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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: EIl protocolo para diagnostico, implementacion y control de
prétesis fijas tipo Maryland es un protocolo para desarrollar y optimizar la
atencionodontologica mediante la utilizacion de protesis fijas adhesivas tipo
Maryland. Se abordara la problematica existente en la atencién de estos
pacientesy la necesidad de proponer un protocolo que permita la resolucién.
Objetivo: Establecer un protocolo de atencion para pacientes con protesis
Maryland que detalle los pasos del tratamiento. Metodologia: Para abordar
esta problematica se utilizé lamodalidad deestudio de proyecto factible. Se
recopilé teoriarelacionada con el temade estudio para respaldar las decisiones
tomadas en el protocoloy se identificaron las necesidades junto a docentes
paraevaluar la factibilidad y disefiar un protocolo d e atencién basado en dichas
necesidades fundamentado en laevidenciacientifica. Resultados: Se empled
un cuestionariode 11 preguntas dicotomicasa 6 docentes de rehabilitacion
protésicadelafacultad de odontologiade la Universidad José Antonio Paez, el
cual estuvo validado por expertos, donde se evidencié la necesidad de
implementar el protocolo de protesis Maryland en el 100% en los items 4,5,7
relacionadoscon la factibilidad de la propuesta.

Descriptores: Cementacion, adhesiva, funcionalidad, estética.
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SUMMARY

Introduction: The protocol for diagnosis, implementation and control of
Maryland-type fixed prostheses isa protocol to develop and optimize dental
care through the use of Maryland-type fixed adhesive prostheses. The existing
problemsinthe care of these patients and theneed to proposea protocol that
allowsresolution will be addressed. Objective: Establisha care protocol for
patients with Maryland prostheses that details the treatment steps.
Methodology: To address this problem, the feasible project study modality is
used. Theory related to the topic of study was collected to support the
decisionsmade in the protocol and the needs were identified together with
teachers to evaluate the feasibility and designacare protocol based on said
needs based on scientific and clinical evidence. Results: A questionnaire of 11
dichotomous questionswas used to 6 prosthetic rehabilitation teachers from the
Faculty of Dentistry of the José Antonio Paez University, whichwas valid ated
by experts, wherethe need to implement the Maryland prosthesisprotocol was
evidentin 100 % in items 4,5,6,7 related to the feasibility of the proposal.

Descriptors: Cementation, adhesive, functionality, aesthetics
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INTRODUCCION

Lapérdidadental esun problemacomun que afectaa millones de personasen
todo el mundo. Pararecuperar la funciony estéticadental, existen diversas
alternativas de protesisdentales, entreellas, la préotesis fija tipo Maryland.
Esta protesis se caracteriza por su unién a los dientes mediante aletas,
minimizando el desgaste del diente y manteniendolasalud del periodonto.
Ademas, presenta ventajas econdmicas en comparacion con otras protesis
fijas, yaque requiere poco desgaste, tiempo detrabajoy ahorro de material.
Sin embargo, también puede presentar riesgos de fractura y fallas en la
adhesion. Para abordar esta temaética, la presenteinvestigacion propone un
protocolopracticoy clinico para laimplementacion, talladoy control de la
protesis fija tipo Maryland. Este protocolo se enfoca en el diagndstico y
control, considerando factores socioecondmicos en tratamientos
odontolodgicos. El objetivoes brindar un protocolo clinico para estudiantesde

la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1. Planteamientodel problema

Lapérdidade dientesesun problemacomun que afectaa millones de personas
en todoel mundo. Esta condicion puede ser causada por diversos factores, tales
como la edad, una higiene bucal deficiente, enfermedades de las encias y
accidentes. La pérdidade dientes puede tenerunimpacto significativoen la
calidad de vida de una persona, afectando su capacidad para comer, hablary

sonreir con confianza (1).

Afortunadamente, existensoluciones para abordar este problema, entre ellas
las protesis fijas. Una prétesis fijatipo Maryland adhesiva es una alternativa a
una protesis fija convencional. Este método proporciona una solucién mas
permanente que las protesis dentales tradicionalesremoviblesy ofrece varias

ventajas,como lamejoradel hablay la capacidad de masticacion (1).

La protesis fija adhesiva tipo Maryland es una excelente solucion para las
personas que han perdido un dientey buscan unasolucién a largo plazo para
restaurar su salud oral y autoestima. Ademas, estaprotesis es facil de colocary
no requiere laeliminacidn de estructuras dentarias sanas, lo que la convierte en

unaopcion menos invasiva que otros métodos de restauracion dental (1).



Al realizar tratamientos odontoldgicos es importante la fase diagndsticacon
base en las caracteristicasclinicas y multifactoriales. En este orden de ideas,
en clinica de protesis existe el factor socioeconémico, siendo el principal
factor paraeleccion de la prétesis, dondeel paciente no puede costearse un
implante o prétesis fija convencional y, por tanto, requierealternativas en su
tratamiento,unade ellas son las protesisadhesivas y también denominadas
puente fijo tipo Maryland, el cual posee ventajas y desventajas en su
implementacion, aplicarlarequiere de un criterioclinico basado en factores

decisivosparalalongevidad de la protesis (2).

La estabilidad, soporte y retencidn son variables que pueden diferenciar a
paciente y los conocimientos tedricos son necesarios para seleccionar el
procedimientoadecuado y determinar el diagndsticoy pronostico para el plan
de tratamientodental, unavariablecomun es perder una pieza dentaria la cual
aumenta con la edad y factores como la caries, traumatismos, patologias y

problemas con laoclusion pueden afectar el prondsticodel tratamiento (3).

La protesis fija tipo Maryland es una opcién alternativa adecuada para
solventaresta problematica debido a sus retenedores demetal sélidos que se
adhierenala superficie internade launidad dentaria previamente talladay

grabada, lo que permite su retencidn. Sin embargo, es importante cumplir con
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los requisitosprevios para evitar complicaciones antes de la cementacion final

(3).

Las lesiones pulpares son un grave problema durante la preparaciondentaria y
se debe reconocer qué hacer en caso si ocurre durante el tallado, ya que su
correcto protocolode uso e identificacion delos materiales biocompatibles
como hidroxidode calcioy cementosabase de silicato de calcio utilizado para
recubrimiento pulpar directo proporcionan el manejo de la complicacion y
evitar filtracionde microorganismos o sustanciasirritantesa la pulpa dental.
Partiendo de esas lesiones y la necesidad de tratarlas adecuadamente, el
recubrimiento pulpar directo es un tratamiento conservador que permite la
vitalidad del dientey aplicar la prétesis después de cumplirel procedimiento

en el cual la pulpa expuestaaccidentalmente es reparada (4).

