue cuando la fuerza de los labios y
mejilla, por fuera y la fuerza de la lengua, por dentro no desplazan la dentadura

cuando no haya contacto oclusal.
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Impresion: Reproduccion tridimensional en negativo de los maxilares desdentados,
de los tejidos orales y sus relaciones espaciales; obtenida con un material fabricado e
indicado para este fin , que es llevado a boca con una cubeta, en un momento y por un
periodo de tiempo determinados.

Cubeta: Instrumento por medio del cual se lleva el material para impresiones al
interior de la boca del paciente.

Plano de Camper: Plano imaginario a través de ambos puntos del tragus y de la
espina nasal anterior. Discurre en paralelo al plano oclusal y forma un angulo de 15 a
20° con respecto al plano horizontal de Frankfurt.

Dimensidn vertical: Se refiere a la posicion vertical de la mandibula con respecto al
maxilar superior cuando los dientes superiores e inferiores intercuspidan en la
posicion mas cerrada. Es un concepto clinico por medio del cual se mide la altura o
longitud del segmento inferior de la cara.

Curva de Spee: Es una linea imaginaria que discurre dentro de la cavidad bucal en
forma de arco en direccion sagital (curva de oclusion sagital o curva de
compensacion).

Linea media: Corresponde a la linea media sagital de la persona; sirve para el
posicionamiento de los incisivos centrales y asi realizar un enfilado simétrico.

Linea de los caninos: Trazo que corresponde a la prolongacion de la parte externa
del ala de la nariz del paciente; sirve para determinar el ancho de los dientes
artificiales, donde cada trazo corresponde a la cuspide del canino.

Linea de la sonrisa: Distancia existente entre el borde inferior del rodete y el borde
inferior del labio superior del paciente cuando sonrie, sirve para determinar la altura
de los dientes artificiales.

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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Llave de Angle: Es un sistema de clasificacion que se basa en las relaciones
anteroposteriores de las arcadas dentarias. Los primeros molares superiores son
la llave de la oclusién y que invariablemente se encuentran localizados en una
posicion correcta dentro del maxilar superior.

Mufla: Recipiente, frecuentemente seccionado, destinado a contener el molde en el
cual se conformara y/o procesara una protesis dental de polimero.

Eje de insercion: Corresponde a la via a través de la cual la protesis se coloca en su
sitio.

Paredes axiales: Se les denomina axiales por estar paralelas al eje longitudinal del
diente.

Corona: Es una protesis dental que se coloca de manera fija y cubre el area de un
diente previamente preparado o desgastado para ser viable de llevar una corona que
conserve 0 mejore su anatomia.

Espacio bioldgico: El espacio bioldgico periodontal mide unos 2-3mm y es
el espacio que va desde el margen gingival de la encia hasta la cresta Osea. Esta
formado por tres componentes: las fibras supracrestales, el epitelio de union vy el

surco gingival.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Durante el desarrollo de un trabajo de investigacion, la base fundamental es el
tipo de investigacion que se escoja, pues de este depende la estrategia de la
investigacion.

El presente proyecto es 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 o 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 formulacion 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”.

3.2 Disefio de Investigacion
En cuanto al disefio, corresponde a un proyecto no experimental, de tipo
transeccional. Kerlinger y Lee (2002) explican que “la investigacion no
experimental es la busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no
posee control directo de las variables independientes, debido a que sus

manifestaciones ya han ocurrido o0 a que son inherentemente no manipulables”.

Hernandez Sampieri (2006) sefiala que en ocasiones la investigacion se centra
en: analizar cual es el nivel o mo ad de una o diversas variables en un

momento dado; evaluar una situacion, comunidad, evento, fendbmeno o contexto
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en un punto del tiempo, y/o determinar o ubicar 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, dicho autor establece que los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede.

3.3 Poblacion

Segun Tamayo y Tamayo (2012), sefiala que “la poblacién es la totalidad de un
fendomeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis que integran dicho
fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un
conjunto N de entidades que participan de una determinada caracteristica y se le
denomina la poblacion por constituir la totalidad del fenébmeno adscrito a una
investigacion.”

La poblacion para el presente estudio corresponde a los estudiantes de odontologia
de la Universidad José Antonio Paez que actualmente cursan las clinicas de
rehabilitacion protésica I, 11 'y 11l con un total de 514 alumnos aproximadamente
durante el periodo Abril-Agosto del 2018.

3.4 Muestra

La muestra es definida por Tamayo y Tamayo (1997) como “el grupo de
individuos que se toma de la poblacidn para estudiar un fendmeno estadistico.” A
partir de la poblacion total ya determinada se seleccioné al azar el 30 % de la misma,
es decir, 154 estudiantes que cursan las clinicas de rehabilitacion protésica I, 11y I1I,
a los cuales se les aplico el instrumento de recoleccién de datos.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Instrumentos de recoleccion de datos

Segun Flanes (2001), las técnicas de recoleccion de datos orientan
cientificamente la recopilacion de informacion, datos u opiniones. La misma aportara
la informacion necesaria, con los cuales se podra conocer de ésta manera el grado de
necesidad de la realizacion y posterior aplicacion del manual esquematico virtual para
los estudiantes de odontologia que cursen las clinicas de rehabilitacion protésica I, 11
y Il

El presente proyecto de investigacion contd para su elaboracion con una serie
de preguntas aplicadas a la muestra en cuestion con el fin de conocer el nivel de
conocimiento de la misma a traveés de un instrumento de recoleccion de datos como lo
es la encuesta. Segin Naresh, K. Malhotra (2004), “son entrevistas con un gran
nimero de personas utilizando un cuestionario predisefiado. El método de encuesta
incluye un cuestionario estructurado que se da a los encuestados y que esta disefiado
para obtener informacion especifica.” La encuesta fue aplicada de manera personal a
los estudiantes de odontologia cursantes de las clinicas de rehabilitacion protésica I, I
y Il en diferentes horarios, la cual estuvo constituida por respuestas cerradas (si 0

no).

3.5.2 Técnicas de recoleccion de datos
Los datos recolectados a través de la encuesta aplicada se mostraran en
cuadros y graficos en el siguiente capitulo.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos
Ebel (1977, citado por Fuentes, 1989) establece que la validez “designa la
coherencia con que un conjunto de puntajes de una prueba miden aquello que deben

medir”.
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Existen tres tipos de validez:
Validez de contenido
Validez de criterio, y

Validez de constructo

El tipo de validez que se aplicd en el presente proyecto de investigacion fue de
contenido. La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja
un dominio especifico del contenido de lo que se quiere medir, se trata de determinar
hasta donde los items o reactivos de un instrumento son representativos del universo
de contenido de la caracteristica o rasgo que se quiere medir, responde a la pregunta
cuan representativo es el comportamiento elegido como muestra del universo que
intenta representar. Asimismo, los investigadores deben crear una serie de items
acordes a las variables empleadas y sus respectivas dimensiones.

Posterior a dicha eleccidn, se lleva a cabo la confeccion del instrumento de
recoleccion de datos el cual debera ser validado por una serie de expertos los cuales
deberan ser organizados en grupos impares, generalmente de tres o cinco, que
certifiquen, efectivamente, que las preguntas, reactivos o afirmaciones seleccionadas
son claras y tienen coherencia con el trabajo desarrollado.

Hernandez (1991) establece que la confiabilidad se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados para calcular
la confiabilidad, para ello se aplica una prueba piloto a un grupo de sujetos con
caracteristicas similares a la muestra y basandose en estos datos se efectia la
operacion matematica.

Existen varios métodos para determinar la confiabilidad, todos ellos llevan a
la determinacion del coeficiente de confiabilidad que oscila entre cero (0) y uno (1),
representando cero (0) como una confiabilidad nula y uno (1) como la méaxima

confiabilidad.

49



Alfa de Cronbach se considera como una media ponderada de las
correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la escala; cuanto mas

se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala.

