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RESUMEN INFORMATIVO 

Introducción: El protocolo para d iagnóst ico, implementación y control de 
prótesis f ijas t ipo Maryland  es un protocolo para desarrollar y optimizar la 

atención odontológica med iante la ut ilización de prótesis f ijas adhesivas  t ipo  
Maryland . Se abordará la problemática existente en la atención de estos 

pacientes y la necesidad de proponer un pro tocolo que permita  la  re so luc ión . 
Objetivo: Establecer un protocolo de atención para pacientes con prótesis 
Maryland  que detalle los pasos del t ratamiento.  Metodo logía : P a ra  abo rdar  

esta problemática se ut ilizó la modalidad de estudio de p royec to f ac t ib le.  S e  
recopiló teoría relacionada con el tema de estudio para respaldar las decisiones  

tomadas en el protocolo y se identificaron las neces idades  jun to  a  d ocentes  
para evaluar la fact ibilidad y d iseñar un protocolo d e atención basado en d ichas 
necesidades fundamentado en la evidencia cient ífica . Resultad os:  S e  emp leó  

un cuest ionario de 11 preguntas d icotómicas a 6  d ocen tes  d e  rehabil i tac ión  
protésica de la facultad de odontología de la Universidad José Antonio Páez, e l  

cual estuvo validado por expertos, donde se evidenció la necesidad  de 
implementar el protocolo de prótesis Maryland en el 100% en lo s  í t ems  4 ,5 ,7  
relacionados con la fact ibilidad de la propuesta. 

 

 

Descriptores: Cementación, adhesiva, funcionalidad, estética. 
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SUMMARY 

Introduction: The protocol for d iagnosis, implementat ion and  control of  
Maryland -type f ixed prostheses is a protocol to develop and  op timize d en tal  
care through the use of  Maryland-type f ixed adhesive prostheses. The exis t ing 

problems in the care of  these pat ients and the need to propose a  p ro t oco l  t hat  
allows resolut ion will be addressed. Objective: Establish a ca re  p ro t oco l  f o r  
pat ients with Maryland  prostheses that  details the t reatment  steps. 

Methodology: To address this problem, the feasible project study mod ali ty  is  
used . Theory related  to the topic of  study was collected  to support  the 

decisions made in the protocol and the needs  w ere  id entif ied  t ogethe r w it h  
teachers to evaluate the feasibility and design a ca re  p ro t ocol  based  on  sa id  
needs based on scientific and clinical evidence. Results: A quest ionnaire of  11  

d ichotomous questions was used to 6 prosthetic rehabilitation teachers f rom the 
Faculty of  Dentistry of  the José Antonio Páez University, which was valid ated  

by experts, where the need to implement the Maryland prosthesis protocol w as  
evident in 100 % in items 4,5,6,7 related to the feasibility of  the proposal.  
 

 
Descriptors: Cementation, adhesive, functionality, aesthetics
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INTRODUCCIÓN 

 

La pérd ida dental es un problema común que afecta a millones de personas en 

todo el mundo. Para recuperar la función y estét ica dental, ex is t en  d iversas 

alternativas de prótesis dentales, entre ellas, la prótesis  f i ja  t ipo  Mary land . 

Esta prótesis se caracteriza por su unión a los d ientes med iante aletas, 

minimizando el desgaste del d iente y manteniendo la sa lud  d e l  pe r iodon to.  

Además, presenta ventajas económicas en comparación con otras prótesis 

f ijas, ya que requiere poco desgaste, t iempo de trabajo y ahorro de  ma t e r ial .  

Sin embargo, también puede presentar riesgos de f ractura y fallas en la 

adhesión. Para abordar esta temática, la presente inves t igac ión p ropone  un  

protocolo práctico y clínico para la implementación, tallado y  con t ro l  d e  la  

prótesis f ija t ipo Maryland . Este protocolo se enfoca en el d iagnóst ico y 

control, considerando factores socioeconómicos en tratamientos 

odontológicos. El objet ivo es brindar un protocolo clínico para estudiantes de 

la Facultad  de Odontología de la Universidad  José Antonio Páez.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La pérd ida de d ientes es un problema común que afecta a millones de personas  

en todo el mundo. Esta condición puede ser causada por d iversos factores, tales 

como la edad , una higiene bucal def iciente, enfermedades de las encías y 

accidentes. La pérdida de d ientes puede tener un impac t o  s ign if ica t ivo en  la  

calidad de vida de una persona, afectando su capacidad pa ra  comer ,  hab la r  y  

sonreír con conf ianza (1).  

 

Afortunadamente, existen soluciones para abordar este prob lema , en t re  e l la s  

las prótesis f ijas. Una prótesis f ija t ipo Maryland adhesiva es una alterna t iva a  

una prótesis f ija convencional.  Este método proporciona una solución más 

permanente que las prótesis dentales t radicionales removibles y o f rece  va r ia s  

ventajas, como la mejora del habla y la capacidad de mast icación (1). 

 

La prótesis f ija adhesiva t ipo Maryland  es una excelente solución  para las 

personas que han perd ido un d iente y buscan una solución a  la rgo  p lazo  pa ra  

restaurar su salud  oral y autoestima. Además, esta prótesis es fácil de colocar y 

no requiere la eliminación de estructuras dentarias sanas, lo que la convierte en 

una opción menos invasiva que otros métodos de restauración dental  (1). 
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Al realizar t ratamientos odontológicos es importante la  f a se  d iagnós t ica con  

base en las características clínicas y mult ifactoriales. En este  o rd en  d e  id eas , 

en clínica de prótesis existe el factor socioeconómico, siendo el principal 

factor para elección de la prótesis, donde el pac ien t e no  pued e  cos tearse  un  

implante o prótesis f ija convencional y, por tanto, requiere a l t e rna t ivas  en  su  

tratamiento, una de ellas son las prótesis adhesivas  y  t amb ién  d enominadas  

puente f ijo t ipo Maryland , el cual posee ventajas y desventajas en su 

implementación, aplicarla requiere de un criterio c l ín ico  basado en  f ac t ores 

decisivos para la longevidad de la prótesis  (2).  

 

La estabilidad , soporte y ret ención son variables que pueden d iferenciar a 

paciente y los conocimientos teóricos son necesarios para seleccionar el 

proced imiento adecuado y determinar el d iagnóstico y pronóst ico pa ra  e l  p lan  

de tratamiento dental, una variable común es perder una pieza dentaria la  cua l  

aumenta con la edad  y factores como la caries, t raumatismos, patologías y 

problemas con la oclusión pueden afectar el pronóstico del t ratamiento (3).  

 

La prótesis f ija t ipo Maryland  es una opción alternat iva adecuada para 

solventar esta problemática debido a sus retenedores de me t a l  só l id os  que  se  

adhieren a la superf icie interna de la unidad  d en tar ia  p rev iamen te t a l lada y  

grabada, lo que permite su retención. Sin embargo, es importante cumplir  con  
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los requisitos previos para evitar complicaciones antes de la cementación f ina l  

(3).  