Laindicaciénde protesis fijatipo Maryland esrecuperar laparte funcional y
también estética, por tanto, implica control de todo el periodonto,
manteniéndolosano tras el procedimiento, minimizando traumas durante el
manejo del tejido duro del diente a la hora de realizar las incrustaciones
extensassiestalo amerita. Un excesivodesgaste puede provocar lesion pulpar
o sensibilidad que puede llegar a ser permanente, de igual forma se toman en
cuenta contraindicaciones que desconocerlas puede inducir al fracaso de la

misma. La protesis fijatipo Maryland debe seguir pasos especificos para su
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logro clinico, todos ellos deben estar descritos para la zona anterior y caras
posteriores, generalmente una reduccion maxima 1,5 mm de la estructura
dental sana, pero pueden llegar a extenderse si se tiene el criterio clinico

basado enlaanatomiadel diente y lazonaretentiva (5).

El talladoen protesisfija, tanto convencionales como adhesivas, es un factor
determinante en su longevidad debido a los factores de retentividad
biomecanica. Un talladosiguiendo lineamientos adecuados tiene altastasas de
supervivencia, mientrasque un tallado que nocumple con ellos puede verse
influenciado por diversos factores, pero principalmenteel disefio y la retencion
del mecanismo de adhesion. Por lo tanto, esimportante considerar el tallado

como un factorcrucial en la calidad y durabilidad de estas protesis (6).

Laclinicaprotésicaaplicadaatérminos menos invasivosen la cavidad bucal es
fundamental para evitar prondsticos desfavorables; sin embargo, pueden
presentarse situaciones donde el criterio clinico debe adaptarse a una
complicacion, porello es importante reconocer, diagnosticary tratar este tipo
de lesiones, ya que la protesis fija Maryland es un procedimientocomdnen los
pacientesde clinicade prétesisde la Universidad José Antonio Paez, porquees
la que se adapta mejor a los requerimientos tanto del estudiante como del
paciente a nivel econdmico. Se explicara la condicién periodontal ideal,

tallado, cementacidn, control y manejo del paciente dentro del area de prétesis
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dental y proponer laimplementaciénde un protocoloclinico para estudiantes
de la Facultad de Odontologiade la Universidad José Antonio Péez en el area

de prétesis.

1.1.2. Formulacion del Problema

La finalidad de esta investigacién es estudiar cada uno de los contenidos
relacionadoscon la prétesis fijatipo Maryland. Se propone laimplementacidn
de un protocoloclinicodirigido a estudiantes de la Facultad de Odontologiade
la Universidad José Antonio Paez, que aborde técnicas de diagnostico
periodontal, tallado, cementacién, control y manejo del paciente en el area de
protesis dental. La siguiente interrogante guia el estudio: ¢Cuéales son los
procedimientos correctos para el diagnostico periodontal, tallado, cementacion
y control de una prétesis fija tipo Maryland que garanticen su éxito en la

implementacion?

1.2. Objetivos de lainvestigacion

1.2.1. Objetivo general

Disefiar un protocolo para laatencionodontoldgica en los pacientes con
protesis fijatipo Maryland en la clinica protésicade la Universidad José
AntonioPéez.

1.2.2. Objetivosespecificos



- Evaluar la factibilidad de implementar un protocolo para el manejo
practico para la implementacion de una protesis fija adhesiva tipo
Maryland en la clinica odontoldgica de la Universidad José Antonio
Péez.

- Analizar los criterios para laimplementacion en las unidades dentarias
adyacentes a la prétesis fijatipo Maryland.

- Elaborar el protocolo, detallando los pasos del tratamiento de la

preparaciondentaria fija tipo Maryland en dientes anteriores.

1.3. Justificacion de la investigacion

Lainvestigacion planteasituaciones de criterio clinico, en las que puede existir
a probabilidad que durante la practica odontolégica se complique y aumente el
fracaso clinico dela protesis sino se conocen los protocolos a seguir durante la
aplicacion, el cementado y control, errores que pueden suceder debido a
factores como faltade conocimiento e inexperiencia, esrecomendable contar
conunaguia general, donde ademas se expliquen los malos prondsticos que
tienen pacientes con periodontitis, gingivitis, caries y mala higiene general en
el uso de prétesisadhesivasy que en el tallado puedan ocurrir complicaciones,
e incluso el pacientepuede tener miedoal tallado de la pieza dentaria. A nivel
institucional es necesario conocer acerca del protocolo clinico en protesis

Maryland. Larealizacionde estainvestigacion contribuira a que los estudiantes



optimicen su tratamiento mediante un protocolo del manejo odontoldgico en

pacientescon protesis fija Maryland.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Lasiguiente investigacion se fundamentaen articulosenfocados a temas sobre
protesis fija y materiales usados en la misma, que permiten validar los
conocimientos clinicos para solventar la problematica. Entre los articulos

cientificos consultados se mencionan los siguientes:

En el afo 2018 se publicaron los resultados de un estudio acerca de la
Longevidad de los puentes anteriores unidos con resina, el cual tuvo como
objetivo evaluar el tiempo que pueden resistir estos puentescon el desgaste a
largo y que su uso opcidén sigasiendorelevantecomo alternativa a un diente
faltante. Siendo relevante que el uso de las prétesis adhesivas tiene una
durabilidad de 5 a 12 afios. Se determind que a partir de 5 afios la tasa de

supervivenciadisminuye, pero pueden llegar hastalos 21 afios (6).

Enel 2020 se publico una propuesta acercade unamodificacionde un puente
de Maryland, cuyo objetivo fue, implementar una alternativa del puente
Maryland tradicional para lareserva del espacio del incisivo lateral superior
despuésdel tratamientode ortodonciaen un paciente adolescente mediante una

técnica adhesiva medianteresinay retenedores metéalicos. Se estudiaron dos



pacientesa quienes se les hicieron variantes al puente Maryland tradicional con
éxito. Concluyen los autoresy tienen como conclusién que el uso de un puente
Maryland proporciona una solucion fija, semipermanente y conservadora al

paciente desdeel punto de vistaortoddntico (7).

Enel afio 2020, se publicaron los resultadosde un estudio orientado a explicar
la importancia de la toma de decisiones en relacion con la autonomia del
paciente, especificamente determinar como afecta ladecision compartidaen la
calidad del tratamiento en el &rea de la odontologia. Se evidencid que los
odont6logos estaban menos dispuestos a dar control a los pacientes. Sin
embargo, cuando existe una pérdida dental, se considera relevante unatomade
decisiones compartida por ambas partes, resaltando la importancia de la
participaciéndel pacienteen latomade decisiones en odontologia. Concluyen
que existe una necesidad de capacitacionen habilidades de comunicacién de

los profesionales de lasalud (8).

Enun articulo publicado en 2021, titulado protesis de fotocompuesto ad hesivo,
como unaopcion pararestaurar la denticion en las zonas anteriores, buscaron
implementar refuerzosde fibradevidriojunto a compositesderesina usando
tallado palatino en zona anterior. En el caso estudiado, habia pérdidaanterior,
se aplicaron técnicas restaurativas y adhesivas bajo el adecuado protocolo

clinico y lograron restaurar la estética dental. Concluyen que el uso de
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materiales de fibrade vidrio puede ser usado para prétesis en el sector anterior
ya que posee caracteristicas que son mas resistentes debidoasu composicion

de zirconioy cuarzo (9).