K |, 28

o = —
K-1 S?
-
K= Numero de items o preguntas
(Si)= Varianza de cada item
(St)= Varianza del cuestionario total
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El andlisis e interpretacion de los resultados segun Hurtado (2010), “Son las
técnicas de analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la

informacidn expresada en cddigos verbales e iconicos”.

El capitulo a continuacion refleja los resultados obtenidos de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos durante el periodo Abril- Agosto del afio 2018,
con el fin de determinar la factibilidad e identificar la necesidad de realizar el disefio
de un manual esquematico virtual de procedimientos clinicos para los estudiantes que
cursan la Clinica de Rehabilitacion Protésica I, 11 'y 111 en la Universidad José Antonio

Paez.

4.1 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:

Segun el primer objetivo establecido, referente a identificar la necesidad de un
manual esquematico virtual de procedimientos para practicas clinicas de
rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Péaez durante el periodo

Abril-Agosto del 2018, se obtuvieron los siguientes resultados:



Item: 1. ;Conoce usted la existencia de manuales tedrico-practicos que puedan
contener informacion especifica mediante normas e instrucciones a través de

diagramas de flujos para la realizacion de procedimientos clinicos odontolégicos?

Variable: Manual esquematico virtual.

Dimension: Estrategias didacticas virtuales.

Tabla N.1: Conocimiento acerca de la existencia de manuales tedrico-précticos.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Sl 19 12,3%
NO 135 87,7%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Grafico N.1: Conocimiento acerca de la existencia de manuales tedrico-practicos.
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).
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Anaélisis: Para el item namero 1, se establece como respuesta que el 87,7% de los
154 encuestados, es decir, 135 de ellos, desconocen la posible existencia de manuales
tedrico-practicos que contengan de manera detallada y esquematizada los diferentes
pasos a seguir para la realizacion de procedimientos clinicos odontolégicos. En
cuanto a la importancia de los manuales de procedimientos, el autor Diamond (1983)
define los manuales como: “Un medio de comunicacion muy especializada y requiere
de habilidades de comunicacién especializadas, que se estructuran a través de pasos
simples y ldgicos...”. Dicho esto, se puede decir que los manuales representan un
elemento fundamental para transmitir las reglas o normas que debe seguir el trabajo
en las organizaciones. Solo el 12,3% de los 154 encuestados, es decir, 19 de ellos,

establecen conocer la existencia de dichos manuales.

[tem:2. ¢Se ha visto en la necesidad de consultar conocimientos teéricos
adquiridos en semestres anteriores para ejecutar la atencion de pacientes en

rehabilitacion protésica?

Variable: Manual esquematico virtual y Procedimientos para practicas clinicas de
rehabilitacion protésica.

Dimensidn: Estrategias didacticas virtuales. Rehabilitacion protésica.

Tabla N.2: Necesidad de consultar conocimientos tedricos adquiridos en semestres

anteriores
RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
S 147 95,5%
NO 7 4,5%
TOTAL 154 100%
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Gréfico N.2: Necesidad de consultar conocimientos tedricos adquiridos en semestres
anteriores
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Anélisis: En el gréafico anterior se observa como 147 de los 154 encuestados es
decir, el 95,5%, demuestran la necesidad de consultar contenido teérico recopilado en
semestres anteriores para asi llevar a cabo la atencion de pacientes. En relacion a esto,
el autor Luna, J. sefiala que los manuales y guias relacionan la teoria con la practica
en la clinica estableciendo la secuencia légica a seguir en los tratamientos de
Rehabilitacion Oral. Por otro lado, 7 de los encuestados (4,5%) establecen que no

requieren retomar apoyo tedrico antes de la atencion de pacientes.

Item: 3. Durante la atencion de pacientes en la clinica de rehabilitacion protésica,
¢se siente inseguro y con falta de precision a la hora de realizar los procedimientos

clinicos pertinentes a la materia?

Variable: para précticas clinicas de rehabilitacion protésica.
Dimension: Rehabilitacion protésica.

54



Tabla N.3: Inseguridad y falta de precision durante la atencion de pacientes en la
Clinica de Rehabilitacion Protésica.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Sl 126 81,8%
NO 28 18,2%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Gréafico N.3: Inseguridad y falta de precision durante la atencion de pacientes en la

Clinica de Rehabilitacion Protésica.
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).
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Andlisis: El gréafico anterior establece que 126 de 154 encuestados sienten cierto
grado de inseguridad al momento de realizar procedimientos clinicos en
rehabilitacion protésica en la atencion de pacientes. El autor Luna, J. en el afio 2014,
establece el concepto de que “los manuales y las guias facilitan el control y
evaluacioén de los tratamientos”, lo cual evidentemente proporciona mayor seguridad
durante la atencion de pacientes. Asimismo, el 18,2% de los encuestados restantes
(28), estan seguros de los procedimientos a realizar para la confeccion de protesis en

general.

Item: 4. ¢Esta usted al tanto que debe conocer la anatomia y el terreno protésico del
paciente, para llevar a cabo con éxito la confeccion de la Rehabilitacién en

Edentulismo Total?

Variable: Procedimientos para practicas clinicas de rehabilitacion protésica.

Dimensién: Rehabilitacion protésica.

Tabla N. 4: Conocimiento acerca de la anatomia y terreno protésico del paciente en

Protesis Total.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Si 81 52,6%
NO 73 47,4%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).
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Gréafica N.4: Conocimiento acerca de la anatomia y terreno protésico del paciente en

Protesis Total.
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Anélisis: A continuacion se puede observar la diferencia entre el grupo de
encuestados que estan conscientes que deben poseer conocimiento sobre la anatomia
y el terreno protésico del paciente (81 de 154 encuestados) en la confeccion de
prétesis total. EI autor Luna, J. en el afio 2014, concuerda en que un manual sirve
para la toma adecuada de decisiones en la planificacion y ejecucién del tratamiento,
con el cual los estudiantes pueden reforzar los conocimientos anteriormente
adquiridos. A pesar de una mayoria positiva, se puede observar que casi la mitad de

los encuestados (73 de 154) dieron una respuesta negativa.

Item: 5. ;Maneja usted los conocimientos adquiridos en teoria de rehabilitacion
protésica sin dificultad, con respecto a la confeccion de protesis parcial removible,

proétesis total y protesis fija?

Variable: Procedimientos para practicas clinicas de rehabilitacion protesica.
Dimensidn: Rehabilitacion protésica.
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Tabla N.5: Grado de dificultad en el manejo de los conocimientos adquiridos en la

teoria de Rehabilitacion Protésica.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Sl 19 12,3%
NO 135 87,7%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Gréafica N.5: Grado de dificultad en el manejo de los conocimientos adquiridos en la

teoria de Rehabilitacion Protésica.
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Anédlisis: En el presente item se puede observar como el 87,7% de los encuestados
(135 de 154) responden negativamente al manejo correcto y completo de la
confeccion de protesis removible, total y fija. Estos resultados guardan similitud con
los recopilados por los autores Arrieche, L. Y Ferreira. M en su trabajo de grado

elaborado en el afilo 2012. Ellos establecieron en base a la deficiencia del
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conocimiento encontrado en los estudiantes de Odontologia de la UJAP, que es
necesaria la creacion de un manual que favorezca la aclaracion de dudas y evite
posibles errores en las practicas clinicas de 6to a 10mo semestre. Por otro lado, sélo
en 12,3%, es decir 19 de los 154 estudiantes encuestados afirman manejar

correctamente el proceso de confeccion de protesis en general.

Segundo objetivo: Determinar la factibilidad de realizar un manual esquematico
virtual de procedimientos para el desarrollo adecuado de las préacticas clinicas de
rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo dic-
marzo 2018.

Item: 6. ;Considera usted que consultar un manual virtual de procedimientos clinicos
de protesis le ayudaria a evitar errores que pueden traer consecuencias en el resultado

de la rehabilitacion del paciente, asi como también pérdida de tiempo y dinero?

Variable: Manual esquematico virtual.

