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RESUMEN INFORMATIVO

En la ensefianza clinica de la Odontologia, se utilizan estrategias que favorezcan el
aprendizaje, por tal motivo el estudio tuvo el objeto de Proponer la tecnologia de la
informacion y la comunicacion como estrategia didactica en preclinica de
rehabilitacion protésica. Para tal motivo, la metodologia estuvo basada en un tipo de
nivel descriptivo, dentro del modelo de proyecto factible con un disefio no experimental
con modalidad de investigacion de campo. De igual forma, cont6 con una poblacion de
7 docentes y 246 estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
cursantes de Preclinica Protésica Il, asimismo se llevo a cabo una muestra no
probabilistica, tomando los 7 docentes y sustrayendo un conjunto del 30%
correspondiente a 74 estudiantes de la poblacion. La técnica de recoleccion de datos
fue la observacion directa y encuesta a traves del instrumento cuestionario el mismo
fue validado por un juicio de expertos. Los resultados evidenciaron la necesidad de
aplicar estrategias didacticas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il, por
lo que se propuso una guia didactica.

Descriptores: TIC, Estrategias Didacticas, Actividades Préacticas, Area Preclinica,
Rehabilitacion Protésica Il.
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INFORMATIVE SUMMARY

In the clinical teaching of Dentistry, strategies that favor learning are used, for this
reason the study had the purpose of proposing information and communication
technology as a didactic strategy in preclinical prosthetic rehabilitation. For this reason,
the methodology was based on a type of descriptive level, within the feasible project
model with a non-experimental design with a field research modality. In the same way,
it had a population of 7 teachers and 246 Dentistry students from the José Antonio Paez
University attending Prosthetic Preclinics I, also a non-probabilistic sample was
carried out, taking the 7 teachers and subtracting a set of the corresponding 30% 74
students of the population. The data collection technique was direct observation and
survey through the questionnaire instrument, which was validated by an expert
judgment. The results showed the need to apply didactic strategies in the area of
Preclinical Prosthetic Rehabilitation 11, for which a didactic guide was proposed.

Descriptors: TIC, Teaching Strategies, Practical Activities, Preclinical Area,
Prosthetic Rehabilitation I1.
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INTRODUCCION

El avance de la ciencia y de la tecnologia, los procesos de cambio e innovacién, la
reformulacién de distintas disciplinas cientificas han conducido progresivamente a un
nuevo tipo de sociedad, donde las condiciones de trabajo, el ocio o los mecanismos de
transmision de la informacion, adoptan nuevas formas. Todas estas revoluciones
plantean un cambio vital en los individuos y necesitan de un nuevo planteamiento
educativo. Por tal motivo la capacidad que las Gltimas tecnologias, han demostrado en
aspectos como la transmision de la informacion y del conocimiento o hacia la
comunicacion ha dado pie a la idea de incorporar estos recursos al proceso de
formacion.

Aunado a esto, las estrategias didacticas permiten que el proceso de ensefianza
aprendizaje alcance en el discente, aquellas habilidades que le permitan desarrollarse
con pertinencia en su futuro quehacer profesional. Todas las acciones educativas
deberian estar dirigidas a obtener mejores graduados que se desenvuelvan con
propiedad, en las instituciones que laboren o en sus propias oficinas privadas, de
manera que la excelente atencion del paciente sea el objetivo principal. De esta forma,
en la ensefianza clinica de la Odontologia, se pueden utilizar diferentes estrategias que
favorezcan el aprendizaje, para no caer en la idea reduccionista de que tan solo con ver
al docente realizar un proceso de un tratamiento el estudiante aprende a hacerlo, aunque
las demostraciones son importantes, no solo esta tactica deberia aplicarse.

Por consiguiente, el presente estudio tiene el propdsito de proponer la tecnologia de la



informacion y la comunicacion como estrategia didactica en preclinica de
rehabilitacién protésica, para una mejor compresion y aprendizaje de los estudiantes,
puesto a que es de saber que en el desempefio préctico, en ocasiones se les dificulta las
actividades dado a que algunos ejes tematicos un alto grado de dificultad, lo que en
ocasiones hace que el estudiante pierda la seguridad en la correcta realizacion, por lo
que las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) podran contribuir a un
mejor desempefio académico y practico a al captar su atencion e intereés.

El estudio se estructura en cinco capitulos para el logro de los fines planteados, de alli
que en el capitulo | se encuentra el Problema, conformado por el planteamiento del
problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la investigacion con el proposito
de proponer la tecnologia de la informacion y la comunicacién como estrategia
didactica en preclinica de rehabilitacion protésica.

Capitulo 1l fundamentacién tedrica, integrado por los antecedentes, bases tedricas y
legales que sustentan el estudio de las TIC, actividades practicas en el area PRP y
estrategias didacticas, ademas de la definicion de términos basicos.

Capitulo 111 metodologia, constituido por el tipo y disefio de la investigacion, poblacion
y muestra, las técnicas de recoleccion, instrumento y analisis de los datos llevados a
cabo para el alcance de los objetivos planteados en el estudio.

Capitulo IV analisis de los resultados obtenidos del instrumento.

Capitulo V la propuesta, conformado por la elaboracion de una estrategia didactica para

el desarrollo de las actividades practicas en el area PRP.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A lo largo de los afos los modelos educativos han ido cambiando a medida que la
sociedad también lo hacia, adaptandose a la realidad y la necesidad de cada época. Es
por ello que la educacion se describe como una accién producida segun las exigencias
de la sociedad, inspiradora y modelo, con el propoésito de formar a individuos de
acuerdo con su ideal del hombre en si. Trata de un proceso humano y cultural complejo,
el cual ha existido de forma asistematica desde los albores de la humanidad. Para
establecer su proposito y su definicidn es necesario considerar la condicion y naturaleza
del hombre y de la cultura en su conjunto, en su totalidad, para lo cual cada
particularidad tiene sentido por su vinculacién e interdependencia con los demas y con
el conjunto 1.

Asi mismo, el periodo actual también merece ser destacado dentro de la historia,
gracias al cambio derivado de la tecnologia y las posibilidades que ofrece su
integracion en las aulas. De su mano, se tiene acceso a una educacion mas
personalizada, pudiendo atender las necesidades especificas de cada alumno y
adaptando el ritmo de aprendizaje a sus capacidades. Ademas, la tecnologia tiene la
potencialidad de contribuir a transformar los sistemas escolares en un mecanismo

mucho mas flexible y eficaz 2.



Actualmente, existe la posibilidad de integrar texto, imagenes, animacion, audio y
demas elementos, almacenarlos y llevarlos a internet para ser leidos desde un
computador o dispositivos moviles, a esto se conoce como recursos educativos
digitales, los cuales, en conjunto con la didactica, han logrado un mayor alcance en
cuanto al aprendizaje por parte del estudiante gracias a las numerosas ventajas que
poseen. Se establece que la didactica es una ciencia que auxilia a la Pedagogia para
todo lo que tiene que ver con las tareas educativas méas generales, asegurandose también
que la didactica cientifica es el resultado del conocimiento de los procesos educativos
en el intelecto de un individuo y las metodologias utilizadas °.

En este mismo orden de ideas, los recursos educativos, didacticos digitales son
materiales compuestos con el fin de facilitar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje de contenidos conceptuales, ayudan a adquirir habilidades para llevar a
cabo determinados procedimientos y ayuda a mejorar en cuanto a aptitudes y valores
del estudiante. De esta forma, el uso de este tipo de material educativo se hace mas
ilustrativo para el estudiante ya que se pueden incorporar distintos elementos, lo que
hace del estudio un tiempo mas interesante, logrando asi captar la atencion del alumno
en todo momento, alcanzando de esta manera los niveles de conocimiento esperados.
Por otra parte, es importante hacer referencia a la época tecnoldgica presente y a la gran
facilidad y cantidad de dispositivos que permiten ingresar de manera rapida y en
cualquier momento a todo tipo de plataformas digitales. La propia UNESCO indica
que la tecnologia puede contribuir al acceso universal a la educacion, por lo que a

medida que se vaya extendiendo su uso, las Tecnologias de la Informacion y la



Comunicacion (TIC) tendran un papel mas importante en la ensefianza global. Asi
mismo, las ciencias asociadas a la salud del ser humano, son estudios que requieren de
gran dedicacion y desempefio por parte del estudiante con el fin de brindar atencion de
calidad a cada persona en particular, basandose en una educacion efectiva en cada area
determinada “.

La odontologia, es una antigua ciencia de la salud, que es estudiada a nivel universitario
durante un tiempo determinado, la misma se dedica al estudio de los dientes, las encias
y al tratamiento de sus dolencias. Es una disciplina que se encarga de todo lo referente
al aparato estomatognético y consta de diversas especialidades, entre ellas se puede
mencionar la rehabilitacién oral, la cual se basa en devolver la funcién y la armonia
oral mediante protesis dentales para la pérdida de dientes, grandes destrucciones o de
solucionar problemas estéticos, satisfaciendo las necesidades de los pacientes,
buscando siempre una oclusion y funcién correcta, logrando ser hoy en dia una de las
especialidades con mayor demanda.

Con el pasar de los afios, la ciencia odontoldgica ha ido buscando con mayor énfasis la
conservacion de la salud, la funcién y la integridad de las estructuras dentarias de cada
paciente, en la medida que esta sea posible. El éxito de los trabajos de protesis fija en
la clinica diaria esta directamente asociado a una planificacion correcta y con criterio,
gue debe ser individualizada y ejecutada con el objetivo de atender las necesidades de
cada paciente. De esta forma, cabe al Odontélogo recolectar toda la informacion
necesaria durante el examen del paciente para que sea organizada e interpretada,

orientandolo para la determinacién del plan de tratamiento, sin olvidar también los tres



criterios que determinan el éxito de la misma como lo son: longevidad de la protesis,
salud pulpar y gingival de los dientes involucrados y satisfaccion del paciente °.