 

Las lesiones pulpares son un grave problema durante la preparación dentar ia  y  

se debe reconocer qué hacer en caso si ocurre  durante el tallado, ya que su 

correcto protocolo de uso e identificación de lo s  ma t e r ia le s  b iocompatibles  

como hid róxido de calcio y cementos a base de silicato de calcio ut ilizado para  

recubrimiento pulpar d irecto proporcionan el manejo de la complicació n y 

evitar f ilt ración de microorganismos o sustancias irritantes a la  pu lpa  d en t al .  

Part iendo de esas lesiones y la necesidad  de tratarlas adecuadamente, el 

recubrimiento pulpar d irecto es un tratamiento conservador que permite la 

vitalidad del d iente y aplicar la prótesis después de cumplir el  p roced imiento  

en el cual la pulpa expuesta accidentalmente es  reparada (4). 

 

La ind icación de prótesis f ija t ipo Maryland es recuperar la pa r t e  f unc ional  y  

también estét ica, por tanto, implica control de todo el periodonto, 

manteniéndolo sano tras el procedimiento, min imizando t raumas d u ran te  e l  

manejo del tejido duro del d iente a la hora de realizar las incrustaciones 

extensas si esta lo amerita. Un excesivo desgaste puede provocar lesión pulpa r  

o sensibilidad que puede llegar a ser permanente, de igual fo rma se  t oman  en  

cuenta contraindicaciones que desconocerlas puede  ind uc ir  a l  f racaso d e  la  

misma. La prótesis f ija t ipo Maryland debe seguir pasos  e spec íf icos  pa ra  su  
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logro clínico, todos ellos deben estar descritos pa ra  la  zona  an t e r io r  y  ca ras  

posteriores, generalmente una reducción máxima 1,5 mm de la estructura 

dental sana, pero pueden llegar a extenderse si se t iene el criterio clínico 

basado en la anatomía del d iente y la zona retent iva (5).  

 

El tallado en prótesis f ija, tanto convencionales como adhesivas , e s  un  f ac t o r  

determinante en su longevidad  debido a los factores de retent ividad  

biomecánica. Un tallado siguiendo lineamientos adecuados t iene altas tasas  d e 

supervivencia, mientras que un tallado que no cumple con  e l lo s  pued e  ve rse  

inf luenciado por d iversos factores, pero principalmente el d iseño y la retención 

del mecanismo de adhesión. Por lo tanto, es importante cons ide rar  e l  t a l lad o 

como un factor crucial en la calidad y durabilidad de estas prótesis (6).  

 

La clínica protésica aplicada a términos menos invasivos en la cavidad bucal es 

fundamental para evitar pronóst icos desfavorables; sin embargo, pueden 

presentarse situaciones donde el criterio clínico debe adaptarse a una 

complicación, por ello es import ante reconocer, d iagnosticar y t ratar  e s t e  t ipo 

de lesiones, ya que la prótesis f ija Maryland es un proced imiento común en lo s  

pacientes de clínica de prótesis de la Universidad José Antonio Páez, porque es 

la que se adapta mejor a los requerimientos tanto  del estud iante como del 

paciente a nivel económico. Se explicará la cond ición periodontal ideal, 

tallado, cementación, control y manejo del paciente dentro del área de prótes is  
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dental y proponer la implementación de un protocolo clínico para  e s t ud iantes  

de la Facultad de Odontología de la Universidad José Antonio Páez  en  e l  á rea  

de prótesis. 

 

1.1.2. Formulación del Problema 

La f inalidad  de esta invest igación es estud iar cada uno de los contenidos 

relacionados con la prótesis f ija t ipo Maryland . Se propone la implement ac ión 

de un protocolo clínico d irigido a estudiantes de la Facultad de Odontología de  

la Universidad  José Antonio Páez, que aborde técnicas de d iagnóst ico 

periodontal, tallado, cementación, control y manejo del paciente en  e l  á rea  d e  

prótesis d ental. La siguiente interrogante guía el estud io: ¿Cuáles son los 

proced imientos correctos para el d iagnóstico  periodontal, tallado, cementación 

y control de una prótesis f ija t ipo Maryland  que garanticen su éxito en la 

implementación? 

 

1.2. Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Diseñar un protocolo para la atención odontológica en los pacientes con 

prótesis f ija t ipo Maryland en la clínica protésica de la Universidad José 

Antonio Páez.  

1.2.2. Objetivos específicos 
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- Evaluar la fact ibilidad de implementar un  p ro t oco lo pa ra  e l  mane jo  

práct ico para la implementación de una prótesis f ija adhesiva t ipo 

Maryland  en la clínica odontológica de la Universidad  José Antonio 

Páez. 

- Analizar los criterios para la implementación en las unidades dentarias 

adyacentes a la prótesis f ija t ipo Maryland.  

- Elaborar el protocolo, detallando los pasos del t ratamiento de la 

preparación dentaria f ija t ipo Maryland en d ientes anteriores . 

 

1.3. Justif icación de la investigación 

La invest igación plantea situaciones de criterio clínico, en las que puede existir 

a probabilidad que durante la práct ica odontológica se complique y aumente  e l  

f racaso clínico de la prótesis si no se conocen los protocolos a seguir durante la 

aplicación, el cementado y control, errores que pueden suceder debido a 

factores como falta de conocimiento e inexperiencia,  es recomendab le con ta r  

con una guía general, donde además se expliquen los  ma los  p ronós t icos  que  

t ienen pacientes con periodontitis, gingivitis, caries y mala higiene genera l  en  

el uso de prótesis adhesivas y que en el tallado puedan ocurrir  complicaciones ,  

e incluso el paciente puede tener miedo al tallado de la pieza dentaria. A  n ive l  

inst itucional es necesario conocer acerca del protocolo clínico en prótesis 

Maryland . La realización de esta investigación contribuirá a que los estudiantes 
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optimicen su tratamiento med iante un protocolo del mane jo  od on tológ ico  en  

pacientes con prótesis f ija Maryland. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

La siguiente investigación se fundamenta en art ículos enfocados a temas sob re  

prótesis f ija y materiales usados en la misma, que permiten validar los 

conocimientos clínicos para solventar la problemática. Entre los art ículos 

cient íf icos consultados se mencionan los siguientes:  

  

En el año 2018 se publicaron los resultados de un estud io acerca de la 

Longevidad  de los puentes anteriores unidos con resina, el cual tuvo como 

objet ivo evaluar el t iempo que pueden resistir estos puentes con e l  d esgas te  a  

largo y que su uso opción siga siendo relevante como alte rnat iva  a  un  d ien t e 

faltante. Siendo relevante que el uso de las prótesis adhesivas t iene una 

durabilidad  de 5 a 12 años. Se determinó que a part ir de 5 años la tasa de 

supervivencia d isminuye, pero pueden llegar hasta los 21 años (6). 