Dimensidn: Estrategias didacticas virtuales.

Tabla N.6: Consulta de un manual virtual de procedimientos clinicos de prétesis para

gvitar errores.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Sl 152 98,7%
NO 2 1,3%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).
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Gréafico N.6: Consulta de un manual virtual de procedimientos clinicos de prétesis

para evitar
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Anadlisis: En el siguiente item se observa como el 98,7%, es decir, 152 encuestados
estan de acuerdo en que la existencia de un manual virtual de procedimientos clinicos
odontolégicos para la atencion de pacientes que acuden a la clinica de rehabilitacion
protésica I, Il y Il ayudaria a evitar errores en los procedimientos clinicos que
pueden traer consecuencias negativas en cuanto al resultado de la rehabilitacion, asi
como también pérdida de tiempo y dinero. La tesis del autor Luna, J. en el afio 2014,
guarda similitud con el presente item, en que los manuales mejoran notablemente la
atencion y estandarizan ciertos criterios clinicos, optimizan la utilizacion de los
recursos econdmicos dando al final un aumento en la demanda de paciente. Por otro
lado el resto de los encuestados en una cifra de 2 (1,3%), establece que no es

necesario.
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item: 7. (Cree usted que es necesario la elaboracion de un manual virtual que
contenga paso a paso los procedimientos que deben realizarse en las clinicas de

rehabilitacion protésica I, 11 'y 11?

Variable: Manual esquematico virtual y Procedimientos para practicas clinicas de

rehabilitacion protésica.

Dimension: Estrategias didacticas virtuales, Rehabilitacion protésica.

Tabla N.7: Necesidad referente a la elaboracion de un manual virtual de

procedimientos clinicos de protesis.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Si 153 99,4%
NO 1 0,6%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Gréafico N.7: Necesidad referente a la elaboracién de un manual virtual de

procedimientos clinicos de protesis.

61



180
160
140
120

100
80 Sl ENO

153

60
40

20 1

Categoria 1 Categoria 2

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Analisis: ElI 99,4% (153 encuestados) establece una respuesta positiva para la
interrogante planteada anteriormente, determinando que es necesaria la confeccion de
un manual esquematico virtual para los alumnos que cursan la clinica de
rehabilitacion protésica I, 11 y Ill. La autora Bello Sorely (2008) en su trabajo de
grado sefiala que los manuales son instrumentos imprescindibles para guiar y
conducir en forma ordenada el desarrollo de las actividades, con lo que se puede
decir que evita la duplicidad de esfuerzos, todo ello con la finalidad optimizar el
aprovechamiento de los recursos y agilizar los tratamientos que realiza el
estudiante, en relacién a los servicios que se le proporcionan a los pacientes.

Solo una persona dio una respuesta negativa (0,6%).

Item: 8. ¢Cree usted que un manual virtual que contenga de manera esquematica los
procedimientos clinicos de protesis le ayudaria a mejorar su rendimiento académico
en la materia, asi como también una mejor atencion de los pacientes?

Variable: Manual esquematico virtual y Procedimientos para practicas clinicas

de rehabilitacion protésica.
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Dimension: Estrategias didacticas virtuales, Rehabilitacion protésica.

Tabla N. 8: Manual esquematico virtual de procedimientos clinicos de protesis como

herramienta para mejorar el rendimiento académico.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Si 151 98,1%
NO 3 1,9%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Gréafico N.8: Manual esquematico virtual de procedimientos clinicos de prétesis como

herramienta para mejorar el rendimiento académico.
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).
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Anélisis: En el gréafico anteriormente expuesto, el 98,1% de los encuestados (151 de
154) establecen que consultar un manual esquematico virtual de procedimientos
clinicos de protesis les serviria para mejorar su rendimiento académico al momento
de cursar la clinica de rehabilitacion protésica I, 11 y 11l. Los autores Montilla, K. y
Molina, Y., en su trabajo de grado postulado en el afio 2013, a través de la encuesta
realizada, establecen que se considera eficaz una herramienta multimedia porque
facilitara una nueva forma de estudiar las tematicas relacionadas con la salud bucal,
siendo ésta herramienta iddnea para facilitar la comprension de los estudiantes. Por
otro lado, solo 3 de 154 encuestados (1,9%), manifiesta su desacuerdo.

Item: 9. ¢ Considera usted que la realizacion de un manual esquematico de modalidad
virtual es préactico, de facil acceso y permite ahorrar gastos de impresion?
Variable: Manual esquematico virtual.

Dimension: Estrategias didacticas virtuales.

Tabla N.9: Practicidad y accesibilidad del manual esquematico virtual de

procedimientos clinicos de Protesis.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Si 152 98,7%
NO 2 1,3%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).
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Grafico N.9: Practicidad y accesibilidad del manual esquemaético virtual de

procedimientos clinicos de Protesis.
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Anélisis: En el siguiente grafico se puede observar como el 98,7%, es decir, 152
encuestados consideran practico y de facil acceso la existencia de un manual virtual
que contenga paso a paso los procedimientos clinicos odontoldgicos de rehabilitacion
protésica, ademas de evitarles gastos de impresion. En relacién a los aspectos
pedagdgicos, en comparacion con los resultados obtenidos en el trabajo de grado de
los autores Montilla, K. y Molina, Y., en el afio 2013 establecen que el disefio de una
herramienta didactica para la ensefianza en materia de salud bucal es un medio idéneo
para optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Solo el 1,3% restante no lo

considera necesario.

Item: 10. ¢Piensa usted que un manual virtual que contenga paso a paso los
procedimientos que se deben realizar en las clinicas de rehabilitacién protésica
representa un beneficioso aporte a la UJAP?

Variable: Manual esquemético virtual y Procedimientos para précticas clinicas

de rehabilitacion protésica.
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Dimension: Estrategias didacticas virtuales, rehabilitacion protésica.

Tabla N.10: Manual esquematico virtual de procedimientos clinicos de Prétesis como

un aporte beneficioso a la UJAP.

RESULTADOS TOTAL
CANTIDAD %
Si 152 98,7%
NO 2 1,3%
TOTAL 154 100%

Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Grafico N.10: Manual esquematico virtual de procedimientos clinicos de Protesis

como un aporte beneficioso a la UJAP.
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Fuente: Di Tommasi y Urreiztieta (2018).

Analisis: El 98,7% de los encuestados establece que la existencia de un manual
virtual que contenga paso a paso los procedimientos clinicos odontoldgicos que se
deben realizar en la clinica de rehabilitacion protésica I, Il y 11l seria un beneficioso

aporte para la UJAP, mientras que el 1,3% restante (2 de 154 encuestados) establece
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lo contrario. En relacion a esto, los autores Arrieche L, y Ferreira M en el afio 2013,
establecen que la elaboracion de un manual de procedimientos no es una estrategia
inexplorada, ya que tiene basamentos teoricos y practicos afianzados por el
conocimiento del sistema estomatognatico que todo odontélogo maneja, por lo cual
queda demostrado que puede participar como una beneficiosa guia en la ensefianza

protésica destinado a los estudiantes de la facultad.

4.2 Estudio de la factibilidad

Factibilidad academica: Es factible académicamente debido a que al proporcionar
un material que contenga esquematicamente los procedimientos clinicos del &rea de
prétesis, se dara respuesta a la necesidad observada en los estudiantes con respecto a
las dificultades que se han observado en las clinicas de rehabilitacion protésica en
cuanto a la falta de refuerzo de los conocimientos adquiridos en semestres anteriores.
Asimismo, el contenido del manual tendrd informacion basada netamente en el
programa de la catedra de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio

Paez, por lo tanto aplicara como una guia académica para los estudiantes.

Factibilidad Institucional: La Universidad José Antonio Paez cuenta con equipos
electrénicos y personal capacitado para adjuntar el manual en sitios web académicos
que les permitan el libre acceso del mismo a los estudiantes que requieran

consultarlo.