Por otra parte, la rehabilitacion oral es una especialidad muy amplia, comienza desde
la diferenciacién entre los tipos de protesis fijas como lo son las incrustaciones,
coronas en dientes vitales y no vitales, bien sea en dientes monorradiculares o
multirradiculares, coronas sobre implantes, protesis parciales las cuales se encargan de
sustituir espacios edéntulos, entre otras, asi como también abarca la diferencia de las
distintas preparaciones para el éxito de las mismas, siendo asi para muchos de alta
complejidad la diferenciacion y el proceso para lograr una 6ptima preparacion de las
unidades dentarias. Aunado a eso, las preparaciones dentarias se llevan a cabo a través
de diferentes patrones a seguir, no obstante hoy en dia existen diferentes paradigmas
en cuanto a esos patrones pero se basan en unos mismos principios para la correcta
realizacion. El desempefio practico, en cuanto las preparaciones dentarias, tiene un alto
grado de dificultad, o mejor dicho, el estudiante no tiene la seguridad para su correcta
realizacion y es por esto que deben emplearse diversos métodos para su aprendizaje y
posterior ejecucion. Por otra parte, estd comprobada la eficacia que posee el uso de los
avances tecnoldgicos en la educacion, permitiendo al estudiante la utilizaciéon de
estrategias didacticas que contribuyan a un mejor desempefio académico y practico a
través de métodos interactivos, logrando asi captar la atencion e interés del estudiante.
Actualmente, en la catedra de Preclinica Rehabilitadora dada en la Universidad José
Antonio Paez (UJAP) ubicada en el municipio San Diego, no se cuenta con este tipo

de material didactico digital para el desarrollo de la practica, sino que se hace uso de



técnicas pedagogicas convencionales como lo son los libros impresos, que no resultan
ser muy ilustrativos y demostraciones convencionales en typodont de parte de los
docentes, las cuales suelen ser breves y el estudiante no logra observar con gran detalle
las preparaciones, ademas, el estudio se vuelve mondtono para el estudiante, generando
desinterés por el mismo y como consecuencia no se alcanzan los objetivos esperados
sobre el desempefio de los alumnos en la ejecucion de dichas practicas.

Asi mismo, el modelo de educacion centrado en la ensefianza, donde el protagonista es
el profesor, deja paso a un sistema basado en el aprendizaje, donde el alumno es el
responsable de su propia formacion, por lo tanto la utilizacion de un material didactico
digital puede servir de ayuda en el proceso ensefianza- aprendizaje ya que consigue una
mayor participacion de los docentes hacia el propio proceso, dando lugar a un
verdadero aprendizaje significativo, en el que cada estudiante lleva a cabo la
construccion de su propia experiencia. Es asi, como el uso adecuado de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion (TIC) puede convertirse en una herramienta de
gran utilidad para la incorporacion de recursos didacticos visuales, despertando el
interés estudiantil, pues en la actualidad se desenvuelven en un contexto en el que la
tecnologia ha proliferado en gran manera, ofreciendo flexibilidad, disminucion de
costos, optimizaciéon de tiempo, entre otros beneficios comparado a los métodos
convencionales de ensefianza.

Formulacion del Problema

Desde esta perspectiva general se formula entonces la siguiente interrogante: ¢Se

requiere el empleo de estrategias didacticas para el desarrollo de las actividades



practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica 11? ;De qué manera
facilitara el proceso de ensefianza y aprendizaje de las actividades précticas en dicha
asignatura con el empleo de estrategias didactica?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Proponer la tecnologia de la informacién y la comunicacién como estrategia didactica
en Preclinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad José Antonio Paez.

Objetivos Especificos
- Diagnosticar la necesidad de la implementacion de estrategias didacticas para
el desarrollo de las actividades préacticas en el &rea de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il.
- Determinar la factibilidad de disefiar y aplicar estrategias didacticas para el
desarrollo de las actividades practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il.
- Definir estrategias didacticas para el desarrollo de las actividades practicas en
el area de Preclinica de Rehabilitacién Protésica Il.
Justificacion de la Investigacion
El principal propoésito de proponer la tecnologia de la informacién y la comunicacion
como estrategia didactica en Preclinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad
José Antonio Péez es el facilitar a los docentes y sobre todo a los estudiantes una
manera facil para el aprendizaje y ejecucion de la correcta preparacion de las unidades

dentarias que son sometidas a protesis fija para alcanzar el éxito de la misma. Es por



esto, que se propone basar el contenido establecido en el cronograma de actividades
dado por los docentes desarrollado de manera didactica, siendo beneficioso para ambas
comunidades, estudiantil y docente al momento de ensefianza y aprendizaje.

Lo antes expuesto, resulta de gran utilidad, ya que se ha determinado la efectividad de
este tipo de material en comparacién con el método convencional de estudio,
incrementando las herramientas de ensefianza acerca de un adecuado protocolo clinico;
que comprende una correcta secuencia de los diversos tipos de tallados o preparaciones
dentarias, valorando los principios y cumpliendo con una serie de normas y
procedimientos.

Haciendo referencia a las consideraciones anteriores, no hay duda de que el uso de
material didactico digital facilita la ensefianza y constituye un elemento auxiliar en el
proceso de aprendizaje funcionando como mediador en la educacion de los estudiantes,
por lo tanto, es el indicado a implementar en el proceso educativo de los mismos,
tomando en cuenta que con el transcurso del tiempo, diversos cambios se ubican hoy
en una generacion tecnologica, fuertemente influenciada por las tecnologias de
informacién y comunicacién, que ahora, mas que antes, estan al alcance de un gran

namero de personas dentro de la sociedad.

Cabe agregar que los resultados obtenidos en la presente investigacion permitiran a los
estudiantes y profesionales de la Universidad José Antonio Paez, evaluar el
desenvolvimiento luego de proponer estrategias didacticas y asi mismo implementarla

como elemento coadyuvante a la planificacion hoy dada y como guia precursora para



las diferentes catedras, buscando siempre el progreso y mejora en la préctica diaria.
Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se enmarca dentro de la linea de
investigacion Rehabilitacion Protésica, area de preclinicas odontoldgicas y tema
software educativo, cuyos resultados podran ser utilizados como antecedente para
investigaciones futuras.

Delimitaciones y Alcances de la investigacion

Este trabajo fue realizado con estudiantes de la UJAP inscritos en la asignatura de
Preclinica de Rehabilitacién Protésica durante el periodo lectivo 2020-2CR,
proponiendo que la tecnologia de la informacion y la comunicacion como estrategia
didactica para el manejo y desarrollo de las actividades en dicha area. Se destaca que
dentro de los alcances que se pretenden con este estudio, se busca principalmente
brindar una solucidn a la Escuela de Odontologia de la UJAP, otorgando un objeto de
apoyo a los estudiantes de dicha asignatura, con la finalidad de que estos desempefien
las actividades correspondientes de manera dptima, contando con las herramientas y
conocimientos necesarios para seguidamente cumplir con los requisitos de la Clinica

de Rehabilitacién de manera adecuada, realizando trabajos longevos y de calidad.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A continuacion se presenta el marco tedrico, el mismo esta constituido por un conjunto
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de teorias, enfoques tedricos, investigaciones y antecedentes que se consideran validos
para el encuadre correcto de la investigacion que se quiere realizar. Es en esta etapa en
que se reunela informacion documental para confeccionar el disefio metodoldgico de
la investigacion; es decir, el momento en que se establece como y que informacion se
recolecta y aquellas investigaciones que la anteceden .

Antecedentes de la Investigacion

Entre los hallazgos méas importantes se encontré el estudio de Espinosa, Martinez y
Diaz realizo en el afio 2020, titulado Formas de ensefianza y evaluacion utilizadas
por los docentes de Odontologia: resultados y su clasificacion psicopedagogica,
quienes presentaron un estudio de la manera de ensefiar y evaluar de los profesores que
imparten el Plan de Estudios de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia (FO),
UNAM, vigente desde 1992. Siendo el objeto de la investigacion identificar las
principales formas de ensefianza y evaluacién utilizadas por los docentes de la FO, y
clasificarlas psicopedagogicamente. Emplearon el método de estudio observacional,
transversal, exploratorio tipo encuesta con escala Likert. Los datos se analizaron
conSPSS (Alfa de Cronbach=0.880) a través de estadistica descriptiva y con un analisis

factorial exploratorio ’.

Entre los resultados obtuvieron de una muestra de 484 profesores (45.6% mujeres,
54.4% hombres), determinaron que las principales formas de ensefianza utilizadas son:
los profesores realizan preguntas sobre temas vistos previamente y la exposicion de

temas por parte del profesor; las que menos: el dictado y la exposicion por parte de los
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estudiantes. Respecto a las estrategias de ensefianza - aprendizaje utilizaron
principalmente: demostraciones, ilustraciones y andlisis de casos. Las formas de
evaluacién de la teoria mas utilizadas fueron participacion en clase, exdmenes de
opcion mudltiple y listas de control; y en la practica: exdmenes de opcion multiple,
ndimero de trabajos y listas de control ’.

Concluyeron de las formas de ensefianza y evaluacion que los profesores utilizan pocas
formas de ensefianza y evaluacion con diferente enfoque; prevalece la ensefianza
centrada en el profesor y el uso excesivo de formas de evaluacion relacionadas con el
area cognoscitiva, el cumplimiento de tratamientos y el saber tedrico de los
procedimientos. Sugirieron crear conciencia y enriquecer las practicas educativas
habituales con capacitacion continua y actualizacion constante, respecto a las formas
de evaluacion fundamentadas en la construccién del conocimiento y en el desarrollo de
habilidades y actitudes profesionales ”. Investigacion que es tomada como antecedente
al estudio, dado a que presenta referencias en cuanto a las estrategias de ensefianza y
aprendizaje empleadas por los docentes de Odontologia.