 

En el 2020 se publicó una propuesta acerca de una mod ificación de  un  puen t e 

de Maryland , cuyo objet ivo fue,  implementar una alternat iva del puente 

Maryland  tradicional para la reserva del espacio del incisivo la t e ra l  superio r  

después del t ratamiento d e ortodoncia en un paciente adolescente med iante una 

técnica adhesiva med iante resina y retenedores metálicos .  S e  es t ud ia ron  d os 
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pacientes a quienes se les hicieron variantes al puente Maryland tradicional con 

éxito. Concluyen los autores y t ienen como conclusión que el uso de un puent e  

Maryland  proporciona una solución f ija, semipermanente y conservadora al 

paciente desde el punto de vista ortodóntico (7).  

 

En el año 2020, se publicaron los resultados de un estudio orientado a explica r  

la importancia de la toma de decisiones en relación con la autonomía del 

paciente, específicamente determinar cómo afecta la decisión compartida en  la  

calidad  del t ratamiento en el área de la odontología. Se evidenció que los 

odontólogos estaban menos d ispuestos a dar control  a los pacientes. Sin 

embargo, cuando existe una pérd ida dental, se considera relevante una toma d e 

decisiones compart ida por ambas partes, resaltando la importancia de la 

part icipación del paciente en la toma de decisiones en odontología. Concluyen  

que existe una necesidad de capacitación en habilidades d e  comun icac ión  d e 

los profesionales de la salud  (8).  

 

En un art ículo publicado en 2021, t itulado prótesis de fotocompuesto adhesivo, 

como una opción para restaurar la dentición en las zonas anteriores ,  buscaron 

implementar refuerzos de f ibra de vid rio junto a composites de re s ina  u sando 

tallado palat ino en zona anterior. En el caso estudiado, había pérdida an t e r ior , 

se aplicaron técnicas restaurat ivas y adhesivas bajo el adecuado protocolo 

clínico y lograron restaurar la estét ica dental. Concluyen que el uso de 
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materiales de f ibra d e vid rio puede ser usado para prótesis en el sector anterior  

ya que posee características que son más resistentes debido a su  composic ión 

de zirconio y cuarzo (9). 

 

En 2022 se publicó un art ículo acerca de un puen t e Mary land  mín imamen te  

invasivo de cerámica para restaurar el incisivo central superior derecho 

faltante, donde se presentó una técnica de tallado con poco desgas te  t omando  

en consideración la posición económica del paciente y explicando su  p roceso  

postoperatorio. Los autores concluyen que  al implementar el material de 

d isilicato de vid rio se superan los problemas de las alas metálicas, con el 

avance de los materiales sin metal más resistentes.  Además, se  log ra  cumplir  

con la f inalidad de restablecer la función de órganos dentarios afectados de una  

forma rápida, conservadora y estét ica (10).  

 

En el mismo año se publicaron los resultados de un estudio cuyo ob je t ivo  f ue 

presentar un reporte de dos casos donde se aplicaron técnicas convenc ionales  

sobre el puente Maryland, técnicas d igitales de modelado e implementación del 

material grafeno. Se obtuvieron dos resultados: en el primer caso, se fabricó un 

puente híbrido de Maryland y en el segundo caso, se  p robó  e l  g ra f eno como  

material de elección realizado con CAD/CAM. Los investigadores concluyeron 

que las prótesis adhesivas pueden ser muy efect ivas para reemplazar los 

d ientes anteriores, restaurar la función y la estét ica bucales, y aumentar la 
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sat isfacción del paciente. Este estud io demuestra la importancia de la 

aplicación de técnicas d igitales y materiales innovadores en la odontología 

moderna (11). 

 

2.2. Bases teóricas 

Las teorías que le darán sustento al protocolo plan teado son  un  con jun t o d e  

conceptos y descripciones que const ituyen puntos de vista y enfoques 

determinados, que se integrarán para documentar la temática de 

implementación, tallado y control de la prótesis  f ija t ipo Maryland . En ese 

sentido, las siguientes teorías se consideran ad ecuadas  pa ra  f undamen tar  la  

invest igación:  

 

Prótesis Maryland   

Las prótesis adhesivas Maryland  son un t ipo de prótesis f ija alternat iva 

formada por la unión de una estructura metálica y cerámica, uniéndose al 

d iente med iante aletas al d iente previamente tallado. La ven t aja  p r inc ipa l  d e  

este t ipo de prótesis es su rentabilidad económica desde el pun t o  d e  v is t a d e l  

poco desgaste, t iempo de trabajo y ahorro de mater ia l .  L a  d esventa ja e s  que  

puede llegar a presentar f ractura en la zona de unión de d iente y pró t es is ,  y  e l  

fallo en la adhesión (1).  
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Los planos guías en este t ipo de prótesis son absolutamente necesarios, deb ido  

a que genera una superf icie de contacto amplia con la  p ró t es is ,  po r  t an to , se  

requiere de esta para la retención y estabilidad del puente (11).  

 

Las preparaciones dentarias en los d ientes anteriores son de 1.5 mm de 

profundidad por encima del cíngulo para que los conec to res  puedan p roveer  

suf iciente resistencia a fuerzas rotacionales, evitando el desgaste  exces ivo  d e  

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

 

Indicación  

Es apropiado implementar una prótesis f ija cuando sea necesario el reemp lazo  

unitario de d ientes ausentes superiores o inferiores,  en  pac ien tes jóvenes  en  

espera de la colocación de implantes y ortodoncia provisional, en pacientes con 

urgencias estéticas dentales, en pacientes que no pueden acceder a t ratamientos 

costosos de manera rápida y en pacientes que rechazan el tallado de una 

prótesis convencional (2). 

 

Contraindicación   

Está contraindicado implementar prótesis f ijas adhesivas en casos de pacientes  

con poca higiene bucal, en d ientes 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 más de una unidad  dentaria, 

pacientes con hábitos lesivos, mala oclusión o sin d iente antagonista (2).  

 

Definición del protocolo  

Al comienzo de la cita, se realiza la toma de color con luz natu ra l ,  ya  que  lo s  

d ientes están hid ratados. En primer lugar, los protocolos de tallado se r ían  lo s  

siguientes: el tallado en d ientes anteriores (Incisivos y caninos): en estas 

preparaciones dentarias en los d ientes anteriores es de 1.5 mm de profund idad  

por encima del cíngulo (6). Se realizan planos guías en  la  ca ra  mes ia l  d e  lo s  

d ientes pilares con una f resa t roncocónica con punta redondeada donde se 

reduzca por encima del cíngulo 1.5mm aproximadamente, luego con una  f re sa 

redonda, 1mm d e d istancia desde el margen gingiva l  hac ia  ce rv ica l  (12 ) .  E l  

máximo 2mm para que las cavidades puedan proveer sufic iente  re s is tenc ia  a  

fuerzas rotacionales, evitando el desgaste excesivo de las estructuras denta r ias  

sanas adyacentes al espacio edéntulo (11). 