Factibilidad econdémica: Desde el punto de vista estudiantil, al ser un manual de
modalidad virtual le permitird a los alumnos ahorrar gastos de impresion vy
fotocopiado. Se debe estudiar la factibilidad econdémica de la institucion para
establecer los posibles gastos en programacién e informatica en cuanto a la adicion
del archivo del manual a sitios web como lo es la plataforma virtual de la universidad,

blogs informativos competentes a la materia, entre otros.
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4.3 Conclusiones del andlisis de los datos
En funcion de la realidad encontrada y atendiendo a los objetivos propuestos

finalmente se concluye lo siguiente:

- En cuanto al objetivo especifico n® 1: Identificar la necesidad de un manual
esquematico virtual de procedimientos para practicas clinicas de rehabilitacion
protésica de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Abril- Agosto del
2018, se pudo observar por medio del instrumento de investigacion muestra, que los
estudiantes requieren consultar un material virtual de facil comprension, que
proporcione la informacidn necesaria para reforzar los conocimientos adquiridos en
semestres inferiores y de esta forma poderse desenvolver con mayor seguridad y
confianza en los procedimientos pertinentes a las clinicas de rehabilitacion protésica
L 1y L.

- En cuanto al objetivo n°® 2: Determinar la factibilidad de realizar un manual
esquematico virtual de procedimientos para el desarrollo adecuado de las practicas
clinicas de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Péez durante el
periodo Abril-Agosto del 2018, se puede concluir que en lo econdmico es factible
puesto que al ser un material virtual, le permite a los estudiantes ahorrar gastos de
impresion y fotocopiado; en lo académico es factible ya que la Universidad cuenta
con equipos y personal capacitado para poder adjuntar el archivo a un sitio web; y por
ultimo, en el aspecto académico de igual forma es factible debido a que el manual
estara basado netamente en el programa de estudio de la catedra de rehabilitacion

protésica de la Universidad José Antonio Paez.

- En cuanto al objetivo n° 3: Disefiar un manual esquematico virtual de
procedimientos clinicos para el desarrollo adecuado de las practicas clinicas de

rehabilitacion protésica en la Universidad José Antonio Paez, en funcidén de los
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objetivos anteriores: necesidad y factibilidad de la propuesta, se presenta la misma en

el capitulo V de la presente investigacion.

4.4 Recomendaciones

A través de los resultados obtenidos se puede observar notablemente dificultades
en el manejo de conocimiento en materia de protesis, asi como también inseguridad
por parte de los alumnos de odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
durante la atencion de pacientes que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica I,
I1'y Ill. Por estas razones mencionadas anteriormente, es importante disefiar un
manual virtual que explique paso a paso a través de lineamientos y flujogramas los
procedimientos a realizar para la confeccidn de los distintos tipos de protesis segun la
clinica determinada. Es por ello que, se recomienda:

- La prolongacion del presente trabajo de grado para llevar a cabo la aplicacién del

manual en los estudiantes de odontologia cursantes de las clinicas de

Rehabilitacion Protésica I, Il y Ill, con el fin de dar solucion a la necesidad

observada.

- Que el manual sea insertado oficialmente en el programa de estudio de la catedra

de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez para de esta

forma incentivar y educar a los estudiantes.

- Que sea adjuntado en una pagina web, bien sea en la plataforma virtual de la

UJAP, un blog académico, etc., que le permita al estudiante tener acceso al

documento cada vez que lo requiera, de forma gratuita.

- Que este manual esté sujeto a las actualizaciones que sean necesarias para

mejorar su contenido garantizando un aporte de conocimientos confiable a quien

lo consulte.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

TITULO:
MANUAL ESQUEMATICO VIRTUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
PRACTICAS CLINICAS DE REHABILITACION PROTESICAEN LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

5.1 Presentacion

La Propuesta de elaborar un manual esquematico virtual de procedimientos para
practicas clinicas de rehabilitacion protésica en la Universidad José Antonio Paez,
surge por la necesidad de dar solucién a la problematica existente en los estudiantes
cursantes de las clinicas de Protesis, durante el periodo Abril-Agosto del 2018.

Se ha observado que los alumnos se muestran inseguros y con imprecision a la
hora de realizar los procedimientos clinicos pertinentes al area, debido a que tienden a
olvidar los conocimientos adquiridos en las materias tedricas vistas en semestres
inferiores. Esta situacion puede influir negativamente en el rendimiento de los
alumnos e incrementar la tasa de error de los procedimientos clinicos rehabilitadores.

Al elaborar un manual que pueda estar al acceso de los estudiantes facilmente de
forma gratuita a través de la virtualidad, que contenga lineamientos, flujogramas y
toda la informacion necesaria en materia de rehabilitacion protésica, les permitira
reforzar y refrescar los conocimientos anteriormente adquiridos y podran
desenvolverse con mayor seguridad y confianza, y de esta manera poder disminuir
dicha tasa de error y perfeccionar el rendimiento en el area y asi preservar el prestigio

de la Universidad.



5.2 Objetivos de la Propuesta
5.2.1 Objetivo General
Reforzar los conocimientos de los estudiantes en el &rea de rehabilitacion protésica
de la Universidad José Antonio Péez, para que éstos se sientan con mayor seguridad y
precision durante la atencion de pacientes y de esta manera puedan mejorar su
rendimiento académico y obtener resultados Optimos en la rehabilitacion del
paciente.
5.2.2 Objetivos especificos
1. Disminuir la tasa de error en los procedimientos que se les realiza a los
pacientes que asisten a las clinicas de rehabilitacion protésica de la
Universidad José Antonio Péez.
2. Facilitar la informacion adecuada al estudiante para mayor nivel de
comprension y mejoramiento en la préactica diaria.
3. Proporcionar accesibilidad del manual esquemaético a través de la virtualidad,
de forma gratuita, para facilitar el acceso del mismo.
4. Suministrar dicha informacion a través de la virtualidad para que, de esta

manera, los estudiantes ahorren gastos de impresion.

5.3 Justificacion

Actualmente en Venezuela, debido a la situacion politica, social y econémica que se
vive hoy en dia, la gran mayoria de la poblacion no cuenta con los recursos
econdmicos suficientes para poder costear un tratamiento odontoldgico rehabilitador
en un consultorio privado debido al elevado costo de los mismos, Yy
desafortunadamente no existen programas y centros de atencién odontoldgica
publicos que puedan brindar este tipo de tratamiento de forma gratuita por la misma

razon.

71



En la Universidad José Antonio Paez, se brinda atencion odontoldgica de forma
gratuita por parte de los estudiantes, con el fin cumplir los objetivos académicos de la
carrera y al mismo tiempo aportar beneficios sociales comunitarios en materia de
salud dental. Sin embargo, actualmente se ha observado que debido al tiempo que
transcurre entre el periodo de aprendizaje tedrico y el periodo préctico clinico, no hay
un constante refuerzo de los conocimientos por parte de los estudiantes y tienden a
olvidar los pasos secuenciales que se realizan en las clinicas de Rehabilitacion
protésica. Por ende, muestran inseguridad e imprecision durante la atencion de los
pacientes, lo cual puede traer como consecuencia negativas en los resultados de la
rehabilitacion, costos, tiempo, e incluso puede influir en el prestigio y concepto que
de la Universidad por motivos obvios. Por las razones anteriormente expuestas, sin
lugar a dudas es importante el disefio y elaboracién de un manual virtual, que sea de
facil acceso y comprension para los estudiantes, que contenga lineamientos, consejos
practicos, flujogramas, esquemas y toda la informacion necesaria que les permita
reforzar y refrescar los conocimientos adquiridos y asi, poder disminuir notoriamente

la tasa de error de los procedimientos rehabilitadores por parte de los estudiantes.

5.4 Fundamentacion 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 tratamientos realizados por parte de los mismos. Aunado a
esto, en cuanto a la modalidad virtual, ésta facilita la accesibilidad al contenido
educativo a todo individuo que lo requiera, de manera didactica para establecer una
buena receptividad en el mismo, contribuyendo con el aspecto pedagogico.