En el afio 2019, Procopio y Challouf realizaron un estudio titulado Propuesta de
Carillas como técnica restauradora alternativa en las Clinicas Integral 1l y de
Rehabilitacion Protésica 11 de la UJAP, tuvo como objeto proponer el uso de carillas
como técnica restauradora alternativa en las clinicas para la preservacion del tejido
sano en dientes anterosuperiores. Fue una investigacion de proyecto factible, con
disefio descriptivo transversal, con una poblacion finita de 50 pacientes, se aplico un

cuestionario tipo encuesta conformada por preguntas cerradas dicotémicas (SI, NO) a
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la muestra, con el fin de conocer o determinar la necesidad del uso de las carillas como
técnica restauradora 8.

La validez del instrumento se determind por juicios de experto, se obtuvo como
resultado que con el levantamiento del estudio evidencié que en su gran mayoria
conocen el procedimiento de restauracion en carillas, siendo un tema que es totalmente
conocido por los encuestados. Asimismo, la mayoria de los encuestados tiene
conocimiento y dominan la materia para la aplicacion de la restauracion en carillas.
Con ello, queda de manera absoluta que la preparacion UD interfiere en la restauracion
en carilla, siendo este punto totalmente algido para el estudio en cuanto a la manera y
calidad de la preparacion de UD &,

Por su parte también observaron que una cierta mayoria posee los conocimientos
necesarios para realizar la restauracion y mantener un tejido sano, a lo cual deben
aplicar jornadas de capacitacion sobre las mismas, asi como también se pudo observar
claramente el desconocimiento de esta nueva técnica o sistemas de adhesivos que se
estan utilizando actualmente; y donde se presenta la duda razonable sobre la aplicacion
de la restauracion en carillas, debido a la falta de conocimiento sobre la misma técnica
8 Este trabajo tiene relacion con la presente investigacion debido a que en ambas
investigaciones tienen el objeto de obtener una odontologia conservadora, donde se
busca siempre a nivel oral es conservar el tejido sano de los dientes, seguir los
principios de tallados y preservacion de la estructura dentaria, demostrando asi que
cada preparacion dentaria requiere el seguimiento de dichas normas y reglas que se

tienen que llevar a cabo por el odont6logo para asi obtener un resultado satisfactorio.
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En otro sentido, Di Natali en el afio 2017, realiz6 una investigacion titulada Aplicacion
de un Manual de Prdtesis Parcial Removible en el logro de competencia en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres. Lima, Peru. El objetivo de dicha investigacion fue establecer si la aplicacion
de un manual de protesis parcial removible incide en el logro de competencia en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres a
lo largo del afio 2016 °.

De acuerdo a las caracteristicas del disefio de investigacion fue experimental, ya que
empled un disefio de caracter experimental; particularmente, cuasi-experimental, por
tratarse de un estudio de dos variables fue de enfoque cuantitativo, aplicativo. En el
proceso metodoldgico, selecciono 28 estudiantes como aula experimental y 28
estudiantes como aula control. Asimismo, llevé a cabo una encuesta para determinar la
atencion de los alumnos y otro cuestionario conteniendo las dimensiones que
conforman la variable logro de competencias obteniendo como resultados de acuerdo
con la prueba t de student, efectuada sobre las calificaciones obtenidas a partir del

grupo de control y grupo experimental en los estudiantes °.

En efecto, obtuvo como resultado la existencia de una diferencia entre ambos grupos
al finalizar la investigacion (P-valor = 0.000 es < que p = 0.05), ya que el valor p es
inferior al nivel de significacion, p = 0.05. Por esta razon, se rechazd la hipétesis nula,
luego de la aplicacion del manual de protesis parcial removible al grupo experimental,

para mejorar el logro de competencias de los estudiantes teniendo mayores
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calificaciones el grupo experimental de 15.03 (Postest) que el grupo control de 11.82
(Postest), con ello quedo demostrado el cumplimiento de la hipétesis general de la
investigacion la aplicacion de un manual de prétesis parcial removible influye
significativamente en el logro de competencia en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2016.

Dicha investigacion tiene relacion con el presente trabajo debido a que se estudia las
destrezas desarrolladas por cada estudiante al momento de guiarse por un manual
didactico en donde se revelan los seguimientos y los pasos para realizar un determinado
trabajo, basdndose en principios y normas que estos requieren para obtener un resultado
excelente a la hora de llevarlo a cabo en la clinica respectiva.

Por su parte, Avila en el afio 2016 realizo un estudio titulado Disefio de material
didactico para la ensefianza de anatomia”, en la Universitat Politécnica de
Valéncia; Espafia, tuvo como objetivo consolidar las habilidades del oficio del
disefiador industrial en formacion, con un fuerte componente tecnoldgico,
fortaleciendo sus habilidades de interaccion y comunicacion con terceros, aportando
en su formacidn cognitiva y ejecucién de proyectos de disefio interdisciplinarios con
otros campos del conocimiento tradicionalmente no explorados, en este caso especifico
en la educacion en ciencias de la salud, particularmente para los procesos de
ensefianza - aprendizaje de anatomia en sus diferentes ambitos y particularidades °.
Como tematica experimental inicial selecciono el desarrollo de material didéctico
fisico tridimensional para aportar al enfoque educativo de las clases de anatomia y

morfologia dental de la Facultad de Odontologia, que sirvié como escenario de
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experimentacién y que desencadend la puesta en marcha de diversos proyectos
similares con diferentes departamentos en la Universidad, pretendiendo facilitar la
experiencia de ensefianza-aprendizaje, garantizando a los estudiantes una formacion
tedrico-practica a través de herramientas y recursos tridimensionales -simuladores de
la realidad-, teniendo como caracteristica una mejor apropiacion de la informacion, a
partir de la interaccion directa con el conocimiento 0.

Resultando ejemplificar el uso que se le puede dar a las tecnologias de disefio y
fabricacion digital, para expandir el abanico de oportunidades que desde la academia
se pueden transmitir a los estudiantes, y puedan comenzar a permear campos del
conocimiento poco tradicionales para el oficio del disefiador industrial, desmitificando
su perfil como solamente configurador de la forma, perfilandose como un articulador
lider de proyectos en un ambito de trabajo multidisciplinar. Por medio de la
planificacion de un proyecto de disefio, profundizando el conocimiento en técnicas de
modelado organico y escultura digital, y aprovechando el boom de la fabricacién
digital. Con impresoras de modelado por deposicion fundida (FDM) se pueden crear
modelos didacticos complejos °.

De esta forma, la investigacion presenta similitud con el objeto del estudio, al emplear
tecnologias de disefio y fabricacién digital aplicadas en la ensefianza de Anatomia, lo
cual aportara informacion relevante a la variable de la investigacion, teniendo como
base los resultados que el mismo obtuvo al expandir oportunidades que desde la
academia se pueden transmitir a implementar guias didacticas en las practicas de los

estudiantes de carreras afines.
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Bases Tedricas

Seguidamente, se presenta las bases tedricas, Arias sefiala que esta son las que implican
un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista
o0 enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado. En este sentido,
para esta investigacion se expondran postulados tedricos sobre el conocimiento sobre
los métodos de prevencion y riegos en la practica orogenital .

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), son herramientas
pedagodgicas. Se suceden experiencias e investigaciones que intentan aplicar estas
herramientas a la ensefianza, aunque muchas veces se cae en el error de olvidar que el
acto didactico responde a un binomio en el cual también debe tenerse en cuenta el
aprendizaje, pues solo en este sentido se contribuira a la mejora de la calidad educativa
12.

en otro sentido, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion es un término
extensivo para la tecnologia de la informacion (T1) que enfatiza el papel de las
comunicaciones unificadas y la integracion de las telecomunicaciones (lineas
telefénicas y sefiales inalambricas) y las computadoras, asi como el software necesario,
el middleware, almacenamiento y sistemas audiovisuales, que permiten a los usuarios
acceder, almacenar, transmitir y manipular informacion 2,

Estrategias Did4cticas

Las estrategias didacticas pueden ser documentos que orienten el estudio, acercando a

los procesos cognitivos del alumno el material didactico, con el fin de que pueda
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trabajarlos de manera auténoma. Es el material educativo que deja de ser auxiliar, para
convertirse en herramienta valiosa de motivacion y apoyo; pieza clave para el
desarrollo del proceso de ensefianza a distancia, porque promueve el aprendizaje
auténomo al aproximar el material de estudio al alumno (texto convencional y otras
fuentes de informacion), a través de diversos recursos didacticos (explicaciones,
ejemplos, comentarios, esquemas y otras acciones similares a la que realiza el profesor
en clase). De ahi la necesidad de que la guia didactica, impresa o en formato digital, se
convierta en el andamiaje que posibilite al estudiante avanzar con mayor seguridad en
el aprendizaje autonomo .

En otro sentido, es un instrumento digital o impreso con orientacién técnica para el
estudiante, que le sirve de herramienta en la construccién de aprendizajes
significativos. Incluye toda la informacion necesaria para el correcto uso y manejo
provechoso de los elementos y actividades que conforman la asignatura, como también
actividades de aprendizaje y de estudio independientes de los contenidos que
complementan el curso. La guia debe apoyar al estudiante a decidir qué, cémo, cuando
y con ayuda de qué, estudiar los contenidos de un curso, a fin de mejorar el
aprovechamiento del tiempo disponible y maximizar el aprendizaje y su aplicacion. La
estructura de la guia dependera, entre otros factores, del tipo de material que habra de
integrar. Asi no serd lo mismo aquella guia que suponga algo asi como el
acompafiamiento de los textos basicos, ordinarios, que el alumno ha de estudiar, que
aquella otra que acompafia a otro material que ya en si cuenta con orientaciones claras

para el estudio y el desarrollo de las diferentes actividades de aprendizaje *°.
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De tal forma, que las estrategias didacticas constituyen un recurso esencial del cual no

se debe prescindir en los procesos de aprendizaje. Sobre este medio se centra el

presente articulo cuyo objetivo es enfatizar en su uso por la significacién que adquiere

actualmente para optimizar las labores del profesor y del estudiante. Aunque estas

constituyen un recurso tradicional en el proceso ensefianza aprendizaje, actualmente su

uso no es el que realmente debe tener por parte del profesor para perfeccionar su labor

docente *°.