 

Se determina que estos tallados son: Apoyos oclusales, apoyo o cajón 

proximal, segmento o canal lingual (7). Estos apoyos son necesarios para 

d irigir las fuerzas de la mast icación en sentido d e l  e je  mayor  d e l  d ien te.  E l  

apoyo debe tener una superf icie igual a un tercio del ancho buco-lingual o 

palat ino tomando en consideración si la pieza está limitada por la esté t ica  y  la  

función. Para la conformación del piso y cajón oclusal de estas preparac iones  
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se realiza con la f resa cilínd rica que debe tener una p ro fund idad  d e 2mm.  E l  

istmo oclusal debe ser de 2mm. Con fresa de llama  se  f o rma  e l  ángu lo  cavo  

superf icial debe estar entre 60 y 80 grados en relación a la  ca ra  p rox imal s in  

biselar con el propósito formar cavidad  t ipo inlay y de no desgastar las 

cúspides formando así un t ipo onlay (5). 

 

Finalmente, se toma la impresión a las preparaciones dentarias en boca  con  e l  

material de impresión preferiblemente siliconas por ad ición, seguido d e  hace r  

el vaciado con yeso t ipo IV para obtener el modelo de trabajo. Al  f ina l iza r  se  

coloca un material de sellado provisional en la cavidad  el cual puede ser 

ionómero de vid rio. En segundo lugar, se cumplen los protocolos con los 

laboratorios dentales para la confección de la prótesis que pueden ser 

materiales de cerámica, porcelana o zirconia (10).  

 

Luego de lavar y secar la prótesis con alcohol y algodón, aislar y lavar el 

d iente con pasta de pied ra pómez, en tercer lugar, se deben cumplir los 

protocolos de cementado, siendo de elección los cementos resinosos o d ua l ,  e l  

cual t iene propiedades que son fotocurados y autocurados al mismo t iempo con 

la ventaja de que estos f raguan en las zonas donde la luz no l lega ,  en  caso  d e  

usar el cemento dual se acond iciona las preparaciones dentarias con ácido 

fosfórico al 37%, este material es usado en las prótesis libres de meta l .  L uego  
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del grabado, se aplica adhesivo con aplicador ret irando los excesos por 

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

 

Se manipula el cemento aplicándolo en la prótesis  y  en  la s  cav id a des  d e lo s  

d ientes pilares con ayuda de una espátula. Se realiza una fotoact ivación 

complementaria durante 30 segundos. Al f raguar, se ret ira el aislamiento 

absoluto y se evalúan los contactos oclusales, realizando movimientos de 

lateralidad, protrusión y oclusión. Al f inalizar se realiza el acabado con d iscos 

sof lex y puntas de silicona de granulación f ina en los exced en tes  d e  cemen to 

(10). 

 

Como también se ut iliza el Ionómero de vid rio Tipo 1, que está ind icado pa ra  

la cementación permanente de metal y porcelana, co ronas ,  puentes , in lays  y  

postes de metal, coronas de acero inoxidable o aparatos de ortodoncia retenidos 

con coronas de acero inoxidable, bandas de ortodoncia, entre otros. Radiopaco, 

consistencia suave y cremosa, fácil de mezclar y manejar, no requiere 

imprimación o adhesivo. Cementación simple, libera f lúor de forma sostenida,  

minimiza la microf ilt ración, proporciona una fuerte vinculación, compresión y  

tracción, une químicamente esmalte y dentina a la prótes is  y  t iene  exce lente  

resistencia. Este cemento de 1 paso consiste en rellenar la corona con la mezcla 

y asentar la corona sobre el pilar (13).  
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los cementos resinosos duales pueden ser ut ilizados en restauraciones libres d e  

metal como incrustaciones intra y extracoronarias, coronas y puent es  y  d onde  

haya suf icientes iniciadores de autocurado incluidos, como ya se explicó 

anteriormente, y también se pueden usar en restau raciones  d e me t a l  y  me t a l  

porcelana. En estas aplicaciones el rayo de la lámpara fotocurada pod ría 

alcanzar solamente una pequeña parte del cemento de resina. Típicamente, una  

vez que la resina de curado dual se ha fotoiniciado, el c emento que se 

encuentra al lado de la luz curará en cuest ión de segundos mientras que, 

simultáneamente, iniciará una reacción de autocurado en el cemento que queda  

sin iluminar. Esta modalidad garantiza al dentista que el cemento se endurecerá 

en ambas áreas, tanto en la que es accesible a la luz  como  en  la  que  no  lo  e s  

(19). 

 

Los cementos de autocurado son ut ilizados para incrustaciones intra y 

extracoronarias metálicas, coronas y puentes de metal  y  d e  me t a l  po rce lana , 

además de postes radiculares. Estos cementos no reaccionan a la luz  y  só lo  se  

polimerizan por reacción química cuando los componen tes po r  sepa rado son  

f ísicamente mezclados justo antes de ser ut ilizados  pa ra  la  cemen t ación.  E l  

cemento se aplica en la restauración y sobre la preparación. Para esto el 

dentista t iene un t iempo limitado (de 15 a 30 segundos) para asentar la 

restauración, así como para verif icar su ajuste antes de que el cemento 

polimerizado elimine la posibilidad ad icional de reposicionar (19). 
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Consideraciones  

El principal med io de retención es la adhesión sobre el esmalte acondicionado 

por ácido, por eso d ientes pequeños con coronas corta s,  d e fec tos  d e  esmalte  

están contraindicados. Los d ientes deben con ta r  con  su f icien te can t idad  d e  

esmalte y sin lesiones cariosas. No debe existir mord ida abierta  p ronunciada ,  

mord ida borde a borde o mord ida profunda. Patologías como la periodontitis se 

relaciona con la acumulación de placa, la gingivit is y lesiones gingiva les . L as  

lesiones gingivales se presentan como el resultado  d e t ra tamien to s d en tales  

defectuosos, desde poca retención en el tallado, hasta restos de cemento 

olvidados debajo del póntico o material interproximal que pueda generar 

acumulación sarro, contribuyendo factor irritat ivo que pueden propiciar la 

acumulación de placa y d if icultar su eliminación (2).  

 

Factor psicológico 

Cuando ocurre una pérd ida dentaria, ocasiona la aparición de un factor 

psicológico negativo ligado al autoestima del paciente, es importante educar a l  

paciente y motivar en cada cita hasta que f inalice la implementación, si es 

exitoso le otorga al paciente comod idad  y conf ianza para relacionarse 

libremente en su vida pero hay que recordarle al paciente que d icha prótesis no  

pod rá competir jamás con las piezas naturales del ind ividuo, ya que no 

suprimen el déf icit  f isiológico que sufre una persona al perder sus piezas 
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dentarias naturales, pues supone una serie de efectos indeseables como 

sensación de cuerpo extraño, mod if icación en la mast icación y el habla, 

lesiones gingivales, y por tanto tendrá un t iempo promed io d e  f unciona lidad  

dado que se irá deteriorando, desadaptado lentamente, ya que la cavidad buca l  

es un med io de interrelaciones óseas, dentarias, muscu lares  y  a r t icu la res  en  

continuo cambio, todo esto hay que enseñárselo al pacien te  d e ten idamente  y  

esté consciente de su tratamiento, y decirle que el t ipo  d e  p ró t es is  Mary land  

cuenta con la ventaja de que si pierde su adherencia puede volve r  a  ad her irse  

en la cita clínica (1,8).  