Se establece la unién de todos estos puntos como base para la creacion de la
presente propuesta, la cual nace de la necesidad de crear una herramienta que

contenga informacion detallada y esquematizada acerca de los procedimientos que se
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realizan en el area de protesis de la Universidad José Antonio Paez con el fin de que
los estudiantes puedan refrescar los conocimientos adquiridos en semestres inferiores,
y de esta manera desenvolverse con mayor seguridad, confianza en si mismos,
criterio propio y precision y asi poder llevar a cabo un mejor protocolo clinico
durante la atencion de pacientes de la Clinica de Rehabilitacion protésica, que les
permita optimizar los resultados protésicos, mejorar su rendimiento académico,
ahorrar tiempo y dinero, hacer un mejor uso de los biomateriales dentales y asegurar

una adecuada rehabilitacion de los pacientes.

5.5 La Propuesta:
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INTRODUCCION

En toda institucion, empresa u organismo se llevan a cabo un gran nimero de
actividades y tareas que deben realizarse de manera secuencial, metddica y
sistematica, de la forma méas organizada posible, para lograr el éxito y cumplir los
objetivos planteados. Un elemento fundamental que permite clasificar, organizar y
presentar dichos procesos de la manera mas clara y precisa son los manuales de
procedimientos.

Un manual de procedimientos es un documento que contiene de forma
ordenada y sistematica informacion y/o instrucciones sobre la organizacion, politica y
sistemas de una empresa o institucion, que se consideran necesarios para ejecutar de
manera correcta el trabajo designado a cada operador.

Este tipo de manual es una de las diferentes clasificaciones que tienen los
manuales administrativos, y representa un elemento fundamental en las complejas
estructuras de las organizaciones ya que es la base de una correcta metodologia y
disciplina para la realizacion de actividades, puesto que persigue la mayor eficiencia
y eficacia en la ejecucion del trabajo.

En la Odontologia, se llevan a cabo un sin fin de procedimientos y técnicas
que deben ejecutarse ordenadamente sin saltarse ningn paso para poder garantizar el
éxito del tratamiento y proporcionarle la mayor seguridad y bienestar al paciente. La
importancia de dichos manuales en esta rama de la salud hoy en dia y como se ha
visto tiempo atras, proporciona el mejoramiento continuo de las actividades y el
aprovechamiento optimo de los biomateriales y recursos que se disponen.

El presente manual de procedimientos estd dirigido especialmente a los
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, el cual es
totalmente gratuito y de modalidad virtual, para que el mismo sea de facil acceso y
asi puedan consultarlo cada vez que lo requieran. Dicho manual muestra a través de

diagramas de flujos y esquemas los procedimientos clinicos que se llevan a cabo
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especificamente en las clinicas de rehabilitacion protésica, con el fin de proporcionar
a los estudiantes la informacion necesaria y adecuada para reforzar el conocimiento
adquirido durante los primeros semestres de la carrera y de ésta forma poderse
desenvolver con seguridad, confianza, criterio propio y garantizarle el éxito al
momento de la atencion de los pacientes. Al mismo tiempo, la estandarizacion de los
procedimientos de las clinicas de protesis a través del manual permite la reduccion de
los costos, ya que en muchas ocasiones el no realizar los procedimientos de forma

correcta trae como consecuencia la pérdida de tiempo, dinero y esfuerzo en el trabajo.
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ASPECTOS GENERALES DE LA PROSTODONCIA

¢ Qué es la Prostodoncia?
La prostodoncia es la rama de la odontologia que tiene como finalidad principal
restaurar la funcion, fisiologia, fonacién y estética modificada del aparato

estomatognatico debido a la pérdida de uno o més dientes, mediantes protesis dental.

¢ Qué tipos de protesis dentales hay?
Las protesis pueden ser fijas o removibles y también pueden ser parciales o completas
dependiendo de si contienen un limitado numero de dientes o toda la arcada

respectivamente.

¢ Cudl es la funcién de la prostodoncia?

La funcion principal de la prostodoncia es devolver la funcion masticatoria, la solidez
en la relacion oclusal, la fonética y la estética. Esta puede ir unida a un diente natural,
a un diente implantado o a una raiz de un diente. Puede ser reemplazada una sola

pieza dental o multiples piezas dentales hasta la totalidad de las arcadas.

¢ Qué es una protesis parcial removible (PPR)?

Renddn (2006), define las protesis parciales removibles, como protesis parciales
dentomucosoportadas. Es decir, se sujetan tanto en los dientes como en la mucosa, y
se realizan cuando el paciente ain conserva algunos de sus dientes naturales. Estas
protesis son removibles, o lo que igual, pueden ser extraidas y colocadas por el

paciente.

¢ Como se clasifican las protesis parciales removibles?
Mc Cracken (2004) clasifica las protesis parciales retenidas con ganchos de la

siguiente forma:
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Protesis dentosoportadas: se incluyen las dentaduras parciales soportadas por dientes
naturales, las dentaduras parciales removibles y las dentaduras parciales fijas
soportadas por implantes.

Protesis dento y mucosoportadas: En las dentaduras parciales removibles que no se
benefician de la presencia de dientes naturales de soporte en los extremos de los
espacios a reemplazar, es necesario recurrir a la ayuda de la cresta residual para

conseguir la estabilidad funcional.

¢, Cudles son los componentes de una protesis parcial removible?

Loza y Colaboradores (2006), refieren que las protesis parciales removibles estan
constituidas por diversas partes:

Conector mayor: Se clasifican en: Placa palatina, banda anterior y posterior, placa
palatina en herradura, placa palatina parcial, placa palatina total, barra lingual, placas

linguales, barra lingual con arco de Kennedy o Barra continua, barra vestibular.

Conectores menores: Son los elementos que unen las partes periféricas con el

conector mayor.

Retenedor directo: Son los elementos que como su nombre lo indica, dan retencién
directa al removible para evitar que este sea desalojado por las fuerzas masticatorias.
Esta constituido por las siguientes partes: Apoyo, gancho reciproco, gancho retentivo,

placa proximal.

PROTESIS TOTAL

¢ QUE es una protesis total?
Aparato protésico removible que reemplaza artificialmente la totalidad de los dientes

en un paciente edéntulo completo de uno o ambos arcos dentales.
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¢ Cudles son los factores fisicos que influyen en la retencion de la protesis?
Adhesion; Es la fuerza fisica involucrada en la atraccion de las moléculas de cuerpos
diferentes. Actla cuando la saliva humedece y se adhiere a la superficie basal de la

proétesis, y al mismo tiempo, a la membrana mucosa del paciente.

Cohesion; Es la atraccion fisica de moleculas iguales, unas hacia otras. Es una fuerza

retentiva porque ocurre en la capa de saliva entre la base de la prétesis y la mucosa.

Tension superficial: Es la resistencia a la separacion que posee la pelicula de liquido
(saliva) entre dos superficies bien adaptadas. Es el resultado de fuerzas de cohesién
que actla en la superficie de un fluido. Se produce en la fina pelicula de saliva entre
la base de la protesis y la mucosa del asiento basal. La saliva tiene una tension
superficial elevada, por lo que influye directamente en la retencion de las protesis.

¢ Cuales son los criterios estéticos que hay que tomar en cuenta al momento de

elaborar una protesis total?

Forma: La forma tiene tres dimensiones: La longitud, la amplitud y la altura. La
forma de los dientes puede clasificarse en tres grupos: triangular, ovoide y cuadrada.
Ademas, la relacién entre el contorno del incisivo central superior y la forma de la
cara deben coincidir. Se sugiere pedirle al paciente una fotografia antigua para tener
una referencia de la posible forma y asi poder seleccionar los dientes artificiales méas

facilmente.
Tamano: Los dientes deben estar en proporcion con la cara. Una variacion en su

medida puede tener un efecto adverso en la estética de la persona. La longitud o

altura de los dientes artificiales esta determinada por la linea labial (labio superior).
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Ancho: Para tomar esta medida se necesita establecer la linea media y la linea mayor
de los caninos superiores. La linea media se marca en el rodete, placa base y socalo
del modelo. Para poder obtener la linea de caninos, se coloca una regla flexible junto
al ala de la nariz y siguiendo su prolongacion se traza una linea en el rodete, de
ambos lados.