Entre las caracteristicas de una guia se tiene:

- Ofrece informacidn acerca del contenido y su relacion con el programa de estudio
de la asignatura para el cual fue elaborada.

- Presenta orientaciones en relacién con la metodologia y enfoque de la asignatura.

- Presenta instrucciones acerca de como construir y desarrollar el conocimiento
(saber), las habilidades (saber hacer), las actitudes y valores (saber ser) y

aptitudes (saber convivir) en los estudiantes 4.

Y de las multiples funciones que cumple una guia se tiene:

- Establece recomendaciones oportunas para conducir y orientar el trabajo del
estudiante.

- Aclara en su desarrollo las dudas que previsiblemente puedan obstaculizar el
progreso en el aprendizaje.

- Especifica en su contenido, la forma fisica y metodoldgica en que el estudiante

debera desarrollarlas.
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Sugiere problemas, interrogantes que obliguen al analisis y la reflexion.
Estimula la iniciativa, la creatividad y la toma de decisiones en los estudiantes.
Propicia la transferencia y aplicacién de lo aprendido.

Permite al estudiante desarrollar habilidades de pensamiento l6gico que
impliquen diferentes interacciones para lograr su aprendizaje.

Establece las actividades integradas de aprendizaje en que el estudiante hace
evidente su aprendizaje 4.

Promueve la interaccion con los materiales de trabajo y con sus compafieros.
Propone una estrategia de monitoreo para que el estudiante evalle su progreso y
lo motive a compensar sus deficiencias mediante el estudio posterior.
Usualmente consiste en una autoevaluacién mediante un conjunto de preguntas
y respuestas disefiadas para este fin. Esta es una tarea que provoca una reflexion
por parte del estudiante sobre su propio aprendizaje.

Crea diferentes canales de comunicacion con sus demas compafieros y con el

docente del &rea 4.

Area de Preclinica de Rehabilitacién Protésica 11

Este programa se disefid para orientar y apoyar al estudiante en la integracion de los

conocimientos tedricos, preclinicos y clinicos rehabilitadores con objeto de lograr

nuevos aprendizajes. Ademas, en la clinica se podra aplicar la habilidad preclinica

adquirida en el tercer afio y manejar diferentes biomateriales dentales. Los profesores

presentaran casos clinicos para que los estudiantes aprendan a realizar el analisis

integral y establecer la ruta clinica que marque el trabajo interdisciplinario, el cual
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inicia con el diagndstico rehabilitador, de la misma forma que lo aplicaran en la clinica
con sus pacientes *°.

Adicionalmente se definiran planes y cronogramas de diferentes tratamientos con las
herramientas necesarias para informar al paciente, creando un juicio propio para la
toma de decisiones en los diferentes casos clinicos, ya sea en pacientes dentados,
desdentados parciales o totales, permitiendo definir los limites de los alcances en los
tratamientos, para remitir éstos en el momento oportuno.

De igual forma se le comunicara al paciente: el pronostico posterior a la rehabilitacion,
las medidas de higiene, las indicaciones de mantenimiento y de autocuidado, de
acuerdo a las caracteristicas, previo, durante y posterior a los diferentes disefios de la
rehabilitacion oral *°.

Por consiguiente, la odontologia debe plantearse nuevos retos, para lograr que los
odontdlogos dominen de manera integral la biomecénica, estructura y estética,
incluyendo ademas los avances en relacion con implantes dentales, manejo de tejidos,
restauraciones adhesivas, diagndstico imagenoldgico, y desarrollo de biomateriales
dentales, siendo estos los puntos estratégicos de desarrollo en las areas clinicas y de
investigacion para emplear técnicas probadas durante la formacion profesional 6.

Los odont6logos deben elegir el tratamiento mas conveniente, entendiendo que la
expansion de las tecnologias no siempre conlleva una simplificacion y disminucion de
costos, por lo que se debe privilegiar a la reflexion y la raz6n combinandose con el
conocimiento y el avance cientifico, siempre con el enfoque multi e interdisciplinario,

preventivo, profesional y ético para atender las necesidades de la poblacion logrando
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que los odontélogos sean competentes en el mercado laboral. Para contribuir con la
consecucion del perfil de egreso del estudiante, se debe cumplir con la unidad de
competencia que es la meta educativa que deberan alcanzar los estudiantes al cursar
esta asignatura: realizar el diagnostico, plan de tratamiento y prondstico en pacientes
con necesidades orales restaurativas y rehabilitadoras, con la finalidad de preservar,
reconstruir, devolver la funcion y la estética de la cavidad oral *°.

El estudiante trabajard los dominios de las competencias involucradas en este curso
clinico que son: pensamiento critico; profesionalismo; comunicacion; diagndstico;
prondstico; plan de tratamiento; tratamiento y prevencion, promocion y educacion para
la salud con los que se dara respuesta a las necesidades del campo problematico. Los
dominios de las competencias, representan los principales atributos de la actividad
profesional del odont6logo y de los miembros de su equipo de trabajo; de igual forma
estos dominios constituyen las diferentes dimensiones de lo que ocurre en el ejercicio
cotidiano de la practica odontolégica, incluyendo la practica del laboratorista dental e
higienista oral *°.

De esta manera evaluando asi las siguientes actividades practicas a la hora de aplicar
el instrumento con la muestra del estudio, llevando a cabo las instrucciones y la
explicacion previa de cada uno de los procedimientos que se efectdan en dicha céatedra,
siendo estas actividades:

- Tallado de preparacion dentaria.

- Tallado de mufiones vitales.

- Tallado de muifiones no vitales.
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- Toma de impresién funcional.

- Restauracion de provisionales de dientes en protesis fija.

Actividades Précticas

La actividad es la funcion del sujeto en el proceso de interaccion con el objeto, es un
nexo especifico del organismo vivo con el medio que lo rodea. la actividad es
estimulada por la necesidad, se orienta hacia el objeto que le da satisfaccion y se lleva
a cabo mediante un sistema de acciones. Por lo que respecta a las estrategias didacticas
y a la metodologia a utilizar en esta asignatura, cada tema se desarrolla a lo largo de
diferentes sesiones tedricas y practicas, que combinaran las exposiciones docentes y el
trabajo activo de los y las estudiantes. Las exposiciones docentes tendran una parte
centrada en la explicacién de los conceptos, dimensiones, interdependencias analiticas
y datos empiricos claves que los/las estudiantes tienen que aprender a manejar ’.
Aunque el protagonismo recae en el profesor, la participacion de los estudiantes es
clave para orientar la exposicion, realizar una mayor incidencia en unos aspectos u
otros, etc. A tal fin, en el propio hilo conductor de la exposicion, se ha soélido plantear
uno o varios temas de debate 8,

Por lo que hace a las actividades practicas de los y los estudiantes éstas pueden ser de
diverso tipo y orientadas a trabajar los objetivos formativos (en cuanto conceptos,
componentes y procesos estructurales de mayor relevancia a nivel de sociedades
avanzadas y de la sociedad espariola, sus interdependencias, etc.) y habilidades como
poder establecer interdependencias entre el nivel teérico y los datos empiricos, obtener

informacidn pertinente de fuentes secundarias utilizadas en sociologia o mejorar las
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habilidades de analisis y sintesis en los trabajos y exposiciones que se realicen 8,
Conceptos Basicos para el desarrollo de las Actividades Précticas

Instrumental

Un instrumento de uso dental es aquel que se coge con la mano y que es necesario para
la realizacion de las diferentes técnicas bucodentales. Puede ser de diferentes tipos. En
todos los instrumentos de uso dental se diferencian dos partes, la parte activa, que es
aquella que se utiliza para la realizacion de la funcién para la que esta disefiado el
instrumento. Dependiendo del tipo de instrumental variara la forma de la misma y la
parte inactiva 0 mango, es aquella por la que se sujeta el instrumento, suele tener unas
marcas para hacerlo rugoso y evitar asi que se reshale, ademas de mejorar la prension
19.

El manejo y conocimiento del instrumental de uso dental es imprescindible en la
practica clinica diaria. Los estudiantes deben prepararlo antes de su requerimiento por
parte del docente, de tal forma que sea facil el acceso a él en funcion de la técnica que
se tenga prevista realizar. Para ello, es conveniente que se disefien formas de
organizacion del instrumental, ya sea en bandejas previamente estructuradas y
esterilizadas con todo el instrumental que se necesite para cada técnica o bien mediante
bolsas con el instrumental estéril e individualizado, identificadas y preparadas antes de
la realizacion de cualquier tratamiento. Los instrumentos de uso dental pueden ser de
mano o rotatorios:

- Instrumental de mano: es aquel que no va unido al equipo dental y que usa el

dentista asiéndolo con la mano. Se puede subdividir en: instrumentos rigidos, son
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aquellos que no tienen sistema de apertura y cierre. Por ejemplo, la sonda de
exploracion; y los instrumentos articulados, son los que presentan un sistema de
apertura y cierre al que se denomina articulacion. Por ejemplo, los férceps para
extracciones *°.

- Instrumental rotatorio: es aquel que, unido a las mangueras del equipo dental y
accionado por este, efectia movimientos rotatorios a diferentes velocidades con el fin
de mover una fresa colocada en su extremo 7.