 

Factor sistémico  

La periodontit is es una infección oral crónica localizada en las encías, que 

desencadena una respuesta inmunoinflamatoria local, pero tamb ién  s is t émica  

ya que es la manifestación bucal de enfermedades como la d iabetes. El 

consumo de ciertos med icamentos puede generar xerostomía, hiposalivac ión o  

hipersalivación. Padecer una enfermedad sistémica cons t i tuye una  f uen te d e  

bacteriemia, es decir, de d ifusión de bacterias al torren te sangu íneo . A  n ive l  

clínico se asocia la periodontitis con enfermedades cardiovascula res,  ad emás  

de la d iabetes, la obesidad, y complicaciones del embarazo. Por tanto, como en  

cualquier área de la odontología cuando existe el d iagnóst ico de una 

enfermedad  sistémica se debe tener en cuenta el d iagnóst ico preciso y 
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completo, control y supervisión de d ichas enfermedades pa ra  a s í  a segu ra r  la  

seguridad del paciente y del odontólogo (2).  

 

Complicaciones  

Existen cavidades Clase I  o I I  o caries que pueden mod ificarse por lo s  apoyos  

oclusales y proximales. Lo importante es que la dentina no esté muy  expues ta  

para evitar posibles efectos mast icatorios de hipersens ib i l idad  o  expos ic ión  

pulpar. En casos de hipersensibilidad  o exposición pulpar se cumplen los 

protocolos de recubrimiento pulpar d irecto o ind irecto. Una complicación 

común que se puede presentar al realizar una prótesis f ija t ipo Maryland  se 

suele dar en los d ientes que soportan el puente, en ocasio nes se puede producir  

el descementado de los apoyos del puente, en tal caso el paciente debe acudir a  

consulta para cementar la prótesis (4).  

 

Mantenimiento 

Se debe ind icar al paciente la necesidad de ser muy cuidadoso con  la  p ró t es is  

f ija, a part ir de evitar alimentos muy duros. El paciente debe realizar la higiene 

de la cavidad oral y de la prótesis después de cada comida, haciendo énfasis en  

hacerlo antes de dormir, ya que durante las horas de sueño se produce una baja  

salivación lo que puede ayudar a la formación de caries y enfermedades 

periodontales. Es importante que el paciente realice la limp ieza  en  la s  pa r t e s  

accesibles de la restauración, con cepillo, pasta dental y enjuague bucal. 
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Además del uso de hilo dental en las zonas interproximales de los  pónticos, la s  

encías y entre los nichos interproximales ya que estas zonas son las más 

propensas para la acumulación de placa bacteriana y posteriormente  p roduc ir  

una enfermedad  periodontal. Además, es importante mantener la correcta 

higiene bucal en el resto de la cavidad  bucal y no solo en la prótesis. En la 

noche debe usar un colutorio y t ras cada comida, enjuague bucal (12). 

 

2.3. Bases legales 

En 1999, la Const itución de la República Bolivariana de Venezuela estab lec ió  

en su Art ículo 83 el derecho a la salud  y a la protección de la integridad f ísica ,  

incluyendo la atención odontológica, mientras que el Art ículo 46 establece que  

toda persona t iene derecho a que se respete su integridad  f ísica, psíquica y 

moral (14). 

 

Por otro lado, el Cód igo de Deontología Odontológica Venezolano de 1992, en  

su art ículo 5, se ref iere al secreto profesional como la obligación de man t ener  

en secreto la información que han recibido los pacientes. Además, el C ap ít u lo 

Segundo Título I I I  establece los d ictámenes de las historias clínicas como 

consentimiento informado, y el Art ículo 54 establece que son conf idenciales  y  

sólo pueden ser reveladas con consentimiento del paciente o por orden jud icial  

(15). 
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Finalmente, la Ley de Ejercicio de la Odontología, promulgada en 1973 ,  en  s u  

art ículo 19 establece que el Colegio de Odontólogos de Venezuela es una 

asociación profesional con personería juríd ica, con todos los derechos, 

obligaciones, poderes y atribuciones para promover y regular el avance 

odontológico (16).  

 

2.4. Def inición de Términos 

Adhesión: Es una técnica que permite adherir de forma química materia les  en  

el d iente realizada con adhesivos que permiten preparar la superf icie  

dental para mejorar el sustrato para la adhesión y de este modo unirse 

adecuadamente al material restaurador (5).  

 

Dentosoportada: Aquellas prótesis que son soportadas por los d ientes pilares , 

o remanentes, del paciente, que son d ientes naturales que  es t e aún  conse rva.  

Los d ientes de soporte son d ientes previamente  t a l lados po r  e l  od on tólogo . 

Dentosoportadas son las prótesis f ijas (17). 

 

Cementación: Es aquel procedimiento por el cual la restauración, en este caso  

de la prótesis parcial f ija terminada, se adhiere sobre el d iente  

preparado mediante un cemento (4).  

 

Colutorio: Es una forma farmacéutica t ipo solución acuosa viscosa usada pa ra  
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el t ratamiento tópico de afecciones bucales. Se aplican con pinceles o  

espátulas generalmente incorporadas en el tapón. Un colutorio puede ser 

astringente, emoliente o calmante y ant iséptico (7).  

 

Póntico: Es el d iente art ificial que sust ituye ot ra  p ieza  d enta l  y  se  so s t iene  

apoyándose en los d ientes o implantes contiguos llamados pilares  (4). 

 

Rehabilitación: Es la parte de la odontología encargada de restaurar la 

funcionalidad y estét ica de la cavidad oral (17).  

 

Interdisciplinario: Proceso d inámico que busca proyec ta rse , con  base  en  la  

integración de varias d isciplinas, para la búsqueda de soluciones  a  p rob lemas  

de invest igación (2).  

 

Sondaje: Es la evaluación visual inicial de la cond ición de los tejidos 

periodontales. ut ilizadas para evaluar el margen gingival a la base del saco 

periodontal, y determinar la presencia de placa bacteriana o cálculos entre otras 

funciones (2). 

 

Bolsa periodontal: Es la profund ización patológica del surco gingival en 

presencia de infección, con migración apical del epitelio de unión (2). 
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CAD-CAM: Es el sof tware que se ut iliza para el d iseño y el mecan izado o  la  

fabricación con una máquina, asist ido por un ordenador implementado  

en odontología para el d iseño de prótesis (2).  
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2.5. CUADRO TÉCNICO METODOLÓGICO 

 
 

 

 

Objetiv
o de la 

invest i
gación 

Diseñar un protocolo para la atención odontológica en los 

pacientes de prótesis f ija t ipo Maryland en la clínica protésica de 

la Universidad José Antonio Páez.  