En 2022 se publicé un articulo acercadeun puente Maryland minimamente
invasivo de ceramica para restaurar el incisivo central superior derecho
faltante, donde se presenté unatécnicade talladocon poco desgaste tomando
en consideracion la posicién econémicadel pacientey explicando su proceso
postoperatorio. Los autores concluyen que al implementar el material de
disilicato de vidrio se superan los problemas de las alas metéalicas, con el
avance de los materiales sin metal mas resistentes. Ademas, se logra cumplir
con la finalidad de restablecer la funcidn de 6rganos dentarios afectadosde una

formarapida, conservadoray estética (10).

En el mismo afio se publicaronlos resultados de un estudio cuyo objetivo fue
presentarun reporte dedos casos donde se aplicaron técnicasconvencionales
sobre el puente Maryland, técnicas digitalesde modelado e implementacion del
material grafeno. Se obtuvierondos resultados: en el primer caso, se fabrico un
puente hibridode Maryland y en el segundo caso, se probé el grafeno como
material de eleccién realizado con CAD/CAM. Los investigadores concluyeron
que las protesis adhesivas pueden ser muy efectivas para reemplazar los

dientes anteriores, restaurar la funcidn y la estética bucales, y aumentar la
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satisfaccion del paciente. Este estudio demuestra la importancia de la
aplicacion de técnicas digitales y materiales innovadores en la odontologia

moderna (11).

2.2.Basestedricas

Las teorias que le dardn sustento al protocolo planteado son un conjuntode
conceptos y descripciones que constituyen puntos de vista y enfoques
determinados, que se integraran para documentar la temaética de
implementacion, tallado y control de la protesis fija tipo Maryland. En ese
sentido, las siguientesteorias se consideran adecuadas para fundamentar la

investigacion:

Prétesis Maryland

Las prétesis adhesivas Maryland son un tipo de protesis fija alternativa
formada por la unién de una estructura metélica y ceramica, uniéndose al
diente mediante aletas al diente previamente tallado. Laventaja principal de
estetipo de protesis es su rentabilidad econémica desdeel punto de vista del
poco desgaste, tiempo de trabajoy ahorro de material. La desventajaes que
puede llegar a presentar fracturaen lazonade unidon de dientey protesis, y el

fallo enla adhesién (1).
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Los planos guias en este tipo de prétesisson absolutamente necesarios, debido
a que generaunasuperficie de contactoamplia conla protesis, por tanto, se

requiere de esta para laretenciony estabilidad del puente (11).

Las preparaciones dentarias en los dientes anteriores son de 1.5 mm de
profundidad por encimadel cingulo para que losconectores puedan proveer
suficiente resistencia a fuerzas rotacionales, evitando el desgaste excesivo de

las estructuras dentarias sanas adyacentes al espacio edéntulo (7).

Indicacion

Es apropiado implementar una prétesis fija cuando sea necesario el reemplazo
unitario de dientesausentessuperiores o inferiores, en pacientes jévenes en
esperade lacolocacion de implantesy ortodoncia provisional, en pacientescon
urgencias estéticas dentales, en pacientes que no pueden acceder a tratamientos
costosos de manera rapida y en pacientes que rechazan el tallado de una

protesis convencional (2).

Contraindicacion
Esta contraindicado implementar protesis fijasadhesivas en casos de pacientes
con poca higiene bucal, en dientes con movilidad dentaria y que tengan

enfermedades periodontales severas, en espacios con espacios edéntulos largos
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en pacientes con bruxismo, en espacios de mas de una unidad dentaria,

pacientescon habitos lesivos, mala oclusion o sin diente antagonista (2).

Definicion del protocolo

Al comienzo de lacita, serealizalatomade color con luz natural, ya que los
dientes estan hidratados. En primer lugar, los protocolos de tallado serian los
siguientes: el tallado en dientes anteriores (Incisivos y caninos): en estas
preparaciones dentarias en losdientes anterioresesde 1.5 mm de profundidad
porencimadel cingulo (6). Serealizan planos guiasen la cara mesial de los
dientes pilares con una fresa troncocdnica con punta redondeada donde se
reduzcaporencimadel cingulo 1.5mm aproximadamente, luego con una fresa
redonda, Imm de distancia desde el margen gingival hacia cervical (12). El
maximo 2mm para que las cavidades puedan proveer suficiente resistencia a
fuerzas rotacionales, evitando el desgaste excesivo de las estructuras dentarias

sanas adyacentesal espacio edéntulo (11).

Se determina que estos tallados son: Apoyos oclusales, apoyo o cajén
proximal, segmento o canal lingual (7). Estos apoyos son necesarios para
dirigirlas fuerzas de la masticacién en sentido del eje mayor del diente. El
apoyo debe tener una superficie igual a un tercio del ancho buco-lingual o
palatino tomando en consideracionsi la pieza esta limitadapor la estética y la

funcidn. Paralaconformaciéndel pisoy cajon oclusal de estas preparaciones
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se realizacon la fresacilindricaque debeteneruna profundidad de 2mm. EI
istmo oclusal debe ser de 2mm. Con fresade llama se forma el &ngulo cavo
superficial debeestarentre 60y 80 grados enrelaciona la cara proximal sin
biselar con el propdsito formar cavidad tipo inlay y de no desgastar las

cuspidesformando asi un tipo onlay (5).

Finalmente, se toma laimpresion a las preparacionesdentariasen boca con el
material de impresion preferiblemente siliconas por adicién, sequido de hacer
el vaciado conyesotipolV paraobtenerel modelo de trabajo. Al finalizar se
coloca un material de sellado provisional en la cavidad el cual puede ser
ionomero de vidrio. En segundo lugar, se cumplen los protocolos con los
laboratorios dentales para la confeccion de la prétesis que pueden ser

materiales de cerdmica, porcelanao zirconia (10).

Luego de lavar y secar la protesis con alcohol y algoddn, aislar y lavar el
diente con pasta de piedra pdmez, en tercer lugar, se deben cumplir los
protocolos de cementado, siendode eleccidnlos cementosresinososo dual, el
cual tiene propiedades que son fotocuradosy autocuradosal mismo tiempo con
la ventajade que estosfraguanen las zonasdonde laluzno llega, en caso de
usar el cemento dual se acondiciona las preparaciones dentarias con acido

fosfdrico al 37%, este material esusadoen las protesis libresde metal. Luego
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del grabado, se aplica adhesivo con aplicador retirando los excesos por

solamente 2 segundos y se fotoactiva durante 20 segundos(9,11).