Principio del tallado

El tallado dental precisa de la consideracion de los principios bioldgicos y también de
los mecénicos para tenerlos en cuenta y llevar a cabo el proceso. Tras describir los dos
principios bioldgicos, a saber, la preservacion de la vitalidad pulpar y la preservacion
de las estructuras periodontales, analizamos los principios mecanicos. El éxito del
tratamiento con protesis fija es determinado a través de tres criterios: longevidad de la
protesis, salud pulpar y gingival de los dientes involucrados, y satisfaccion del paciente
20.

Para alcanzar esos principios el dentista debe saber ejecutar todas las fases del
tratamiento como: examen, diagndstico, planificacion, y cementacion de la protesis.
Todas las fases dependen una de la otra para obtener resultados favorables. El tallado
de un diente con finalidad protésica, como la prétesis puede presentar longevidad
satisfactoria si el diente preparado no presenta condiciones mecénicas de mantenerla
en posicién, si el desgaste fue exagerado y altero la biologia pulpar si la terminacion

cervical fue llevada muy subgingivalmente quebrando la homeostasis del &rea y si la
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estética fue perjudicada debido a un desgaste inadecuado %°.

Por lo tanto, la preparacion dental no debe ser iniciada sin que el profesional sepa
cuéando indicarlo y como ejecutarlo, buscando alcanzar los principios fundamentales
para conseguir preparaciones correctas son:

- Mecanicos: retencion, resistencia, duracion estructural de la restauracion,
integridad marginal.

- Bioldgicos: preservacion del tejido dental, preservacién del érgano pulpar,
preservacion de la salud periodontal estéticos.

En ocasiones puede ser necesario comprometer uno o méas de estos principios. Por
ejemplo, a veces hay que sacrificar tejido dental sano para asi conseguir una forma mas
retentiva, creando un espacio de forma que consigamos el grosor del material de
restauracion necesario para que la estructura aguante y dure, o en su defecto por un
frente estético, y para permitir a la restauracion el asentarse en margenes que tengan
una terminacién adecuada. El disefio de una preparacion para una restauracion colocada
y de su ejecucion depende de cinco principios 2

Preservacion de la estructura dentaria

Primer principio, ademas de reemplazar la estructura dentaria perdida, una restauracion
debe preservar la estructura dentaria remanente. No deben sacrificarse
innecesariamente con la fresa o piedra, las superficies completas de estructura dentaria
en nombre de la conveniencia o la velocidad de la preparacion. Una excesiva remocion
de tejido dental puede tener muchos efectos dafinos. Si el diente esta conico o acortado

en demasia, esto representara un sacrificio innecesario de retencion y de resistencia.
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Hipersensibilidad térmica, inflamacion pulpar y necrosis pueden ser resultado de
acercarnos demasiado a la pulpa 2L,

Como guia de cuanto tejido dental puede ser eliminado de una forma segura o que en
que profundidad podemos extender la preparacion, se debe examinar los promedios de
grosor del esmalte en dientes permanentes superiores e inferiores. Una de las
violaciones mas comunes de este principio es el uso indiscriminado de coronas
totalmente recubiertas por ceramica, en situaciones donde podrian utilizarse
recubrimientos estéticos con una corona parcial metalica. Es cierto que las
restauraciones de recubrimiento total estaban reconocidas por los clinicos desde hace
tiempo por ofrecer superior retencion y resistencia, esto ha sido debatido en los afios
recientes por diversos estudios. Quizas el cambio del énfasis en las coronas parciales
por el énfasis en las totales esta probablemente mas relacionado con la facilidad y
comodidad asociados con su disefio L.

La decision de usar recubrimientos totales debe alcanzarse Unicamente después de
considerar la utilizacion de una corona parcial y haberla rechazado por ofrecer una
inadecuada retencion o estética. La preservacion del tejido dentario supone mas para
evitar simplemente una destruccion excesiva. Requiere disefiar la restauracion de forma
que refuerce y proteja el esmalte y la dentina remanentes, incluso cuando esto significa
sacrificar una pequefia cantidad adicional de tejido dental en la cara oclusal para
proteger las cuspides subyacentes 2%,

Retencion y resistencia

Segundo principio, la configuracion geométrica de la preparacion dentaria debe situar
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al cemento bajo compresion con el fin de proporcionar la retencién y la resistencia
necesarias. La retencion evita la salida de la restauracion a lo largo de la via de insercion
o del eje longitudinal de la preparacion dentaria. La resistencia impide el desalojo de
la restauracion por medio de fuerzas rigidas en direccién apical u oblicua y, evita
cualquier movimiento de la misma bajo fuerzas oclusales. La longitud las
preparaciones mas largas, contaran con mas superficie, por lo tanto, serdn mas
retentivas. Las preparaciones mas cortas, contaran con menor superficie y mayor
conicidad, por lo tanto, seran menos retentivas 2.

Si una restauracién no permanece firmemente unida al diente no podra cumplir sus
requerimientos funcionales, bioldgicos y estéticos. Su capacidad de retencion y de
resistencia ha de ser bastante grande para soportar las fuerzas dislocantes que se
produzcan durante la funcion. Observando el grado de abrasion de los dientes, la
firmeza de los dientes antagonistas, el grosor de los huesos de soporte y la masa de los
musculos masticatorios, se puede hacer una estimacion de las fuerzas oclusales
imperantes en un determinado paciente. Un retenedor de una protesis, contrariamente
a la creencia de los estudiantes, requiere mas retencion y resistencia que una
restauracion unitaria de un diente .

La retencion y resistencia pueden llevar se al maximo dando a la preparacion una forma
tal que permita que el maximo posible de la superficie experimente compresion y
cizallamiento cuando la restauracion este sometida a la fuerza dislocante. En la practica
retencion y resistencia estan intimamente relacionadas, y a menudo no son facilmente

distinguibles. Retencion es la capacidad de la preparacion para impedir la remocion de
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la restauracion a lo largo de la trayectoria de insercion 2022,

Durabilidad estructural

Tercer principio, durabilidad estructural, en donde se debe entender que una
restauracion debe contener una masa de materiales que puede contener las fuerzas
oclusales, la cual sera confinada por el espacio creado en la preparacion dentaria. El
patron del plano inclinado basico de la cara oclusarse debe seguir la geometria de la
anatomia con el fin de producir o mantener el espacio adecuada para la futura
restauracion, evitando eliminar superficies innecesarias, lo que nos llevaria al primer
principio (preservacion de la estructura dentaria) 2.

El tallado debe ser ejecutado de tal forma que la restauracion presente un espesor
suficiente de metal (para las coronas totales metalicas),metal y porcelana(p ara las
coronas de metalporcelana, y de porcelana(par las coronas de porcelana pura), para
resistir las fuerzas masticatorias y no comprometer la estética y el tejido periodontal.
Para esto, el desgaste debe ser realizado selectivamente de acuerdo con las necesidades
estéticas y funcionales de la restauracion 2022,

Integridad marginal

Cuarto principio la restauracion puede sobrevivir en el entorno bioldgico de la cavidad
oral, unicamente si los margenes estdn bien adaptados a la linea de acabado
cavosuperficial de la preparacion. La configuracion de dicha line afecta directamente
el grado y la capacidad de adaptacion marginal. La restauracion Unicamente puede
sobrevivir en el medio ambiente bioldgico de la cavidad oral, si sus margenes estan

perfectamente adaptados a la linea de terminacién del tallado La calidad de la
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adaptacion cervical es determinante en la durabilidad de la restauracion. El objetivo es
obtener un sellado con una linea de cemento minima para que, junto con la adaptacion
de las medidas de control de las caries y de la enfermedad periodontal, se pueda
asegurar un pronodstico de longevidad 2.

Apunta a que los margenes periféricos de la restauracion protésica adapten
perfectamente a la linea de terminacion cervical perfectamente definida de la
preparacion bioldgica. Esto quiere decir que los margenes de mi corona se adapten
perfectamente a los margenes del diente tallado, para ello es necesario que quede bien
definido el limite o margen de la terminacion cervical 2.

Preservacion del Periodonto

Quinto principio la realizacion de las lineas de acabado, tienen un efecto directo sobre
la facilidad fabricar una restauracion y su efecto directo. Cuando més profundo este el
margen gingival de la preparacion en el surco gingival, mayor sera la respuesta
inflamatoria. Por lo tanto, la restauracion debe estar adaptada respetando las
condiciones del espacio bioldgico, el cual cumple la funcion de barrera al evitar el paso
de microorganismos hacia el espacio de las fibras del ligamento periodontal, tejido
conectivo y salud del componente 6seo. Mediante la preservacion del periodonto se lo
garantizar la longevidad de la rehabilitacion 2L,

Tallado de Incrustaciones

Las incrustaciones dentales son restauraciones indirectas que se realizan en dientes
posteriores que presentan mediana destruccion de la superficie oclusal, presencia de

lesiones cariosas moderadas o simplemente por estética en pacientes que desean una
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apariencia mas natural. Estas pueden ser de distintos materiales, los cuales le van a
conferir la estética dependiendo del caso 2.

Las incrustaciones dentales son restauraciones que se usan para restaurar dientes
posteriores que tienen caries de magnitud leve a moderada dientes fracturados, de
manera que el dafio no requiera una corona. Las incrustaciones son opciones
conservadoras de restauracion de piezas en el sector posterior cuando se desea estética.
Estas restauraciones indirectas se unen a la preparacién dentaria con cementos a base
de resina, no requieren una preparacion tan extensa como la de una corona y son
totalmente biocompatibles 3.