 

Variabl

es 
 

Dimensión Subd imensió

n 

Ind icador Instrumen

to 

I tems 

Proced
imient
os de 

atenció
n 

 
 
 

 
 
 

 
Diseño 

Protocolo de 

prótesis f ija 

t ipo 

Maryland . 

 

 

Fact ibilidad 

Contenido 

 

 

 

 

 

Fact ibilidad 

económica, 

Fact ibilidad 

Logíst ica 

Diagnósticos, 
implementació
n y control, 

tallado, 
cementación, 

educación del 
paciente, 
ind icaciones y 

contraindicaci
ones. 

 

Formato, 

Recursos 

Humanos y 

materiales 

 

 

 

 

 

 

Cuest iona

rio 

1,3 y 4 

 

 

 

 

 

2,5,6,7

,8,9,10 

y 11 



26 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Diseño de la investigación 

Para abordar la problemática de la atención en prótesis f ijas t ipo Mary land  en  

la Clínica Odontológica de la Universidad  José Antonio Páez, se ut ilizó la 

modalidad  de estud io de proyecto fact ible, con el objet ivo de proponer un 

protocolo de atención para pacientes con prótesis t ipo Mary land  que  pe rmit a  

solventar la problemática presentada. El proyecto factible es una modalidad d e  

invest igación que se enmarca en el enfoque cuantitativo, ya que su objet ivo  es  

analizar e interpretar fenómenos de la realidad  con el f in de encontrar 

soluciones viables en cualquier contexto educativo. Este t ipo de inves t igación 

consta de tres etapas generales: d iagnóstico, planteamiento y fundamen tac ión 

teórica de la propuesta (18).  

 

En cuanto al d iseño de la invest igación, se ut ilizó un enfoque no experimenta l , 

dado que el estud io ocurrió sin intervención durante el desarrollo de la misma ,  

y posteriormente fue evaluado y analizado. A d ic ionalmen te,  se  emp leó  una  

estrategia de investigación transversal, ya que los datos fueron recolectados en  

un momento y t iempo definidos.  
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El propósito de la invest igación es analizar los criterios para proponer un 

protocolo para la colocación de prótesis f ijas t ipo Maryland  en la Clínica 

Odontológica de la Universidad  José Antonio Páez, en los aspectos de 

d iagnóstico, cementación y control. Para lograr este objet ivo se llevó a cabo un  

proceso de d iagnóst ico, planteamiento y fundamentación teórica de la 

propuesta, como lo sugiere la modalidad de proyecto  f ac t ible . E s t e p roceso  

permit ió recabar información relevante sobre la problemática presentada y 

proporcionar soluciones viables y efect ivas para optimizar la atención 

Maryland  en la clínica odontológica de la Universidad José Antonio Páez.  

 

3.2. Nivel de la investigación 

El nivel descriptivo ha sido seleccionado para este t rabajo de investigación, ya  

que su objet ivo es identif icar y establecer las característ icas  y factores que 

intervienen en una población o fenómeno. En este nivel no se manipulan 

variables ni se formulan hipótesis, y se busca responder preguntas como quién, 

qué, dónde, cuándo, cómo, cuántos y cuál. 

 

En este caso, el objet ivo del estudio es evaluar la problemática en la  a t enc ión  

de prótesis f ijas t ipo Maryland en la Clínica Odontológica  d e la  U n ive rs idad  

José Antonio Páez. Por lo tanto, el nivel descriptivo  es  e l  más  ad ecuado,  ya  

que se pretende describir las características y factores que intervienen en  es t a  

situación, sin manipular variables ni formular hipótesis. De esta manera, se 



28 

 

podrán id entif icar las necesidades y problemas que presenta el servicio y 

proponer soluciones efectivas para mejorar la atención en  p ró t es is f i ja s  t ipo  

Maryland  en la clínica odontológica de la Universidad José Antonio Páez.  

 

3.3. Fases del proyecto Factible 

El desarrollo de proyectos fact ibles consta de tres fases: d iagnóst ico, 

fact ibilidad  y d iseño de la propuesta (18). Para evaluar la fact ibilidad  se 

aplicará un cuest ionario a profesores en el área de Odontología de la 

Universidad  José Antonio Páez, quienes const ituirán la población para esa 

primera fase. La población es un conjunto de elementos que comparten 

característ icas comunes delimitados por el problema y los objet ivos del 

estud io. Para obtener una muestra representat iva, se seleccionará un 

subconjunto f inito y accesible de la población (19). 

 

La técnica de recolección de datos empleada en esta invest igación es un 

cuest ionario cerrado-dicotómico, que consta de preguntas de selección s í  o  no  

(19). El objet ivo de este cuestionario es conocer la necesidad y parámet ro s d e  

elaborar un protocolo para la colocación de prótesis f ijas t ipo Maryland.  

 

En la segunda fase de la invest igación, se realizó una búsqueda bibliográfica en 

bases de datos como Pubmed  y Google Académico. Estas bases de datos 

proporcionarán una amplia gama de información teórica relacionada con el 
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tema de estud io. Para ello, se ut ilizarán palabras clave y búsquedas 

especializadas, como "prótesis Maryland", "odontología protésica", "protocolos 

de atención", "resinas", y "prótesis adhesivas". La estr a tegia  d e  búsqueda  se  

centrará exclusivamente en temas relacionados con odontología, prótesis f ija  y  

clínica restauradora, con el objet ivo de obtener información relevante y 

actualizada. Se limitará la búsqueda a art ículos científicos publicados desde  e l  

año 2018 hasta el año 2023, asegurando así la inclusión de la información más  

reciente d isponible en la literatura cient íf ica. Esta fase de búsqueda 

bibliográfica será fundamental para respaldar y enriquecer los aspectos teóricos 

de la presente investigación. Posteriormente se realizará la fase de factibil idad  

del d iagnóstico y luego del protocolo con la validez del instrumento y técnica y 

proced imientos de análisis de datos.  

 

Por últ imo, en la tercera fase se d iseñará la solución a las necesidades 

identificadas, integrando recursos humanos, técnicos, f inanciero s  y  c rea t ivos  

para la elaboración del protocolo que brindará información completa y 

necesaria acerca de la prótesis f ija t ipo Maryland.  

 

3.4. Población y muestra 

Población 

Se toma como población los d ocentes de rehabilitación protésica de la facultad  

de odontología de la Universidad José Antonio Páez de 7 docentes.  
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Muestra 

La muestra para este estudio estuvo constituida po r  6  d e  la  t o t a l idad  d e  lo s  

docentes, representando el 85% de la población docente de rehabilitación 

protésica de la facultad de odontología de la Universidad José Antonio Páez. 