Color del diente: Hay que tomar en cuenta la edad y la raza del paciente. En una
persona adulta mayor, el color de los dientes cambia a una tonalidad mas oscura,
debido a la pérdida del esmalte y acimulo de dentina terciaria que ocurre con el paso
de los afios. Ademas, puede ser util la escogencia del color en equipo, y es de gran

importancia tomar en cuenta la opinién del paciente.

Posicion del diente: Para ello se requiere establecer la linea de la sonrisa. Esta linea

se determina pidiendo al paciente que sonria y se debe marcar la linea que produce el

labio superior sobre el rodete superior.

PROTESIS FIJA

¢ Qué es una protesis fija?

Sustitucion
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Es un diente especialmente tallado que conserva una anatomia similar del diente en
cuestion, pero en una escala menor, para ser diente pilar de si mismo o de otros

dientes reemplazados.

¢ Qué tipos de proétesis fijas hay?

Corona: Es un tipo de protesis fija que puede ser de recubrimiento total o parcial,
convenientemente modificada para restablecer la estética y funcion. Confeccionada

en oro, aleacion metalica, ceramica y ceramica sobre metal.

Coronas de recubrimiento parcial

Incrustaciones: Son restauraciones de recubrimiento parcial.
— Inlay: incrustacion que se sitla por dentro de las cuspides

— nlay: incrustacién que cubre alguna cuspide

— verlay: Incrustacidn que cubre todas las cuspides.

Coronas de recubrimiento total
Extracoronales: Veneer (metal- material estético); Total vaciada, Jacket (porcelana o

acrilico).

Puentes: Un puente es un tipo de protesis fija que sustituye una edentacion de al
menos un diente, para ello se tallan los dientes vecinos a la edentacion y el protésico
elabora dos coronas en los dientes pilares también llamados retenedores, y mediante

un atache sostienen al diente que se quiere remplazar (pontico).

¢ Cuales son los principios de tallado?
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- Preservacion de la estructura dentaria: Este principio establece que no se debe
sacrificar innecesariamente superficie y tejido dentario. Lo ideal seria eliminar de 1 a
1.5 de estructura oclusal.

- Retencion vy resistencia: ElI cemento por si solo no es capaz de mantener la
restauracion en su sitio, para ello es imprescindible una adecuada configuracion
geométrica de la preparacion. La retencion evita la salida de la preparacion a lo largo
de la via de insercion de la misma y la resistencia impide el desalojo de la
restauracion por medio de fuerzas oclusales. Otro aspecto importante es la conicidad,
ya que a mayor conicidad menor serd la retencion. Debe haber una ligera conicidad
de 3 a 5 grados. Con respecto a la longitud, las restauraciones mas largas cuentan con
mayor superficie y por lo tanto serdn mas retentivas.

- Durabilidad estructural: Debe contener una masa de material que resista las
fuerzas de oclusion. Esta masa debe quedar confinada al espacio creado por la
preparacion dentaria. Una de las caracteristicas mas importantes para proporcionar
una masa adecuada de metal reside en la reduccion oclusal.

- Integridad marginal: La restauracion solo puede sobrevivir en el entorno de la
cavidad oral solo si los margenes estan muy adaptados a la linea de acabado cavo
superficial de la preparacion.

- Preservacion del periodonto: Cuanto mas profundo esté el margen de la

restauracion en el surco gingival, mayor sera la respuesta inflamatoria.
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POTESIS REMOVIBLE

1. Procedimientos administrativos de la clinica de rehabilitacion protésica I.

-
Triaje

Evaluacion
del paciente

Remision

Clinicade
rehabilitacion
Protésicall

|
J

\
Asignacion del
paciente historia clinica
J
Estudio radiografico
(Panoramicay
periapical de
pilares) semiajustable

Evaluar necesidad de
procedimiento
quiruargico preprotésico

4 . ™
Clinica de Clinica de
rehabilitacion rehabilitacion
Protésica Il L Protésica Ill
Toma de
Llenado de fotografias
intrabucales y
extrabucales
Impresiones A
Mo.ntaje en (primarias) y
articulador obtencién de
modelos de
estudio
J
\
Determinar la Defensa de

terapéutica

H

Historia clinica
)
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Registro de
historia clinica




2. Listado de instrumental y materiales necesarios para llevar a cabo los

procedimientos clinicos pertinentes a la elaboracion de Protesis Parcial

Removible.

Para preparar el

Para la toma de

Para la toma de

campo operatorio y impresiones impresion definitiva, | Instrumental | Para el registro
para aplicar las preliminares, vaciado y obtencién Activo intermaxilar y
medidas de vaciado y de modelos de otros usos
bioseguridad obtencién de trabajo
modelos
Guantes, gorro Cubetas Cubeta individual y/o Turbina Espatulas
blanco, tapaboca, estandarizadas comerciales hollemback, 72 y
bata blanca. metalicas para Gritman N°34
pacientes dentados (espatula para
rebajar cera)
Lentes protectores Taza de goma Mercaptano o Micromotor Cerarosada en
Silicona por adicion o laminas

Babero desechable
Porta babero

Triada y bandeja

Campos desechables
Envoplast

Eyectores

Vasos desechables
Enjuague bucal

Jabdn liquido

Alginato
Medidas de agua y
polvo
Yeso tipo Il

Espatula plastica
para alginato
Espétula metalica
para yeso

condensacion pesada
y liviana
Modelina
Mechero

Alcohol para quemar

Mecha
Yesquero o fosforos

Yeso

Espatula para yeso
Loseta grande

Cuchillo para yeso

Contradngulo
Pimpollo para
acrilico
Cilindrica de
parte activa
mediana y
grano medio.
Cono invertida
N°34
Redonda 6, 8
y 10
Troncoconica
fina de parte
activa
mediana

Cera de utilidad
Cera pegajosa

Guia coral

Papel de articular

Espatula para
mezclar cemento
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3. Sistematizacion general de la elaboracién de la Proétesis Parcial Removible

¥ Disefio de la PPR
Reevaluacion del I
aciente antes de segun la
P atenderlo clasificacion de
Kennedy

Realizar tallado
de descansos 'y

Atencion de
paciente

i

Toma de
impresion
funcional

Desinfeccion de
la impresion
apoyos

Enviar a Recibir
laboratorio
dental con

disefio

Realizar vaciado
de impresién
funcional

estructura
metalicay

desinfectar

de los dientes

Recibir enfilado
dental y ajustar
en el paciente

Envio al
laboratorio
dental

de oclusion
pertinentes

€ T L T

Seleccién de color,
tamafio y forma

Enviar al
laboratorio dental
paraacrilizar

Recibir acrilizado,

Realizar dos desinfectar e

controles

Realizar ajustes J

Toma de los Realizar prueba
registros en el paciente
oclusales con
rodetes de cera
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PROTESIS TOTAL

1. Procedimientos administrativos de la clinica de rehabilitacion protésica Il. para

la confeccidn de protesis total.

7

Clinica de
rehabilitacion
Protésica |

Asignacion del
paciente

hi

Evaluar necesidad de
procedimiento

quirdrgico
preprotésico

(
Estudio
radiografico
L (Panoramica)

Determinar la
terapéutica

Defe

nsa de
historia clinica
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fotografias
intrabucales y
extrabucales

Triaje
A
|
-
Evaluacién
del paciente
—
p
Remision W
—
Clinicade Clinica de
rehabilitacion rehabilitacion
Protésica ll Protésica Ill
|
Toma de
Llenado de
storia clinica

\.