Se manipulael cemento aplicAndoloen la prétesis y en las cavidades de los
dientes pilares con ayuda de una espatula. Se realiza una fotoactivacion
complementaria durante 30 segundos. Al fraguar, se retira el aislamiento
absoluto y se evaltuan los contactos oclusales, realizando movimientos de
lateralidad, protrusiony oclusion. Al finalizar se realiza el acabadocon discos
soflex y puntasde siliconade granulacion finaen los excedentes de cemento

(10).

Como también se utilizael londmero devidrio Tipo 1, que estaindicado para
la cementacién permanente de metal y porcelana,coronas, puentes, inlaysy
postes de metal, coronasde acero inoxidable o aparatosde ortodoncia retenidos
concoronasde acero inoxidable, bandasde ortodoncia, entre otros. Radiopaco,
consistencia suave y cremosa, facil de mezclar y manejar, no requiere
imprimacion o adhesivo. Cementacion simple, libera flior de formasostenida,
minimiza la microfiltracidn, proporciona una fuerte vinculacion, compresion y
traccién, une quimicamenteesmaltey dentinaala protesis y tiene excelente
resistencia. Estecemento de 1 paso consiste en rellenar la corona con la mezcla

y asentar la coronasobre el pilar (13).
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los cementos resinososduales puedenser utilizados en restauraciones libresde
metal como incrustaciones intray extracoronarias, coronasy puentes y donde
haya suficientes iniciadores de autocurado incluidos, como ya se explicd
anteriormente,y también se puedenusar en restauraciones de metal y metal
porcelana. En estas aplicaciones el rayo de la ldmpara fotocurada podria
alcanzar solamente una pequefia parte del cementode resina. Tipicamente,una
vez que la resina de curado dual se ha fotoiniciado, el cemento que se
encuentra al lado de la luz curara en cuestién de segundos mientras que,
simultdneamente, iniciara unareaccionde autocurado en el cemento que queda
sin iluminar. Esta modalidad garantiza al dentista que el cemento se endurecera
en ambas areas, tantoen la que es accesiblealaluz como en la que no lo es

(19).

Los cementos de autocurado son utilizados para incrustaciones intra y
extracoronarias metalicas, coronasy puentesde metal y de metal porcelana,
ademas de postes radiculares. Estos cementos no reaccionanalaluz y s6lo se
polimerizan por reaccion quimica cuando los componentes por separado son
fisicamente mezclados justo antes de ser utilizados para la cementacidn. El
cemento se aplica en la restauracion y sobre la preparacién. Para esto el
dentista tiene un tiempo limitado (de 15 a 30 segundos) para asentar la
restauracion, asi como para verificar su ajuste antes de que el cemento

polimerizado elimine la posibilidad adicional de reposicionar (19).
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Consideraciones

El principal medio deretencidénesla adhesionsobre el esmalte acondicionado
por acido, poreso dientes pequefios con coronascortas, defectos de esmalte
estan contraindicados. Los dientesdebencontar con suficiente cantidad de
esmalte y sin lesiones cariosas. No debe existir mordida abierta pronunciada,
mordida borde aborde o mordidaprofunda. Patologias como la periodontitis se
relacionacon laacumulacionde placa, lagingivitisy lesiones gingivales. Las
lesiones gingivales se presentancomo el resultado de tratamientos dentales
defectuosos, desde poca retencion en el tallado, hasta restos de cemento
olvidados debajo del pdntico o material interproximal que pueda generar
acumulacion sarro, contribuyendo factor irritativo que pueden propiciar la

acumulaciéndeplacay dificultar su eliminacidn (2).

Factor psicoldgico

Cuando ocurre una pérdida dentaria, ocasiona la aparicion de un factor
psicologico negativo ligado al autoestima del paciente, es importante educar al
paciente y motivar en cada cita hasta que finalice la implementacién, si es
exitoso le otorga al paciente comodidad y confianza para relacionarse
libremente en suvida pero hay que recordarle al paciente que dichaprétesis no
podra competir jamas con las piezas naturales del individuo, ya que no

suprimen el déficit fisiologico que sufre una persona al perder sus piezas
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dentarias naturales, pues supone una serie de efectos indeseables como
sensacion de cuerpo extrafio, modificacién en la masticacion y el habla,
lesiones gingivales, y portanto tendra un tiempopromedio de funcionalidad
dadoque seird deteriorando, desadaptado lentamente, ya que la cavidad bucal
es un medio de interrelaciones 6seas, dentarias, musculares y articulares en
continuo cambio, todo esto hay que ensefiarselo al paciente detenidamente y
esté conscientede su tratamiento, y decirle que el tipo de prétesis Maryland
cuentacon laventajade que sipierde suadherencia puedevolver a adherirse

en la citaclinica (1,8).

Factor sistémico

La periodontitis es una infeccion oral crénica localizada en las encias, que
desencadena una respuesta inmunoinflamatorialocal, pero también sistémica
ya que es la manifestacion bucal de enfermedades como la diabetes. El
consumo de ciertos medicamentos puede generar xerostomia, hiposalivacion o
hipersalivacion. Padecer una enfermedad sistémica constituye una fuente de
bacteriemia, esdecir, dedifusion debacteriasal torrente sanguineo. A nivel
clinico se asocia la periodontitis con enfermedades cardiovasculares, ademas
dela diabetes, laobesidad, y complicaciones del embarazo. Por tanto, como en
cualquier area de la odontologia cuando existe el diagnostico de una

enfermedad sistémica se debe tener en cuenta el diagndstico preciso y
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completo, control y supervisionde dichas enfermedades para asi asegurar la

seguridad del paciente y del odontélogo (2).

Complicaciones

Existen cavidades Clase 1 o Il o caries que puedenmodificarse por los apoyos
oclusalesy proximales. Lo importante es que la dentinano esté muy expuesta
paraevitar posibles efectos masticatorios de hipersensibilidad o exposicidn
pulpar. En casos de hipersensibilidad o exposicidn pulpar se cumplen los
protocolos de recubrimiento pulpar directo o indirecto. Una complicacion
comun que se puede presentar al realizar una protesis fija tipo Maryland se
sueledarenlos dientesque soportanel puente, en ocasiones se puede producir
el descementadode los apoyos del puente, en tal caso el paciente debe acudir a

consulta para cementar la prétesis (4).

Mantenimiento

Se debeindicar al paciente la necesidad de ser muy cuidadoso con la protesis
fija, a partirde evitaralimentos muy duros. El paciente debe realizar la higiene
dela cavidad oraly de la protesis despuesde cada comida, haciendo énfasis en
hacerlo antesde dormir, ya que durante las horas de suefio se produce una baja
salivacion lo que puede ayudar a la formacién de caries y enfermedades
periodontales. Es importante que el paciente realice lalimpieza en las partes

accesibles de la restauracion, con cepillo, pasta dental y enjuague bucal.
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Ademas deluso de hilo dental en las zonas interproximales de los ponticos, las
encias y entre los nichos interproximales ya que estas zonas son las mas
propensas para laacumulaciénde placa bacterianay posteriormente producir
una enfermedad periodontal. Ademas, es importante mantener la correcta
higiene bucal en el resto de la cavidad bucal y no solo en la protesis. En la

noche debe usarun colutorio y tras cada comida, enjuague bucal (12).