 

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos, Validez y 

Confiabilidad  

Técnica 

Se usará un cuest ionario. El cuest ionario se caracteriza por indagar de manera  

amplia sobre un tema específ ico, lo que permite obtener información detallada  

y aclarar cualquier duda o ambigüedad. Esta técnica de recolección de datos se  

ut iliza en el campo de la invest igación y puede ser realizada de manera 

ind ividual o en grupo (19).  

 

Instrumentos de Recolección de datos 

Cuestionario de preguntas d icotómicas. Los cuestionarios son un  con jun to  d e 

preguntas que se elaboran previamente. Estas preguntas pueden se r  ab ie r t as  o  

cerradas, y permiten obtener información específica sobre el tema  que  se  e s t á  

invest igando (19). En el presente estudio el cuest ionario estará estructurad o en  

11 ítems de preguntas cerradas que evaluaran la fact ibilidad  de aplicar el 

proyecto factible. 
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Validez y Confiabilidad 

Para validar la información desarrollada en esta invest igación se realizó el 

proced imiento según el juicio de expertos, por tanto, e ste instrumento fué 

validado (Anexo A). 

 

3.6. Técnicas de Procesamiento y Análisis de datos  

En el marco de la presente invest igación, se aplicaron técnicas de análisis 

descript ivo para llevar a cabo el cálculo porcentual y en base a los valores 

obtenidos se realizó un análisis de resultados. 
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CAPÍTULO IV 

DIAGNÓSTICO  

4.1. Conclusión y Análisis de factibilidad 

En este capítulo se presenta el análisis de la necesidad de elaborar un protocolo 

para el control de prótesis f ija Maryland, a part ir de los resultados obtenidos en 

un cuest ionario aplicado a seis docentes de clínica de rehabilitación p ro t és ica 

de la Facultad de Odontología de la Universidad José Antonio Páez.  

 

Grafica 1. Resultados. 

 

Los resultados obtenidos en los cuest ionarios realizados a los docentes  

muestran que el 100% de los docentes encuestados considera necesario inc lu ir  

fundamentos de la prótesis f ija Maryland durante las práct icas cl ín icas ,  y  que  



33 

 

debe haber un protocolo en formato d igital como recurso de apoyo d idác t ico  a  

los estud iantes cursantes. Además, se observa que el 86% de los docentes 

encuestados está de acuerdo en que el protocolo cuente con ilustraciones y 

fundamentos en texto sobre el contenido necesario de d icha prótesis f ija. 

Asimismo, el 100% de los docentes encuestados af irma que el protocolo 

ayudaría en la formación académica de los estudiantes, y están d e  acuerdo  en  

que se imparta d icho protocolo en el aula virtual de la universidad  José 

Antonio Páez y su d istribución vía telefónica. También se observa que el 100% 

de los docentes está de acuerdo con la presentación de la d istribución del 

protocolo en formato PDF.  

 

En cuanto a la fact ibilidad f inanciera del d iseño del protocolo , e l  86% d e  lo s  

docentes encuestados está de acuerdo, y el 14% restante en desacuerdo. 

Además, el 100% de los encuestados considera que se debe reforzar el 

conocimiento acerca de la prótesis f ija t ipo Maryland, y que la implementación 

del protocolo mejoraría la calidad de atención odontológica durante la clínica.  

 

Finalmente, el 100% de los encuestados está a favor d e  u t i l iza r  e l  p ro t ocolo  

como apoyo d idáctico para enseñar. Por tanto, los result ados  ob tenid os  en  e l  

cuest ionario aplicado a los docentes de clínica de rehabilitación protésica de la  

Facultad de Odontología de la Universidad José Antonio P áez  d emues tran  la  

necesidad  de elaborar un protocolo para el d iagnóst ico, implementación y 
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control de prótesis f ija t ipo Maryland, que incluya fundamentos, ilustraciones y 

fundamentos en texto sobre el contenido necesario de d icha prótesis f ija. 

 

El 14% de los docentes encuestados no está de  acuerdo  en  que  e l  p ro t oco lo 

cuente con ilustraciones y fundamentos en texto sobre el contenido necesa rio  

de la prótesis f ija t ipo Maryland . 14% de los docentes encuestados está en 

desacuerdo en cuanto a la fact ibilidad f inanciera del d iseño del  p ro t oco lo.  E s  

importante destacar que, aunque hubo un porcentaje de docentes que 

respondieron "no" o en desacuerdo, la mayoría de los encues t ados  es t uvo  d e 

acuerdo en la necesidad  de elaborar un protocolo y en la mayoría de las 

preguntas se obtuvo un 100% de respuestas af irmativas (20) . 
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CAPÍTULO V 

LA PROPUESTA 

PROTOCOLO PARA PRÓTESIS MARYLAND 

Presentación de la propuesta 

La presente investigación se enfoca en la importancia de elaborar un protoco lo 

para la implementación de prótesis Maryland, detallando los pasos  d e  t odo  e l  

t ratamiento para los estudiantes de la  clínica protésica de la Unive rs idad  Jo sé  

Antonio Páez. Se llevaron a cabo encuestas para recopilar información y se 

contó con la revisión y aprobación de expertos en el tema. El objet ivo principal 

fué d iseñar un protocolo que permita a los estudiantes  d e od onto log ía hace r  

más accesible, comprensible y fácil implementar una prótesis Maryland , se 

busca establecer los conceptos básicos, ind icaciones y pro t ocolo s  necesa r ios  

para su correcta implementación. Esta invest igación busca mejorar la 

formación de los estudiantes de odontología y proporc ionar le s he rramientas  

para brindar una atención de calidad a sus pacientes de clínica protésica.  

 

Justif icación 

La invest igación se centró en determinar los parámetros, fact ibilidad  y 

fundamentos para implementar un protocolo de prótesis Maryland . En los 

resultados obtenidos se identif icó que existe una necesidad  de elaborar un 

protocolo de prótesis Maryland  para estud iantes, siendo estud iadas las 

respuestas por parte de la población docente de clínica protésica. Por lo  t a n t o ,  
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se propone la creación de un formato d igital informativo para mejorar la 

formación de los estud iantes y aumentar su perspicacia a la hora de 

implementar esta prótesis. La publicación del protocolo d igital permit ir ía  una  

mayor d ifusión de la información entre los estudiantes. 

 

Fundamentación 

El protocolo se desarrolla con base en la recolección de datos y bibl iog rá f ica,  

según los parámetros de los docentes, en el instrumento 3, imp lemen t ar  en  e l  

protocolo fundamentos de d iagnóstico, tallado, cemen tación ,  ind icaciones  y  

contraind icaciones de prótesis f ija t ipo Maryland . Donde tenemos como 

conceptos primord iales los siguientes términos: d iagnóst ico, tallado, 

materiales, prótesis y control.    

 

Estructura y desarrollo de la propuesta  

- Portada. 

- Diagnóstico. 

- Implementación. 

- Control. 

- Ind icación. 

- Contraindicación. 