Los dientes sanos dificilmente se fracturan durante la masticacion. Sin embargo, la
fractura de cuspides puede darse en dientes que han sido debilitados por lesiones
cariosas, preparaciones dentarias amplias o la reduccion de la estructura dentaria como
resultado de abrasiones o erosiones. Con los materiales actuales, la longevidad de este
tipo de restauraciones es principalmente una cuestion de diagndstico, correcta
planificacion de tratamiento y adecuada ejecucion de la técnica 222,

Tallado de Mufiones

El tallado es un tratamiento que se aplica en pacientes que no quieren reponer piezas
con implantes, en este caso se observara cada caso y el odontélogo le debe comentar
cual es el tratamiento a seguir, colocando puentes o coronas. Los pilares 0 mufiones,
son aquellos que nos van a sostener la protesis, generalmente son dientes remanentes
tallados o en ausencia de estos, pero conservando la raiz seria por medio de pernos

(mufidn metélico o ceramico). Si tampoco existiera la raiz el soporte de la prétesis se
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haria sobre implantes 2.

De esta forma, un mufién es la parte que queda de una zona amputada del cuerpo; asi,
podemos hablar de mufién del trozo de pierna que queda después de haber perdido
media pierna en un accidente, por ejemplo. Igualmente, a nivel dental, cuando se ha
tomado un diente y se ha rebajado una parte de €l, un mufién seria la parte que quedaria
presente en la boca, generalmente de la corona dentaria. La protesis fija es aquella que
se encarga de reemplazar uno o varios dientes naturales perdidos, mediante una
estructura colada que posteriormente sera recubierta por un material estético como
puede ser la porcelana, restableciendo asi la estética y la funcionalidad de las piezas
dentales 3.

Précticas Preclinicas

El proceso ensefianza-aprendizaje desarrollado en la clinica requiere de la articulacion
entre la teoria y la préactica, como dos momentos simultaneos en la construccion del
conocimiento. Cada paciente representa una situacion de salud Unica, en condiciones
reales, a partir de la cual el estudiante debe lograr la integracion y sintesis de
conocimiento cientifico, adquirido previamente, para su resolucién integral. En lo
referente a la atencion de los servicios de salud, se debe de ofrecer calidad en la
atencion, como indica la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la garantia de que
los pacientes reciben el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir unos resultados 6ptimos, con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la mayor satisfaccion posible del usuario con el proceso. En esta tarea,

es esencial prestar la maxima atencion a todos los factores del paciente que se vean
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afectados por su enfermedad que influyan en la misma, procurando un trato humano
basado en la empatia y el respeto por la dignidad de la persona. La calidad en este caso
involucra tanto el buen desempefio del operador como la organizacion de la institucion
que brinda el servicio de salud 22,

La responsabilidad de alcanzar cierto grado de calidad, compromete al equipo médico
u odontoldgico, segun se trate, también a la institucion responsable de buscar las
mejores maneras de tratar los casos de acuerdo con la evidencia cientifica. Existen
varias formas de exponer la sistematizacion de procesos de atencion de salud, que
ayudan no solo a lograr un buen desempefio del profesional, sino ademas, a reducir
costos de atencion y mejorar el uso de recursos 2.

En el ambito educativo, las practicas preclinicas podrian representar una valiosa
herramienta para que los estudiantes de Ciencias de la Salud conozcan los procesos,
relacionen la teoria con la practica al realizar los tratamientos y asi, puedan concluirlos
de una forma mas efectiva y en un tiempo razonable. Se pueden utilizar como forma
de evaluacion clinica, que permite al docente evaluar el progreso del estudiante usando
un criterio especifico %.

Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en su articulo 83 plantea
que la salud es un derecho social fundamental que el Estado debe garantizar y dentro
de este concepto se ubica la salud bucal. Por tal motivo se deben promover y desarrollar
politicas para mantener la salud en forma integral y fomentar la participacion activa de

la comunidad, en este caso representada por los pacientes o usuarios de los servicios
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de salud %'.

Es por esto, que a través de esa investigacion se promociond el aprendizaje acerca del
correcto desempenio en el &rea de Preclinica de Rehabilitacion Protésica I, cumpliendo
asi con el deber que se tiene con la sociedad, brindando de esta forma a cada venezolano
el derecho de acceder a un sistema de salud efectivo y de calidad por medio de la
preparacion adecuada de futuros profesionales.

En secuencia, La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en su articulo
102 expone que la educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democrética, gratuita y obligatoria. EI Estado la asumira como funcion indeclinable y
de maximo interés en todos sus niveles y modalidades, y como instrumento del
conocimiento cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio de la sociedad. La
educaciéon es un servicio publico y estd fundamentado en el respeto a todas las
corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de cada
ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad democratica basada
en la valoracion ética del trabajo y en la participacion activa, consciente y solidaria en
los proceso de transformacion social consustanciados con los valores de la identidad
nacional, y con una vision latinoamericana y universal. El Estado, con la participacion
de las familias y la sociedad, promovera el proceso de educacién ciudadana de acuerdo
con los principios contenidos de esta Constitucion y en la Ley %’

La educacion de calidad es vital para toda la sociedad, ya que su ausencia puede
conlleva al fracaso de la misma. Asimismo, la educacion es fundamental para el

desarrollo nacional, es por tal motivo que la presente investigacion propone el uso de

34



nuevos métodos para mejorar el sistema el método de ensefianza y aprendizaje
aumentando asi su potencial y efectividad en el area de preclinicas de rehabilitacion
protésica.

En cuanto a la Ley Orgéanica de Educacion, en su articulo 32 se expone que la educacion
universitaria profundiza el proceso de formacion integral y permanente de ciudadanos
criticos y ciudadanas criticas que creacidén aporte nuevos conocimientos y genere
profesionales investigadores, tal como es el caso de los profesionales que se forman en
la carrera de Odontologia en la Universidad José Antonio Paez, los cuales deben aportar
conocimientos tedricos y practicos para solventar una situacién problematica en un
contexto social determinado 2.

Ademaés en la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud, en su articulo 5 se establece
que la presentacion del servicio de la salud se realizara mediante la atencion medica
integral de caracter preventivo-cuantitativo, en el cual esta incluida la odontologia, en
la cual se aplican medidas preventivas y curativas para garantizar y mantener la salud
bucal 2°, como el servicio que presta la Clinica Integral del Adulto de la UJAP y la
labor de estudiantes de odontologia que realizan sus practicas y trabajos de grados en
€s0S espacios.

En el Codigo de Deontologia Odontoldgica en su articulo 1, se detalla que el deber del
odontélogo debe centrarse en el respeto a la vida y la integridad de la persona humana,
preservacion de la salud, tal como se evidencia en esta investigacion en la cual se
intenta generar conocimiento mayor conocimiento en cuanto a las distintas

preparaciones dentarias para obtener un trabajo pulcro en los pacientes .
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Definicion de Términos

Area preclinica: area de desarrollo preclinico, también conocido como estudios
preclinicos y estudios no clinicos, es una etapa de investigacion que empieza antes de
que los ensayos clinicos (pruebas en humanos) puedan empezar, y durante la cual
iterativas pruebas de viabilidad importantes e informacion de seguridad de farmacos
son recopilados *°.

Actividad Tedrica: también llamada teoria. Es la actividad que permite pulir el
conocimiento de la realidad que suministra la ciencia. Es decir, es el conocimiento de
las cosas dentro del sistema de la realidad *°.

Actividad Préactica: son actividades que ayudan a los estudiantes a practicar un

concepto que han aprendido *°.

Buenas Practicas Clinicas (Good Clinical Practice - GCP): conjunto de requisitos
éticos y cientificos de calidad reconocidos a escala internacional, que deben cumplirse
en la planificacion, la realizacidn, el registro y la comunicacién de los ensayos clinicos
en que participen seres humanos. Su cumplimiento garantiza la proteccion de los
derechos humanos, le seguridad y el bienestar de los sujetos del ensayo, asi como la
fiabilidad de los resultados del ensayo clinico *°.

Ensayo clinico: es toda investigacion efectuada en seres humanos, con el fin de
determinar o confirmar los efectos clinicos, farmacol6gicos y los demas efectos
farmaco dinamicos de uno o varios medicamentos en investigacién, o de estudiar la

absorcién, la distribucion, el metabolismo y la eliminacion de uno o varios
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medicamentos en investigacion con el fin de determinar su inocuidad y su eficacia *°.

Guia: como un género literario: un tratado en el que se dan directrices o consejos sobre
determinadas materias *,

Protesis: es una extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo que
falta por diversas razones. Una protesis ortopédica es la que reemplaza un miembro
del cuerpo, cumpliendo casi la misma funcién que un miembro natural, sea una pierna,
un brazo, un pie, una mano, o bien uno o varios dedos 2.

Rehabilitacién oral: es la parte de la Odontologia encargada de la restauracion; es
decir, devuelve la funcion estética y armonia oral mediante proétesis dentales de
pérdidas de dientes, grandes destrucciones o de solucionar problemas estéticos,

siempre buscando una oclusion y funcion correcta 22,
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En todo proceso de investigacion, busqueda, indagacion y exploracién, se requieren
métodos, técnicas y diferentes medios para dar respuesta a la situacién problematica
sometida a estudios. Las relaciones que se establecen entre los productos de la
indagacién tendrén el objeto de servir de validez y objetividad para sustentar los
resultados y soluciones del estudio. En efecto, el desenlace del marco metodoldgico
del presente trabajo, se basara en explicar el desarrollo de una guia didactica para el
desempefio de las actividades practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica basada en el uso de la Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion.
Nivel de la Investigacién

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
fendmeno u objeto de estudio. Dicha investigacion se enmarco en un nivel descriptivo
ya que consiste en la caracterizacion de un hecho, fendbmeno, individuo o grupo, con el
fin de establecer su estructura o comportamiento %, ya que se hizo un diagndstico del
proceso de ensefianza y aprendizaje en el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica, a fin de establecer la necesidad del desarrollo de estrategias didacticas donde
se logre brindar solucién a la problematica que la falta de nuevas estrategias puede
acarrear, creando asi al mismo tiempo una nueva forma de modelo educativo y de

método de aprendizaje.
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La presente investigacion titulada tecnologias de la informacién y la comunicacion
como estrategia didactica en Preclinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad José
Antonio Péez, se encuentra dentro del modelo de proyecto factible, el cual consiste en
la investigacion, elaboracion y desarrollo de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos, necesidades de organizaciones o grupos sociales
que pueden referirse a la formacion de politicas, programas, tecnologias, métodos, o
procesos !, para lo cual se presentan las fases de diagnostico (basada en un estudio
descriptivo ya descrito), factibilidad y propuesta.