2.3. Bases legales

En 1999, la Constitucion de la Republica Bolivarianade Venezuela establecio
en su Articulo83 el derechoala salud y a la proteccién de la integridad fisica,
incluyendo la atencion odontologica, mientras que el Articulo 46 establece que
toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y

moral (14).

Porotrolado, el Cédigode Deontologia OdontologicaVenezolano de 1992, en
su articulo 5, se refiere al secreto profesional como la obligacion de mantener
en secreto lainformacién que han recibido los pacientes. Ademas, el Capitulo
Segundo Titulo 111 establece los dictamenes de las historias clinicas como
consentimientoinformado, y el Articulo54 establece que son confidenciales y
sélo pueden ser reveladascon consentimiento del paciente o por orden judicial

(15).
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Finalmente, laLey de Ejercicio de laOdontologia, promulgadaen 1973, en su
articulo 19 establece que el Colegio de Odont6logos de Venezuela es una
asociacion profesional con personeria juridica, con todos los derechos,
obligaciones, poderes y atribuciones para promover y regular el avance

odontoldgico (16).

2.4. Definicionde Términos

Adhesién: Esunatécnica que permite adherir de forma quimica materiales en
el diente realizada con adhesivos que permiten preparar la superficie
dental para mejorar el sustrato para la adhesion y de este modo unirse

adecuadamente al material restaurador (5).

Dentosoportada: Aquellasprotesis que son soportadas por los dientes pilares,
o remanentes, del paciente, que son dientesnaturales que este alin conserva.
Losdientesde soporteson dientespreviamente tallados por el odontologo.

Dentosoportadas son las protesisfijas (17).

Cementacion: Esaquel procedimiento por el cual la restauracion, en este caso
de la proétesis parcial fija terminada, se adhiere sobre el diente

preparado mediante un cemento (4).

Colutorio: Esunaforma farmacéuticatipo solucion acuosaviscosa usadapara
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el tratamiento tépico de afecciones bucales. Se aplican con pinceles o
espatulas generalmente incorporadas en el tapon. Un colutorio puede ser

astringente, emoliente o calmante y antiséptico (7).

Pontico: Eseldiente artificial que sustituyeotra pieza dental y se sostiene

apoyandose en los dientes o implantes contiguos llamados pilares (4).

Rehabilitacion: Es la parte de la odontologia encargada de restaurar la

funcionalidad y estética de lacavidad oral (17).

Interdisciplinario: Procesodinamico que busca proyectarse, con base en la
integracion de varias disciplinas, para la blusqueda desoluciones a problemas

de investigacion (2).

Sondaje: Es la evaluacion visual inicial de la condicion de los tejidos
periodontales. utilizadas para evaluar el margen gingival a la base del saco
periodontal,y determinar la presenciade placa bacteriana o calculos entre otras

funciones (2).

Bolsa periodontal: Es la profundizacion patoldgica del surco gingival en

presenciade infeccidn,con migracion apical delepiteliode unién (2).
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CAD-CAM: Eselsoftware que se utiliza parael disefioy el mecanizado o la
fabricacién con una maquina, asistido por un ordenador implementado

en odontologia para el disefio de prétesis (2).
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2.5. CUADRO TECNICO METODOLOGICO

Objetiv | Disefiar un protocolo para la atencién odontoldgica en los
odela
investi | pacientesde proétesis fijatipo Maryland en la clinica protésicade
gacion
la Universidad José Antonio Péez.
Variabl | Dimensidn Subdimensié | Indicador Instrumen | Items
es
n to
Proced | Protocolode | Contenido | Diagnosticos, 1,3y4
imient implementacio
osde | protesisfija ny control,
atencio tallado,
n tipo cementacion,
educaciondel
Maryland. paciente,
indicacionesy
contraindicaci
ones.
Cuestiona
Disefio | Factibilidad | Factibilidad | Formato, rio 2,5,6,7
economica, | Recursos ,8,9,10
Factibilidad | Humanosy y 11
Logistica materiales
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CAPITULO 111

MARCOMETODOLOGICO

3.1. Diseflo de la investigacion

Paraabordar laproblematicade laatenciénen prétesis fijastipo Maryland en
la Clinica Odontoldgica de la Universidad José Antonio Paez, se utilizo la
modalidad de estudio de proyecto factible, con el objetivo de proponer un
protocolode atencidn para pacientes con prétesis tipo Maryland que permita
solventarla problemética presentada. El proyecto factiblees unamodalidad de
investigacion que se enmarcaen el enfoque cuantitativo, ya que su objetivo es
analizar e interpretar fenomenos de la realidad con el fin de encontrar
soluciones viables en cualquier contexto educativo. Estetipo de investigacion
constade tres etapasgenerales: diagnostico, planteamiento y fundamentacion

tedricade lapropuesta (18).

Encuanto al disefio de la investigacion, se utilizé un enfoque no experimental,
dadoque el estudioocurrid sinintervenciondurante el desarrollodelamisma,
y posteriormente fue evaluado y analizado. Adicionalmente, se emple6 una
estrategiadeinvestigacidéntransversal, ya que los datos fueron recolectados en

un momento y tiempo definidos.
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El propoésito de la investigacidn es analizar los criterios para proponer un
protocolo para la colocacion de prétesis fijas tipo Maryland en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad José Antonio Paez, en los aspectos de
diagnostico, cementacidény control. Para lograr este objetivo se llevo a cabo un
proceso de diagnoéstico, planteamiento y fundamentacién tedrica de la
propuesta, como lo sugiere lamodalidad de proyecto factible. Este proceso
permitio recabar informacion relevante sobre la problematica presentada y
proporcionar soluciones viables y efectivas para optimizar la atencion

Maryland en laclinica odontoldgica de la Universidad José Antonio Péez.

3.2. Nivel de la investigacion

El nivel descriptivo hasido seleccionado paraestetrabajode investigacion, ya
que su objetivo es identificar y establecer las caracteristicas y factores que
intervienen en una poblacion o fendmeno. En este nivel no se manipulan
variables nise formulan hip6tesis, y se busca responder preguntas como quién,

qué, donde, cuadndo, como, cuantosy cual.

Eneste caso, el objetivodel estudio es evaluar la problematicaen la atencion
de protesis fijas tipo Maryland en la Clinica Odontologica de la Universidad
José AntonioPaez. Porlotanto, el nivel descriptivo es el mas adecuado, ya
que se pretende describir las caracteristicas y factores que intervienen en esta

situacion, sin manipular variables ni formular hipotesis. De esta manera, se
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podran identificar las necesidades y problemas que presenta el servicio y
proponer soluciones efectivas para mejorar laatencion en prétesis fijas tipo

Maryland en laclinica odontoldgica de la Universidad José Antonio Paez.