- Referencias. 
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Factibilidad de la Propuesta 

Esta propuesta es fact ible de llevar a cabo, ya que a nivel técnico se cuenta con 

las herramientas para implementarlo de forma ef icaz en base a  lo s  re su l t ados  

de los ítems 4, 5, 6, 7 y 8 incluyendo herramientas de d ifu sión  d igi ta l  que  es  

fácil de manejar para docentes y estud iantes como lo es el formato PDF, 

teléfono y acrópolis.  

 

Académico: Desde el punto de vista académico, es importante  reconocer que  

aunque la prótesis Maryland es considerada como una prótesis provis iona l , e s  

necesario saber cuándo implementarla como prótesis f ija, conocer su protocolo  

y preparación. Gracias a este material informativo, que  cons ta  d e conceptos  

básicos de atención en pacientes, se presenta como una  he rramienta  f ac t ible  

para mejorar la formación académica en est e tema. 

 

Económico: Desde el punto de vista económico, la implementación del 

protocolo de prótesis Maryland se realizará de forma d igital, lo que no requiere 

una gran inversión de d inero. Además, en la actualidad  es  más  f ác i l  pa ra  lo s  

estudiantes adquirir información en formato d igital y, si d esean  ob t enerlo  en  

formato impreso, el costo será muy accesible. Por lo tanto, se considera 

fact ible implementar el protocolo de prótesis Maryland en formato d ig i ta l , ya  
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que esto permit iría un mayor alcance y sería más  accesible gracias a la 

tecnología d isponible en la actualidad.  

 

Institucional: Este proyecto es viable para la Universidad José Antonio Páez y 

sus estudiantes, ya que se apoyó el d iseño de este material  in fo rmativo . E s t o 

permit iría proporcionar a los estudiantes una herramienta complementaria para  

la formación académica. El apoyo de la inst itución hace que este proyecto  sea  

fact ible. 

 

Diseño 

El protocolo ha sido d iseñado de manera acertada con los resultados del 

cuest ionario para lograr una presentación visualmente atract iva y fácil de 

entender en formato PDF. El uso de una paleta de colores coherente y la 

d isposición ordenada de las imágenes y la información, permiten al espectado r  

identif icar rápidamente los aspectos más relevantes de la invest igación. 

Además, la inclusión de gráf icos claros y concisos, facilita la comprens ión d e  

los datos presentados. El d iseño cumple con los principios de la comunicación  

cient íf ica, al ser claro, conciso y visualmente atractivo, lo que lo conv ie r t e en  

una herramienta efect iva para t ransmit ir los resultados de la invest igación, 

sobre los lineamientos y principios de la prótesis Maryland . Además, una 

ventaja ad icional del d iseño es que se ha incluido un cód igo QR para  f ac i l i tar  

el acceso a la información. Al escanear el cód igo con un d ispositivo móv il ,  se  
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podrá acceder fácilmente a una versión d igital del poster en  f o rmato  P D F,  lo  

que les permit irá revisar la información con mayor detalle y compart irlo, 

aumentado el alcance en la comunidad científica.  
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ANEXO A. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 

 
 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGÍA  
 

 

CUESTIONARIO 

 

Estimado Profesor, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos fidedignos  p a r a e l  
Trabajo de Grado titu lado PROTOCOLO PARA DIAGNÓSTICO, IMPLEMENTACIÓN Y 

CONTROL DE PRÓTESIS FIJAS TIPO MARYLAND. 

 

A cada planteamiento marque con una “X” s i es s i o no, se g ún s u  c r i t e r io  o  e x pe r i e nc i a,  l a s  

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

ITEM Planteamiento SI  NO 

1 ¿Considera que el protocolo en  formato digital debe incluir 

fundamentos  para el d iagnóstico, implementación y control de 
prótes is fija tipo Maryland durante las prácticas clín icas de 

prótes is? 

  

2 ¿Considera usted que los  profesores de prótesis deberían contar con 

un protocolo en  formato digital como recurso de apoyo didáctico a 

los  es tudiantes?  

  

3 ¿Considera que el d iseño de es te protocolo debe incluir solamente 

ilustraciones  y fundamentos en texto sobre el d iagnóstico, tallado, 

cementación, indicaciones y contraindicaciones?  

  

4 ¿Cree usted que el formato digital basado en los fundamentos y 

revis ión de este protocolo es el adecuado para ayudar en  la 

formación académica de los  estudiantes?  

  

5 ¿Cree usted que el protocolo d igital puede ser implementado a 

través  del aula virtual ACRÓPOLIS y compatible en  formatos de 

teléfono? 

  

6 ¿Considera que este proyecto es  factible financieramente si se 

d iseña digitalmente? 

  

7 ¿Considera que este protocolo es factib le s i se d istribuye en  formato 

PDF a modo de apoyo didáctico? 

  

8 ¿Considera que este protocolo es factib le operativamente para los 

es tudiantes? 

  

9 ¿Considera que los es tudiantes necesitan reforzar sus 

conocimientos  sobre los fundamentos de la prótesis Maryland para 

implementarlo en  su práctica clínica?  

  

10 ¿Cree usted que la implementación de un protocolo de prótes is  

Maryland puede mejorar la calidad de la atención odontológica 

durante las  clínicas de prótesis? 

  

11 ¿Considera que la implementación de un protocolo de prótesis 

Maryland puede ayudar en  la enseñanza de la práctica clínica? 
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                                               UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA DE ODONTOLOGÍA  
 

 

FORMATO PARA LA VALIDACIÓN 

DE INSTRUMENTOS SEGÚN JUICIO DE EXPERTOS 

 

A continuación, se le presenta una serie de categorías pa ra  va l ida r  lo s  í t ems  

que conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos específicos, pa ra  

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

TÍTULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO PARA DIAGNÓSTICO, 

IMPLEMENTACIÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS FIJAS TIPO 

MARYLAND 

Autores: Isaac León, Oriana Sandoval 

 

CRIT

ERIO

S 

PERTINENCIA 

 
(Oportunidad 

Conveniencia) 

CLARIDAD 

 
(redacción) 

COHERENCI

A 

 
(Corresponde

ncia) 

 

DECISIÓN 

Ítems  

Adecu

ado 

 

Inadec

uado 

 

Adecu

ado 

 

Inadec

uado 

 

Adecu

ado 

 

Inade

cuad

o 

 

Dejar 

 

 

Modifi

car 

 

Qui

tar 

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   



56 

 

6 X  X  X  X   

7 X  X  X  X   

8 X  X  X  X   

9 X  X  X  X   

10 X  X  X  X   

11 X  X  X  X   

 

OBSERVACIONES:  

 

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: 

APLICABLE: X NO APLICABLE:   

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:   

 

 

 

 

 

Tutor metodológico: Msc.Aura Palencia  

Tutor de contenido: Od.Carolina Morales 

 

DATOS DEL EXPERTO 

Nombre y Apellido C.I Firma 

Aura Palencia 11147392  

Profesión Nivel Académico Fecha 

Lcda. En Bioanálisis  4to nivel Maestría 24-08-2023 