Disefio y Tipo de Investigacion

Con respecto al disefio de la investigacion se refiere a la estrategia general que adopta
el investigador para responder al problema planteado. Es la estrategia general que
asume el investigador para abordar y desarrollar una investigacion, la cual indicara de
manera estructurada y funcional las etapas del proceso de investigacion 2.

Bajo esa perspectiva, esta investigacion se enmarcé dentro del disefio no experimental
y bajo la modalidad de investigacion de campo, por cuanto a través del desarrollo de la
misma se propondran alternativas en tono a la problematica relacionada con los
métodos de ensefianza y de aprendizaje que hoy en dia se desempefian en el area de
Preclinica de Rehabilitacion Protésica de la UJAP. El disefio no experimental es el que
se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. En otras palabras la
investigacién no experimental es aquella que se realiza bajo la observacion de los
fendmenos, sin hacer variar de forma intencional las variables; esto en el simple motivo

de luego analizarlos 3.
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Por otro lado, se sefiala que una investigacion de campo se refiere al analisis sistematico
de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos,
entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o
predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos o enfoques de investigacion
conocidos o en desarrollo. Los datos seran recogidos en forma directa de la realidad;
en este sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios .
Poblacion y Muestra

Se entiende por poblacién a un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion. En este sentido la poblacién de esta investigacion se encontro
conformada por los docentes y 246 estudiantes de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez cursantes de la materia Preclinica Protésica I1 1.

De forma similar, la muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de
la poblacion accesible. Para la investigacion se llevd a cabo una muestra no
probabilistica, sustrayendo un conjunto del 30% correspondiente a 74 estudiantes que
forman parte de la poblacion y los docentes de la materia Preclinica Protésica Il de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Resulta esencial la observacion directa como técnica en este estudio ya que permitio
detectar el problema, sus causas, y la recolecciéon de datos; la observacion se define
como una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma

sistematica, cualquier hecho, fendbmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o
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en la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos .

De tal forma, también fue empleada la técnica de encuesta, se define como el
procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y al mismo
tiempo obtener esa informacién de un ndmero considerable de personas, asi por
ejemplo, permite explorar la opinion publica y los valores vigentes de una sociedad,
temas de significacion cientifica y de importancia en las sociedades democraticas .
De esta forma, el instrumento, el cual las investigadoras contaron para recolectar datos
fue el cuestionario, es cualquier recurso, dispositivo o formato, que se utiliza para
obtener, registrar o almacenar informacién. En este sentido, el cuestionario esta
conformado por preguntas cerradas (ver anexo B), fue utilizado en este trabajo de
investigacion con la intencion de comprobar la necesidad de pudiese existir en la
poblacion estudiada, para el disefio y elaboracién de una guia didactica para el
desarrollo de actividades préacticas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica
I de la UJAP contando asi con la realizacion de dos instrumentos, uno para docentes
y otro para estudiantes, de tal manera que se estudia de manera mas amplia la
factibilidad y el tipo de disefio en este estudio *.

Validez del Instrumento

Asimismo la validez esté referida al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir. Para la presente investigacion el instrumento sera
validado por medio del juicio de expertos, estando conformado por 2 expertos
especializados en la linea de investigacion y el asesor metodolégico de la UJAP, en tal

defecto, no sera necesario emplear la confiabilidad ya que sera fiable el juicio de dichos
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expertos.

Procesamiento y Analisis de los Resultados

En este apartado se describen las distintas operaciones a las que fueron sometidos los
datos o respuestas que se obtuvieron: clasificacion, registro, tabulacion y codificacion
si fuera el caso. Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos, se procede al
andlisis de la informacién recopilada para asi obtener los resultados necesarios al
proponer estrategias didacticas para el desarrollo de actividades practicas en el area
Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il. El procesamiento estadistico permitird
recolectar, analizar, interpretar y presentar la informacion que se obtiene en el
desarrollo de una determinada investigacion. Utilizando asi, la técnica de analisis de
estadistica descriptiva como método para organizar, resumir y graficar los datos
recolectados que mediante cuadros o tablas de estadisticas y gréficos en diafragmas

tipo barra para presentar los analisis sobre dicho tema ¢,
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADO

Anélisis y Presentacion de Resultados

Con el prop6sito de proponer tecnologias de la informacién y la comunicacion como
estrategia didactica en Preclinica de Rehabilitacion Protésica. Universidad José
Antonio Péez; se presentan los resultados obtenidos a través de los instrumentos
aplicados, el primer cuestionario llevado a cabo se le realiz6 a los estudiantes de la
materia Preclinica Protésica Il de Odontologia de la UJAP, y el segundo a los docentes
especialistas en el tema abordado. Al diagnosticar la necesidad de la implementacion
de estrategias didacticas para el desarrollo de las actividades practicas en el area de
Preclinica de Rehabilitacién Protésica 1, se obtuvo:

Variable: Actividades Practicas

Dimensién: Concepto basicos

Indicadores: Instrumental, principio del tallado, tallado de incrustaciones, tallado de
murfiones

Items: 1. ;Conoces la instrumental empleada para el Area PRP 11?2, 2. (El disefio de
una preparacion para una restauracion colocada y de su ejecucion depende de tres
principios?, 3. ¢La durabilidad estructural es considerada un principio del tallado?, 4.
¢Las incrustaciones son una alternativa de rehabilitar la estructura dentaria de una

forma estética y funcional?, 5. ;Con las incrustaciones se puede reponer parte de una
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corona dentaria?, 6.,Conoces las reglas basicas para el tallado de mufiones?, 7.;El

ceromero es un material que se emplea para el tallado de mufiones?

Tabla N° 1: Concepto basicos

_ Sl NO
ltems Alternativas
Fa Fr(%o) Fa Fr(%o)
1 Instrumental 52 70 22 30
2 63 85 11 15
Principio del tallado
3 37 50 37 50
4 64 86 10 14
Tallado de Incrustaciones
5 64 63 37 37
6 37 50 35 50
Tallado de Mufiones
7 64 86 10 14
Fuente: Recopilacion de Ferrer y Yépez (2020).
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Grafico N° 1. Distribucion de frecuencia relativa de la dimension concepto basicos, obtenidos de
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez cursantes de la materia Preclinica

Protésica Il.
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Interpretacion y analisis

Al observar la tabla y grafico N°1 se evidencia que respecto a la dimension conceptos
béasicos se obtuvo de la muestra encuestada que 70% conoce el instrumental empleado
para el Area PRP 11 y 30% lo desconoce. Igualmente, el 85% acertd que el disefio de
una preparacion para una restauracion colocada y de su ejecucion depende de tres
principios a lo que el 15% no. De esta forma 50% afirmo que la durabilidad estructural
es considerada un principio del tallado, sin embargo para el 50% restante no es asi.
Respecto al tallado de incrustaciones se obtuvo que 86% tienen el conocimiento de que
éstas es una alternativa de rehabilitar la estructura dentaria de forma estética y
funcional, 14% no lo considero asi; aunado a esto 63% conoce que estas se puede
rehabilitar parte de una corona dentaria; 37% considero que no es una alternativa para
la rehabilitacién de una unidad dentaria. Con respecto al tallado de mufiones, se obtuvo
que el 50% si conoce las reglas béasicas para el tallado de los mismos y el otro 50% no
lo conocen. Para un 86% de los encuestados conocen el ceromero como un material
gue se emplea para el tallado de mufiones, y 14% presentaron desconocimiento del
mismao.

Seguidamente, se procedio a definir las estrategias didacticas para el desarrollo de las
actividades practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica |1, obteniendo

lo siguiente:

Variable: Actividades Practicas
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Dimension: Practicas Preclinicas

Indicadores: Tallado de preparacién dentarias incrustaciones tipo Inlay, Tallado de
preparacion dentarias incrustaciones tipo Onlay, Tallado de preparaciéon dentarias
incrustaciones tipo Overlay, Tallados de mufiones vitales, Tallados de mufiones no
vitales

Items: 8. ¢En las incrustaciones tipo Inlay para hacer el trazado oclusal se hace uso de
una fresa de carburo 170L?, 9. /Se debe hacer excesivamente conservador con la
extension gingivalen las incrustaciones tipo Inlay?, 10. ¢Las incrustaciones Onlay
deben ser preparadas con fresas calibradas de diamante redondas, conicas, de carburo
y tipo llama?, 11. ;La preparacion de la incrustacion tipo Onlay finaliza colocando un
bisel sobre el istmo oclusal?, 12. ¢En las incrustaciones tipo Overlay se examinan los
tejidos periodontales?, 13. ¢En las incrustaciones tipo Overlay se sigue una secuencia
en orden que permita aprovechar la estructura dentaria remanente?, 14. ;Se puede
utilizar la fresa esférica para realizar un surco marginal cervical en el tallado de
murfiones vitales?, 15. ¢En el acabo del tallado de mufiones vitales se recomienda el uso
de fresas multihojas en baja rotacion para definir mejor la terminacién cervical?, 16.
¢El procedimiento préctico de mufiones en posteriores es el mismo que el mufién en
anterior?, 17. ¢La confeccidn y elaboracion del mufién no vital es una alternativa de

rehabilitacién protésica?