3.3. Fasesdel proyecto Factible

El desarrollo de proyectos factibles consta de tres fases: diagndstico,
factibilidad y disefio de la propuesta (18). Para evaluar la factibilidad se
aplicara un cuestionario a profesores en el area de Odontologia de la
Universidad José Antonio Pé&ez, quienes constituirdn la poblacién para esa
primera fase. La poblacion es un conjunto de elementos que comparten
caracteristicas comunes delimitados por el problema y los objetivos del
estudio. Para obtener una muestra representativa, se seleccionara un

subconjuntofinitoy accesible dela poblacién (19).

La técnica de recoleccion de datos empleada en esta investigacion es un
cuestionario cerrado-dicotdmico, que consta de preguntas de seleccién si o no
(19). El objetivode este cuestionario es conocer lanecesidad y parametrosde

elaborar un protocolo para lacolocacion de proétesis fijas tipo Maryland.

Enla segunda fasede lainvestigacion, se realizé una bldsqueda bibliogréafica en
bases de datos como Pubmed y Google Académico. Estas bases de datos

proporcionaran una amplia gama de informacion tedrica relacionada con el
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tema de estudio. Para ello, se utilizardn palabras clave y busquedas
especializadas, como "proétesis Maryland", "odontologia protésica™, "protocolos
de atencion”, "resinas",y "protesis adhesivas". Laestrategia de bdsqueda se
centrara exclusivamente en temas relacionados con odontologia, protesis fija y
clinica restauradora, con el objetivo de obtener informacién relevante y
actualizada. Se limitara la busqueda a articulos cientificos publicados desde el
afo 2018 hastael afio 2023, asegurando asi lainclusion de lainformacion mas
reciente disponible en la literatura cientifica. Esta fase de buUsqueda
bibliografica serd fundamental para respaldary enriquecer los aspectos teoricos
de la presenteinvestigacion. Posteriormente se realizara la fase de factibilidad

del diagndsticoy luego del protocolo con lavalidez del instrumentoy técnicay

procedimientos de anélisis de datos.

Por ultimo, en la tercera fase se disefiara la solucion a las necesidades
identificadas, integrando recursos humanos, técnicos, financieros y creativos
para la elaboracion del protocolo que brindara informacion completa y

necesariaacercade la protesisfijatipo Maryland.

3.4. Poblaciény muestra
Poblacién
Se toma como poblacionlos docentes de rehabilitacion protésica de la facultad

de odontologiade la Universidad José Antonio Pdezde 7 docentes.
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Muestra
Lamuestra paraeste estudio estuvo constituida por 6 de la totalidad de los
docentes, representando el 85% de la poblacion docente de rehabilitacién

protésicadelafacultad de odontologiade la Universidad José Antonio Paez.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos, Validez y
Confiabilidad

Técnica

Se usard un cuestionario. El cuestionario se caracteriza porindagar de manera
ampliasobre un temaespecifico, lo que permite obtener informacion detallada
y aclarar cualquier duda o ambigiiedad. Estatecnicaderecoleccionde datos se
utiliza en el campo de la investigacién y puede ser realizada de manera

individual o en grupo (19).

Instrumentos de Recoleccion de datos

Cuestionariode preguntasdicotémicas. Los cuestionarios sonun conjunto de
preguntas que se elaboran previamente. Estas preguntas pueden ser abiertas o
cerradas,y permiten obtener informacion especifica sobre el tema que se estéa
investigando (19). En el presente estudio el cuestionario estara estructurado en
11 items de preguntas cerradas que evaluaran la factibilidad de aplicar el

proyecto factible.
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Validezy Confiabilidad
Para validar la informacidn desarrollada en esta investigacion se realizé el
procedimiento segln el juicio de expertos, por tanto, este instrumento fué

validado (Anexo A).

3.6. Técnicasde Procesamientoy Analisis de datos
En el marco de la presente investigacién, se aplicaron técnicas de analisis
descriptivo para llevar a cabo el calculo porcentual y en base a los valores

obtenidos se realizé un analisis de resultados.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO
4.1. Conclusiéon y Analisis de factibilidad
En este capitulo se presenta el analisis de lanecesidad de elaborar un protocolo
para el control de prétesis fija Maryland, a partir de los resultados obtenidos en
un cuestionarioaplicadoaseis docentes de clinicaderehabilitacion protésica

de la Facultad de Odontologiade la Universidad José Antonio Paez.
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Grafical. Resultados.

Los resultados obtenidos en los cuestionarios realizados a los docentes
muestran que el 100% de los docentes encuestados considera necesario incluir

fundamentos de la prétesis fija Maryland durante las practicasclinicas, y que
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debe haber un protocoloen formatodigital como recurso de apoyo didactico a
los estudiantes cursantes. Ademas, se observa que el 86% de los docentes
encuestados estd de acuerdo en que el protocolo cuente con ilustraciones y
fundamentos en texto sobre el contenido necesario de dicha protesis fija.
Asimismo, el 100% de los docentes encuestados afirma que el protocolo
ayudariaen la formaciénacadémicade los estudiantes, y estdn de acuerdo en
que se imparta dicho protocolo en el aula virtual de la universidad José
AntonioPéezy su distribucion via telefénica. También se observa que el 100%
de los docentes esta de acuerdo con la presentacion de la distribucién del

protocoloen formato PDF.

En cuanto ala factibilidad financieradel disefiodel protocolo, el 86% de los
docentes encuestados esta de acuerdo, y el 14% restante en desacuerdo.
Ademas, el 100% de los encuestados considera que se debe reforzar el
conocimiento acercade la prétesis fijatipo Maryland, y que la implementacién

del protocolo mejoraria la calidad de atencion odontoldgicadurante la clinica.

Finalmente, el 100% de los encuestadosesta afavorde utilizar el protocolo
como apoyo didé&ctico para ensefiar. Por tanto, los resultados obtenidos en el
cuestionario aplicado a losdocentesde clinica de rehabilitacion protésicade la
Facultad de Odontologiadela Universidad José Antonio Pdez demuestran la

necesidad de elaborar un protocolo para el diagnostico, implementacion y

33



control de prétesisfijatipo Maryland, que incluyafundamentos, ilustraciones y

fundamentos en texto sobre el contenido necesario dedichaprdtesis fija.