Impresiones
(primarias) y
obtencion de
modelos de
estudio

J

Registro de
Historia clinica




2. Listado de instrumental y materiales necesarios para llevar a cabo los

procedimientos clinicos pertinentes a la Clinica de rehabilitacion Protésica Il

para la confeccion de protesis total.

Para preparar el

Para la toma de

Para la toma de

campo operatorio y impresiones impresion definitiva, | Instrumental | Para el registro
para aplicar las preliminares, vaciado y obtencion Activo intermaxilar y
medidas de vaciado y de modelos de otros usos
bioseguridad obtencion de trabajo
modelos
Guantes, gorro, Cubetas para Cubeta individual de Turbina Espatulas
tapaboca edéntulos acrilico hollemback y 7A
Lentes protectores Taza de goma Mercaptano Micromotor Cerarosada en

Babero desechable
Porta babero

Triada y bandeja

Campos desechables

Envoplast

Eyectores
Vasos desechables
Enjuague bucal

Jabdn liquido

Alginato

Medidas de agua y
polvo
Yeso

Espéatula para
alginato
Espéatula para yeso

Cera de utilidad

polisulfuro, pasta
zinquendlica o
Silicona regular
Modelina
Mechero

Alcohol para quemar

Mecha

Yesquero

Yeso

Espatula para yeso

Contradngulo

Pimpollo para
acrilico
Fresan® 171
para ajustes
oclusales

laminas

Cera de utilidad y
pegajosa
Platina de fox

Guia coral

Papel de articular

Espétula para cera
Platina para bajar
cera
Espatula para
mezclar cemento
Cera de abejas

Vaselina, tijeras,
alcohol
Regla milimetrada

flexible
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3. Sistematizacion general de la elaboracion de la protesis total

4 - ™ 4 _ ™
Reevaluar al Disefiar cubeta Confeccionar la
paciente individual en los cubeta individual

modelos de estudio
J . J \_ J
4 ™ ] ) ] N
Hacer el recorte Realizar prueba y Desinfectar la cubeta
muscular con recorte de la cubeta individual
modelina por zonas individual
. y, J y,

( N\
Colocar adhesivo a la Tomar impresion Desinfectar la impresion,
cubeta definitiva con material realizar encofrado y enviarla
de eleccién al laboratorio para el
\ ) vaciado y la confeccion de
la placa base

Seleccionar forma,
tamano y color de los
dientes

Realizar registros
intermaxilares

Recibir la placa con
los rodetes de ceray
desinfectarla

Desinfectar y enviar Recibir del laboratorio, Chequear oclusién
al laboratorio para el desinfectar y probar
enfilado enfilado

Recibir del laboratorio,
desinfectar e

Realizar dos
controles

Desinfectar y enviar
al laboratorio para el
acrilizado
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PROTESIS FIJA CONVENCIONAL

3.1 Procedimientos administrativos de la clinica de rehabilitacion protésica I11.

Triaje
A\
-
Evaluacion
del paciente
g
[ Remisién J
Clinica de Clinica de Clinicade
rehabilitacion rehabilitacion rehabilitacion
Protésica | Protésica Il Protésica lll
|
\ Toma de
Llenado de fotografias

-
Asignacion del
paciente
\,

historia clinica
)

Estudio radiografico e
(Panoramicay
periapical de
pilares)
L

] )
Montaje en

articulador

intrabucalesy
extrabucales

(

semiajustable

J

Evaluar necesidad .
de procedimiento Determinar
quirdrgico la
preprotésico terapéutica

Defensa de
historia
clinica

\.

Impresiones

(primarias) y

obtencion de
modelos

Registro de
Historia
clinica




3.2 Listado de instrumental y materiales necesarios para llevar a cabo los procedimientos

clinicos pertinentes a la elaboracién de Proétesis Fija convencional

Para la toma de

Para preparar el Para la toma de Instrumentos
campo operatorio y impresiones impresion Instrumental Instrumentosy | y materiales
para aplicar las preliminares, definitiva, Activo materiales para necesarios
medidas de vaciado y vaciado y Piedras y fresas | la confeccién de para la

bioseguridad obtencion de obtencion de provisionales. cementacion
modelos modelos de definitiva de
trabajo la protesis.
Guantes, gorro, Cubetas Cubeta individual Turbina Tijera Policarboxilat
tapaboca estandarizadas para | y/o comerciales 0, ionémeros
pacientes dentados o fosfatos de
Zinc, cemento
resinoso
Lentes protectores Taza de goma Mercaptano Micromotor Vaselina Papel articular
regular o Silicona
en masillay
liviana
Babero desechable Alginato Hilo retractor con Contradngulo Acrilico -
hemostatico de autopolimerizable
grosor fino, N° 65, 67, 69
mediano o monomero y
grueso. polimero
Porta babero Medidas de agua 'y Yeso Pimpollo para Tempbond -
polvo acrilico
Triada y bandeja Yeso Espéatula para Tronco cénica Barniz cavitario. -

Campos desechables

Envoplast

Eyectores

Espatula para
alginato

Espatula para yeso

yeso

Loseta grande

Cuchillo para
yeso

bien fina tipo
aguja.
Tipo rueda.

Tipo bal6n de
football
americano
Fresa de carburo
171.

. Tronco conica
extremo
redondeado parte
activa mediana

Acrticulador de
bisagra 'y
semiajustable

Matriz
termoplasticoter-
Moplastico
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3.3 Sistematizacion general de la elaboracion de la Protesis Fija Convencional

Reevaluar al
paciente y
sanearlo

4

Disefiar la protesis fija
realizar encerado
diagnostico sobre el
modelo de estudio del
paciente

Disefio de cubetas
individuales para
impresién definitiva

. J

Preparacion de el o
los dientes pilares
segun sea el caso

{

Disefio de cubetas
individuales para
impresién definitiva

ff

Elaborar proteccion
provisional sobre el
modelo de estudio

. J
4 Desinfectar la Realizar vaciado
Toma de impresion antes de impresién

impresion de realizar definitiva

definitiva vaciado
.

Realizar prueba de Recibir estructura Enviar al

cofia metélicaen el metélica del laboratorio dental

paciente y analizar laboratorioy con

registros de oclusion desinfectar especificaciones
G
Seleccionar Desinfectar la ,Rec.'bif.'a del Chequear
color del cofia metélicay protesis fija de lusi6
) enviar al laboratorio y oclusion
diente :
laboratorio desinfectar
dental
\ r - - ’ - -
Controles Recibir protesis Desinfectar y
culminaday enviar a
desinfectar laboratorio
J .
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Para preparar el

Para la toma de

Para la toma de

Instrumentos

campo operatorio y impresiones impresion Instrumental Instrumentos y y materiales
para aplicar las preliminares, definitiva, Activo materiales para necesarios
medidas de vaciado y vaciado y Piedras y fresas la confeccion de para la
bioseguridad obtencion de obtencidn de mufion artificial | cementacion
modelos modelos de y provisional. definitiva de
trabajo la protesis.
Guantes, gorro, Cubetas Cubeta individual Turbina Acrilico Duralay | Policarboxilat
tapaboca estandarizadas para | y/o comerciales 0, ionémeros o
pacientes dentados fosfatos de
Zinc, cemento
resinoso
Lentes protectores Taza de goma Mercaptano Micromotor Dos vasos Dappen Extractor de
regular o Silicona corona
en masillay
liviana

Babero desechable

Porta babero

Triada y bandeja

Campos desechables

Envoplast

Eyectores

Vasos desechables

Alginato

Medidas de agua 'y
polvo

Yeso

Espétula para
alginato
Espatula para yeso

Hilo retractor con
hemostatico de
grosor fino,

mediano o grueso.