El 14% de los docentes encuestados no estade acuerdo en que el protocolo
cuente con ilustraciones y fundamentos en texto sobre el contenido necesario
de la prétesis fija tipo Maryland. 14% de los docentes encuestados esta en
desacuerdoen cuantoa la factibilidad financieradel disefiodel protocolo. Es
importante destacar que, aunque hubo un porcentaje de docentes que
respondieron "no" o en desacuerdo, lamayoriade losencuestados estuvo de
acuerdo en la necesidad de elaborar un protocolo y en la mayoria de las

preguntas se obtuvoun 100% de respuestas afirmativas (20).
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CAPITULOV
LAPROPUESTA
PROTOCOLOPARAPROTESISMARYLAND

Presentacionde la propuesta

La presente investigacion se enfocaen la importanciade elaborar un protocolo
para la implementacién de prétesis Maryland, detallando los pasos de todo el
tratamiento para los estudiantesde la clinica protésicade la Universidad José
Antonio Paez. Se llevaron a cabo encuestas para recopilar informacion y se
conto con larevisiony aprobacidonde expertos en el tema. El objetivo principal
fué disefiar un protocolo que permitaa los estudiantes de odontologia hacer
mas accesible, comprensible y facil implementar una protesis Maryland, se
busca establecer los conceptos basicos, indicacionesy protocolos necesarios
para su correcta implementacién. Esta investigacion busca mejorar la
formacion delos estudiantes deodontologiay proporcionarles herramientas

parabrindar unaatencionde calidad a sus pacientesde clinica protésica.

Justificacion

La investigacion se centr0 en determinar los parametros, factibilidad y
fundamentos para implementar un protocolo de prétesis Maryland. En los
resultados obtenidos se identificO que existe una necesidad de elaborar un
protocolo de protesis Maryland para estudiantes, siendo estudiadas las

respuestas por parte de la poblaciondocente de clinica protésica. Por lo tanto,

35



se propone la creacion de un formato digital informativo para mejorar la
formacién de los estudiantes y aumentar su perspicacia a la hora de
implementar estaprotesis. La publicacién del protocolodigital permitiria una

mayor difusion de lainformacionentre los estudiantes.

Fundamentacion

El protocolo se desarrolla con base en la recoleccionde datos y bibliografica,
segun los parametros de los docentes, en el instrumento 3, implementar en el
protocolo fundamentos de diagnostico, tallado, cementacion, indicaciones y
contraindicaciones de prétesis fija tipo Maryland. Donde tenemos como
conceptos primordiales los siguientes términos: diagnostico, tallado,

materiales, protesis y control.

Estructuray desarrollode la propuesta
- Portada.
- Diagnostico.
- Implementacion.
- Control.
- Indicacion.
- Contraindicacion.

- Referencias.

36



Factibilidad de la Propuesta

Esta propuestaes factible de llevar a cabo, ya que a nivel técnico se cuenta con
las herramientas para implementarlo de formaeficaz en basea los resultados
delos items 4,5, 6,7y 8 incluyendo herramientas dedifusidn digital que es
facil de manejar para docentes y estudiantes como lo es el formato PDF,

teléfonoy acropolis.

Académico: Desde el puntode vista académico, es importante reconocer que
aunque la prétesis Maryland es considerada como una protesis provisional, es
necesario saber cuando implementarla como proétesis fija, conocersu protocolo
y preparacion. Gracias a este material informativo, que consta de conceptos
basicos de atencion en pacientes, se presentacomo una herramienta factible

paramejorar la formacion académica en este tema.

Econdmico: Desde el punto de vista econémico, la implementacion del
protocolode protesis Maryland se realizarade forma digital, lo que no requiere
unagran inversion de dinero. Ademas, en la actualidad es mas facil para los
estudiantes adquiririnformacionen formato digital y, sidesean obtenerlo en
formato impreso, el costo serd muy accesible. Por lo tanto, se considera

factibleimplementar el protocolode protesis Maryland en formato digital, ya
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que esto permitiria un mayor alcance y seria mas accesible gracias a la

tecnologia disponible en la actualidad.

Institucional: Este proyectoes viable para la Universidad José Antonio Paezy
sus estudiantes, ya que se apoy0 el disefio de este material informativo. Esto
permitiria proporcionar a los estudiantes una herramienta complementaria para
la formacion académica. El apoyo de la institucion hace que este proyecto sea

factible.

Disefio

El protocolo ha sido disefilado de manera acertada con los resultados del
cuestionario para lograr una presentacién visualmente atractiva y facil de
entender en formato PDF. El uso de una paleta de colores coherente y la
disposicion ordenadade lasimagenesy la informacién, permiten al espectador
identificar rapidamente los aspectos mas relevantes de la investigacion.
Ademas, lainclusién de graficosclarosy concisos, facilitalacomprension de
los datospresentados. El disefio cumple con los principios de lacomunicacion
cientifica, al ser claro, conciso y visualmente atractivo, lo que lo convierte en
una herramienta efectiva para transmitir los resultados de la investigacion,
sobre los lineamientos y principios de la protesis Maryland. Ademas, una
ventaja adicional del disefio es que se ha incluidoun cédigo QR para facilitar

el acceso a la informacién. Al escanear el codigo con un dispositivo mévil, se
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podré acceder facilmente a una version digital del poster en formato PDF, lo
que les permitira revisar la informacion con mayor detalle y compartirlo,

aumentado el alcance en la comunidad cientifica.
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= Se obtiene la rehabilitacion compl
de la Unidad dentaria.

@ conTROL

* El paciente debe acudir a consulta
posterior para su chequeo.

= El paciente no debe morder cosas
duras en zona donde se encuentra la,

protesis.

= Seguir en chequeos cada
‘asi su durabilidad.

43



44



PROTESIS FIJA TIPO MARYLAND

REFERENCIAS

e KRAVITZ N. THE MARYLAND BRIDGE RETAINER: A MODIFICATION OF A
MARYLAND BRIDGE. AM. J. ORTHOD. DENTOFACIAL ORTHOP. 2020 JAN 1;

157(1x128-31.

GOLINKA O. ADHESIVE PHOTOCOMPOSITE PROSTHESE
TION OF DENTAL ROW DEFECT IN THE FRONTAL
. UKRAINIAN DENTAL ALMANAC. 2018; 2:

VER A, CONSIDERACIONES
ADHESIVA SIMPLIFICADA.

ESCOBAR K. LONGEVITY OF
RATES OF TWO TOOTH

ISLA DE LA JUVENTUD.

. GREGORIO M, LOPES
LDAGEM DE TRABALHO
8) 1-13.