Yeso

Espétula para
yeso

Loseta grande

Cuchillo para
yeso

Contraangulo

Desobturadoras de
conducto
estandarizadas
para cada caso
especifico

Tronco conica
bien fina tipo
aguja

Tipo bala

Piedra tipo llama

Quirlrgica

Tronco cénica
extremo
redondeado parte
activa larga, grano

grueso

Acrilico
autopolimerizable
N° 65, 67, 69
monomero y
polimero
Tempbond

Material resinoso
para
reconstruccion de
mufiones Buildt o
support.
Vaselina

Extractor de
corona

Espatula
Hollemback y 7A
Calibrador de
Iwanson

Papel articular

Cera detectora
de presiones.
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Enjuague bucal - - - Guia VITA

2. Listado de instrumental Protesis Fija corona perno
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3.4. Sistematizacion general de la elaboracion de la Protesis Fija Corona Perno

—

- J

Elaborar el P llad _
Reevaluar al provisional a retjaela o Desobturar Confeccion
: artir del el conducto del patron de
paciente rgodelo de sustrato duralay
estudio _
Periapical para - Adaptar el provisional )
observar la deF;?rTfIs(I::ér previamente Ta”:tdr g:el
adaptacion del adantacion d’el confeccionado y P
mufién antes de ?nuﬁén enviar al laboratorio s
la cementacién
I Colocar el hilo
Preparacion del ., retractor y
mufion con acido Prepgr_afnon Tomar impresion
fluorhidrico y del definitiva definitiva con silicona
conducto con acido pesada
fosférico al 37%
Desinfectar la Cementar el I_omar :mPreSiénbcor; Retirar el hilo
H P4 H rOViSiOﬂ&' con Stlicona liviana soore la
|r|rE1pr_eS|on de?C'alr' P Temp Bond impresion previamente retractor
nviar modelo a P tomada con la pesada
laboratorio con la
orden
.
” L r
Recibir, desinfectar y Ch:a_guea_r,oc(;usllon yla Seleccionar el color y Adaptar el
probar la cofia calibracion de la cofia | enviar al laboratorio provisional
metalica (0.5 mm) con la orden
.
Reali 4 Recibir, ) Adaptar el Chequear Recibir,
eg. lzar desinfectar Yy prgxls_lon;ll Yy OCIUSl.én y deSinfeCtar,
o IaboVrI:trorio rebajar probar el
controles con laorden puntos d_e bizcocho'y
del glaseado contacto S_I es calibrarlo
\ j necesario \_ Yy,




GLOSARIO DE TERMINOS

A
Acrilizado: Procedimiento mediante el cual la resina ocupa el espacio que
originalmente tenia la cera.
Atache: Es un dispositivo mecanico empleado para la fijacion, retencion y
estabilizacion de una protesis dental.

C
Calibracién: Consiste en determinar el grosor en milimetros de los materiales usados
para la confeccion de protesis dentales.
Cavosuperficial: Es un angulo el cual esta formado por la interseccion de las paredes
de la cavidad con la superficie del diente.
Cubeta: Una cubeta es un recipiente fabricado especialmente para la realizacion de
tomas de impresiones dentales.
Cuspides: Son elevaciones del esmalte que tienen su cimiento en la dentina.

E
Edentacion: Ausencia de érganos dentarios en boca.

F
Flujograma: Consiste en representar graficamente procedimientos, hechos,
situaciones de todo tipo.

G
Glaseado: Es el procedimiento por el cual se obtiene una superficie lisa y brillante de
la protesis fija dental.

I
Impresion: Es una copia fiel y exacta en negativo de las estructuras bucales del
paciente.
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Pontico: El pdntico es el elemento de la protesis parcial fija que sustituye la o las
unidades dentarias ausentes.
Provisional: Los provisionales son prétesis dentales que se utilizan durante periodos
de tiempo variable para mantener la estética del paciente.

R
Retencion: La retencion es la propiedad que tienen las prétesis para que no se
produzca su extrusion, y por tanto su desestabilizacion en el sentido vertical de
insercion.

S
Sistematizacion: Proceso por el cual se pretende ordenar una serie de elementos,
pasos, etapas secuencialmente.

T
Terapéutica: Tratamiento que se emplea para la curacion de un trastorno o

enfermedad.
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ANEXO A

Cuadro de operacionalizacion de variables

OBJ DEFINICION DIMEN-
GENERAL VARIABLES CONCEPTUAL SIONES INDICADORES ITEM
Guia de instrucciones en - Normas 1,910
formato digital representada - Instrucciones
de manera simple, con Estrategias
Proponer un Manual facilidad de sintesis y de didacticas Diagramas de 7
manual esquematico forma resumida y préctica, . flujo
esquematico virtual que sirve para la correccion | Viruales
virtual de de  problemas o el
procedimiento establecimiento de - Procedimientos 1,2,8
S para procedimientos de trabajo. - Ejecucion
practicas
clinicas de 6, 7,8,
rehabilitacion Tecnologia de la
protésica de la informacion 9,10
Universidad
José Antonio
Péez durante 6
el periodo Internet
Abd”l - AGosto Consiste en el seguimiento - Secuencia 3,7,10
el 2018. : . .
de una serie de pasos bien - Acciones
definidos durante el
Procedimientos | desarrollo de las practicas Pacientes 2,3,8
para practicas | clinicas de rehabilitacién | Rehabilitaci
clinicas de protésica, que permitirdn | 6n Protésica
rehabilitacién | restituir los dientes ausentes - Odontélogo 3,4,8
protésica de los pacientes edéntulos de - Materiales
la manera mas correcta y
exitosa posible mediante una - Protesis fija 5
aparatologia fija 0
removible. -Protesis
removible 5
- Protesis total 4,5
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ANEXO B
A continuacion se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacion necesaria para la elaboracién del trabajo de grado titulado “Propuesta del
manual esquematico virtual de procedimientos para practicas clinicas de rehabilitacion

protésica en la universidad José Antonio Paez”.

ITEM PREGUNTAS Sl

1 ;Conoce usted la existencia de manuales teérico-practicos que puedan
contener informacidn especifica mediante normas e instrucciones a través de
diagramas de flujos para la realizacion de procedimientos clinicos
odontoldgicos?

2 ¢Se ha visto en la necesidad de consultar conocimientos teéricos adquiridos
en semestres anteriores para ejecutar la atencion de pacientes en
rehabilitacion protésica?

3 Durante la atencién de pacientes en la clinica de rehabilitacion protésica, ¢se
siente inseguro y con falta de precision a la hora de realizar los
procedimientos clinicos pertinentes a la materia?

4 ¢Esta usted al tanto que debe conocer la anatomia y el terreno protésico del
paciente, para llevar a cabo con éxito la confeccion de la Rehabilitacion en
Edentulismo Total?

5 ¢{Maneja usted los conocimientos adquiridos en teoria de rehabilitacién
protésica sin dificultad, con respecto a la confeccion de proétesis parcial
removible, protesis total y protesis fija?

6 ¢Considera usted que consultar un manual virtual de procedimientos clinicos
de protesis le ayudaria a evitar errores que pueden traer consecuencias en el
resultado de la rehabilitacion del paciente, asi como también pérdida de
tiempo y dinero?

7 ¢Cree usted que es necesario la elaboracién de un manual virtual que
contenga paso a paso los procedimientos que deben realizarse en las clinicas
de rehabilitacion protésica I, 11y 111?

8 ¢Cree usted que un manual virtual que contenga de manera esquematica los
procedimientos clinicos de prétesis le ayudaria a mejorar su rendimiento
académico en la materia, asi como también una mejor atencion de los
pacientes?

9 Considera usted que la realizacion de un manual esquematico de modalidad
virtual es practico, de facil acceso y permite ahorrar gastos de impresion?

10 ¢Piensa usted que un manual virtual que contenga paso a paso los
procedimientos que se deben realizar en las clinicas de rehabilitacién
protésica representa un beneficioso aporte a la UJAP?
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ANEXO C

ur REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

wnd UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
r‘r} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
_ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO: “PROPUESTA DEL MANUAL ESQUEMATICO
VIRTUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA PRACTICAS CLINICAS DE
REHABILITACION PROTESICA EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ".

AUTORES: Di tommasi, Silvana v Urreiztieta, Andrea.
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