45



10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS
Medynski D, Gredes T, Glapinski M, Dudek D, Grabarek B, Niewiadomska
E, Czajka A, Przystanska A. Assessment of the Socioeconomic Status and
Analysis of the Factors Motivating Patients to Apply for Prosthetic
Treatment by Students of Dentistry at the Poznan University of Medical
Sciences. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2022 May 7;19(9):5703
Leyva L, Céspedes N, Villalon M. La pérdida dentaria. Sus causas y
consecuencias. Revde Medicina IsladelaJuventud. 2018 nov 6;19(2).
Santos MC, Azevedo L, Fonseca P, Viana PC, Araujo F, Villarinho E,
Fernandes GV, Correia A. The Success Rate of the Adhesive Partial Fixed
Prosthesisafter Five Years: A Systematic Review. Prosthesis. 2023 Mar 7;
5(1):282-94.
Granados S, AlcaldeC, GuzmanJ, Melendez D, Torres C, Velasquez Z.
Cementos a base de silicato de calcio: factor clave en el éxito del
recubrimiento pulpar directo. Revisionde la literatura. Rev Estomatologica
Herediana. 2022 Jan; 32(1):52-60. 2022.
Tasopoulos T, Pachiou A, Kouveliotis G, Karaiskou G, Ottenga M, Zoidis
P. An 8-Year Clinical Outcome of Posterior Inlay Retained Resin Bonded
Fixed Dental Prosthesis Utilizing High Performance Polymer Materials: A
Clinical Report. Journal of Prosthodontics. 2021 Jan; 30(1):19-23.
Abuzar M, Locke J, Burt G, Clausen G, Escobar K. Longevity of anterior
resin-bonded bridges: survival rates of two tooth preparation designs.
Australian Dental Journal. 2018 Sep;63(3):279-84.
Kravitz N. The Maryland bridge retainer: A modification of a Maryland
bridge. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. 2020 Jan 1; 157(1):128-31.
Benecke M, Kasper J, Heesen C, Schéffler N, Reissmann D. Patient
autonomy in dentistry: demonstrating therole for shared decision making.
BMC medical informaticsand decision making.2020; 20(1), 1-10.
Mochalov I, Golinka O. Adhesive photocomposite prosthese option of
restoration of dental row defectin the frontal area (clinical case report).
Ukrainian Dental Almanac. 2018; 2: 56-59.
Shruti P. All Ceramic Pressable Lithium Disilicate Maryland Bridge: A
Case with Two-yearFollow-up. J. Clin. Diagn. Res. 2022 Mar, Vol. 16(3):
1-2.
Rathee M, Alam M, Divakar S, & Malik S. Resin-bonded bridge as a
simplified approach to restore missing teeth in esthetic zone by
conventional and digital techniques. Dent. Res.J. 2022.Vol. 19(1), 92.
Mesquita V, Vasques L, Fialho N, Yanne Bitu, Gregério M, Lopes M. Nova
realidade no procedimento de moldagem de trabalhoem prétese fixa. Rev.
Nac. Odontol.2019; 15(28): 1-13.
Freedman G, Afrashtehfar K, Kaver A, Consideraciones para conseguir una
cementacién adhesiva simplificada.2018.12-15

46



14.Constitucionde la RepublicaBolivarianade Venezuela. Gaceta oficial de la
Republica Bolivarianade Venezuela, No 36.860, marzo 24, 2000.

15.Convencion Nacional del Colegio de OdontdlogosdeVenezuela."Codigo
de Deontologia Odontoldgica." Agosto 15, 1992.

16.Constitucionde la RepublicaBolivarianade Venezuela. DecretoN°1.196,
Reglamento dela Ley de Ejercicio de laOdontologia, GacetaOficial de la
RepublicadeVenezuelaN°®30.004. Enero11de 1973.

17.Napoles S, Lopez S, SantanaB, Sdnchez A, Santana S, Palomera O, Manzo
M. Rehabilitacién de una protesis fija convencional. S. Fla. J. Dev.
2021.Vol.2.p.3182-3189.

18.Martinez M, Vivas A. Guia de Modalidad de Proyecto Factible: etapas,
propuesta, ejecuciony evaluacion. lraed. Chile.2022. 22 p.

19.Fidias G. EI Proyecto de investigacion. 6ta ed. Caracas. 2006. 143 p.

20.Sintesis critica.

47



ANEXOA.INSTRUMENTO DE RECOLECCION

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
m&l UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ Q
had FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3
”y ESCUELA DE ODONTOLOGIA

NS

CUESTIONARIO
Estimado Profesor, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos fidedignos para el
Trabajo de Grado titulado PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO, IMPLEMENTACION Y
CONTROL DE PROTESIS FIJAS TIPO MARYLAND.

A cada planteamiento marque con una “X” siessiono, segiin su criterio o experiencia, las

respuestas son confidenciales. De antemano muchas gracias por su colaboracion.

ITEM Planteamiento Sl NO

1 ¢Considera que el protocolo en formato digital debe incluir
fundamentos para el diagndéstico, implementacion y control de
protesis fijatipo Maryland durante las préacticas clinicas de
proétesis?

2 ¢Considera usted que los profesores de protesis deberian contar con
un protocolo en formato digital como recurso de apoyo didactico a
los estudiantes?

3 ¢Considera que el disefio de este protocolo debe incluir solamente
ilustraciones y fundamentos en texto sobre el diagnéstico, tallado,
cementacion, indicaciones y contraindicaciones?

4 ¢Cree usted que el formato digital basado en los fundamentosy
revisién de este protocolo es el adecuado para ayudar en la
formacion académica de los estudiantes?

5 ¢Cree usted que el protocolo digital puede ser implementado a
través del aula virtual ACROPOLIS y compatible en formatos de
teléfono?

6 ¢ Considera que este proyecto es factible financieramente si se
disefia digitalmente?

7 ¢Considera que este protocolo es factible si se distribuye en formato
PDF a modo de apoyo didéactico?

8 ¢ Considera que este protocolo es factible operativamente para los
estudiantes?

9 ¢Considera que los estudiantes necesitan reforzar sus

conocimientos sobre los fundamentos de la prétesis Maryland para
implementarlo en su practica clinica?

10 ¢Cree usted que la implementacion de un protocolo de protesis
Maryland puede mejorar la calidad de la atencién odontoldgica
durante las clinicas de protesis?

11 ¢Considera que la implementacion deun protocolo de protesis
Maryland puede ayudar en laensefianza de la préctica clinica?
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATOPARALA VALIDACION
DE INSTRUMENTOSSEGUN JUICIODE EXPERTOS

Q
Q\V‘

A continuacién, se le presentaunaserie de categorias para validar los items
que conforman este instrumento, en cuantoa cuatro aspectosespecificos, para

ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO,
IMPLEMENTACION Y CONTROL DE PROTESIS FIJAS TIPO

MARYLAND
Autores: Isaac Ledn, OrianaSandoval
PERTINENCIA | | ARIDAD COHERENCI )
CRIT A DECISION
ERIO (Oportunidad (redaCCién)
S Conveniencia) (Corresponde
ncia)
items . . :
Adecu | Inadec | Adecu | Inadec | Adecu |Inade | Dejar | Modifi | Qui
ado uado ado uado ado cuad car tar
0
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
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6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X

OBSERVACIONES:

VALIDEZDE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLEATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOSDEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1 Firma
AuraPalencia 11147392
Profesion Nivel Académico Fecha
Lcda. En Bioandlisis 4to nivel Maestria 24-08-2023

Tutor metodologico: Msc.Aura Palencia
Tutor de contenido: Od.CarolinaMorales
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