Tabla N° 2: Practicas Preclinicas
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_ S NO
Items Alternativas
Fa Fr(%) | Fa Fr(%o)
8 Tallado de preparacion dentarias 42 57 32 43
9 incrustaciones tipo Inlay 37 50 37 50
10 Tallado de preparacion dentarias 66 89 8 11
11 incrustaciones tipo Onlay 59 30 15 20
12 Tallado de preparacion dentarias 63 85 11 15
13 incrustaciones tipo Overlay 59 30 15 20
14 47 64 27 36
Tallados de mufones vitales
15 52 70 22 30
16 63 85 11 15
Tallados de mufiones no vitales
17 55 74 19 26

Fuente: Recopilacion de Ferrer y Yépez (2020).

@S] UNO
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Tallado de preparacion Tallado de preparacién Tallado de preparacion ~ Tallados de mufiones vitales Tallados de mufiones
dentarias incrustaciones dentarias incrustaciones dentarias incrustaciones no vitales

tipo Inlay tipo Onlay tipo Overlay
Gréfico N° 2. Distribucién de frecuencia relativa de la dimension Practicas Preclinicas, obtenidos de
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez cursantes de la materia Preclinica
Protésica Il.
Interpretacion y analisis
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Respecto a las practicas Preclinicas se observa en la representacion grafica N°2 los
resultados arrojados por el instrumento llevado a cabo a los estudiantes de Odontologia,
obteniendo que 57% acertaron que en las incrustaciones tipo Inlay para hacer el trazado
oclusal se hace uso de una fresa de carburo 170L y 43% no lo hicieron. Asimismo,
50% de los estudiantes afirmaron conocer que no se debe hacer excesivamente
conservador con la extension gingival en las incrustaciones tipo Inlay, a lo que el otro
50% respondi6 que no.

De igual forma, se obtuvo que 89% afirmaron conocer que las incrustaciones Onlay
deben ser preparadas con fresas calibradas de diamante redondas, conicas, de carburo
y tipo llama; 11% no. Respecto al item 11, resulto 80% de aciertos en relacién a que
la preparacion de la incrustacion tipo Onlay finaliza colocando un bisel sobre el istmo
oclusal, 20% no acertaron. También 85% de los encuestados afirmaron que en las
incrustaciones tipo Overlay se examinan los tejidos periodontales, 15% lo negaron;
80% acertd que en este tipo de incrustaciones se sigue una secuencia en orden que
permita aprovechar la estructura dentaria remanente, el 20% no acerto.

Para el tallado de mufiones se obtuvo que 64% de los estudiantes conocen que se puede
utilizar la fresa esférica para realizar un surco marginal cervical en el tallado de
murfiones vitales, 36% no. A su vez, 70% de los encuestados acertaron que el acabo del
tallado de mufiones vitales se recomienda el uso de fresas multihojas en baja rotacion
para definir mejor la terminacion cervical, el 30% restante no acerto.

Asimismo 85% acertaron que el procedimiento practico de mufiones en posteriores es
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el mismo que el mufién en anterior, lo que no acertd 15%; 74% acertaron que la
confeccion y elaboracién del mufién no vital es una alternativa de rehabilitacion
protésica y 26% no lo hicieron. Finalmente, se determing la factibilidad de disefiar y
aplicar estrategias didacticas para el desarrollo de las actividades préacticas en PRP I,
a traves de una encuesta realizada a los docentes de dicha area, se obtuvo lo siguiente:
Variable: Estrategias Didacticas

Dimension: Factibilidad

Indicadores: Practica-Técnica, Econdmica, Institucional

Items: 1. ;Considera que la guia didactica ayudaria a los estudiantes de PRP Il en el
aprendizaje de las técnicas/practicas que se deben llevar a cabo en las actividades
practicas?, 2. A nivel econdmico ¢Considera factible disefiar una guia didactica como
aprendizaje de actividades practicas en el &rea de PRP 11?, 3. ; Considera factible a nivel
académico implementar una guia didactica como aprendizaje de actividades practicas

en el area de PRP 11?

Tabla N° 3: Factibilidad

_ Alternativas Si NO
Items
Frecuencia| Fa Fr(%o) Fa Fr(%o)
1 Préctica-Técnica 3 100 0 0
2 Econdémica 3 100 0 0
3 Institucional 3 100 0 0

Fuente: Recopilacién de Ferrery Yépez (2020).
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Gréfico N° 3. Distribucion de frecuencia relativa de la dimension factibilidad, obtenidos de los docentes
del area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica 11 de la Universidad José Antonio Péez.

Interpretacion y analisis

En la tabla N°3 y grafico N°3 se presenta los resultados obtenidos en cuanto a la
dimensién de factibilidad, para la cual se obtuvo que el 100% de los docentes
consideran que la guia didactica ayudaria a los estudiantes de PRP Il en el aprendizaje
de las técnicas/practicas que se deben llevar a cabo en las actividades préacticas, y tanto
econdémica como académica es factible disefiar e implementar una guia didactica como
aprendizaje de actividades préacticas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica
.

Variable: Estrategias Didacticas

Dimension: Contenido

Indicadores: Presentacion, Ejes tematicos

Items: 4. ¢ La guia didactica deberia tener una presentacion legible del contenido sobre
las actividades précticas?, 5. (Se deberia tomar en consideracion todos los ejes

tematicos impartidos en PRP |1 para la guia didactica?
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Tabla N° 4: Contenido

_ Alternativas SI NO
Items
Frecuencia| Fa Fr(%o) Fa | Fr(%)
4 Presentacion 3 100 0 0
5 Ejes tematicos 3 100 0 0
Fuente: Recopilacion de Ferrer y Yépez (2020).
100% B3l WNO 1005

Gréfico N° 4. Distribucion de frecuencia relativa de la dimensién contenido, obtenidos de los docentes

Pa

Presentadion

0%

Ejes temitices

del area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez.

Interpretacion y andlisis

Por consiguiente, respecto a la dimension de contenido en la tabla y grafico N°4 se
evidencia que el 100% de los docentes estuvieron de acuerdo que la guia didactica
deberia tener una presentacion legible del contenido sobre las actividades practicas,
ademas en ella se deberia tomar en consideracién todos los ejes tematicos impartidos

en Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il para la guia didactica.

Variable: Estrategias Didacticas

Dimension: Estructura

Indicadores: Informacién, Tedrica-Practica
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Items: 6. ¢ La guia didéactica deberia presentar informacion detalla sobre las actividades

practicas del area de PRP I1?, 7. ¢;La informacidon suministrada deberia ser teérica-

practica?
Tabla N° 5: Estructura
) Alternativas Sl NO
Items
Frecuencia| Fa Fr(%o) Fa Fr(%o)
6 Informacién 3 100 0 0
7 Tedrica-Practica 2 67 1 33

Fuente: Recopilacion de Ferrer y Yépez (2020).
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Gréfico N° 5. Distribucion de frecuencia relativa de la dimension estructura, obtenidos de los docentes
del 4rea de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez.

Interpretacion y analisis

En la tabla y grafico N°5, se observa que para la dimensién de estructura, el 100% de
afirman que la guia didactica deberia presentar informacion detalla sobre las
actividades practicas del area de PRP IlI; sin embargo respecto que si la informacion

suministrada deberia ser tedrica-practica 67% consideran que si y 33% que no.
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Discusion de los Resultados

Al diagnosticar la necesidad de la implementacion de estrategias didacticas para el
desarrollo de las actividades practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il, se obtuvo que respecto a los conceptos basicos 70% de los estudiantes
conocen la instrumental empleada y 85% los principios del tallado. De tal forma, sobre
el tallado de incrustaciones el 86% tienen el conocimiento; para el tallado de mufiones
se obtuvo 50%. Respecto a dichos resultados, Vega sefiala que el manejo y
conocimiento del instrumental de uso dental es imprescindible en la practica clinica
diaria. Los estudiantes deben prepararlo antes de su requerimiento por parte del
docente, de tal forma que sea facil el acceso a €l en funcion de la técnica que se tenga
prevista realizar *°,

Al definir las estrategias didacticas para el desarrollo de las actividades précticas en el
area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica |1, se obtuvo de acuerdo a las précticas
preclinicas que un 57% conocen las incrustaciones tipo Inlay, 89% conocen que las
incrustaciones Onlay y 80% las incrustaciones tipo Overlay. Para el tallado de mufiones
vitales 64% y 85% conocen el procedimiento practico de mufiones no vitales. De
acuerdo a dichos resultados, es imprescindible el empleo de estrategias didacticas para
reforzar dichos conocimientos, siendo un instrumento digital o impreso con orientacion
técnica para el estudiante, que le sirve de herramienta en la construccion de
aprendizajes significativos, incluye toda la informacion necesaria para el correcto uso

y manejo provechoso de los elementos y actividades que conforman la asignatura,
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como también actividades de aprendizaje y de estudio independientes de los contenidos
que complementan el curso *°.

De esta forma, se determing la factibilidad de disefiar y aplicar estrategias didacticas
para el desarrollo de las actividades précticas en el &rea de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica I, por lo que resulto que es factible emplear una guia didactica para ayudar
a los estudiantes de PRP Il en el aprendizaje de las técnicas/practicas que se deben
llevar a cabo en las actividades practicas el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il. Respecto al contenido dicha guia deberia tener una presentacién legible
del contenido sobre las actividades practicas tomando en consideracion todos los ejes
tematicos impartidos en dicha area. Para la estructura la guia deberia presentar
informacion detalla sobre las actividades préacticas; se considerd que la informacién
suministrada deberia ser tedrica-practica.

Asi mismo, estos resultados concuerdan con Molina quien explica que el proceso
ensefianza-aprendizaje desarrollado en la clinica requiere de la articulacion entre la
teoria y la practica, como dos momentos simultdneos en la construccion del
conocimiento; puesto a que cada paciente representa una situacion de salud Unica, en
condiciones reales, a partir de la cual el estudiante debe lograr la integracion y sintesis
de conocimiento cientifico, adquirido previamente, para su resolucion integral®®. Por
tal motivo, el presente estudio definié como estrategia didactica a una guia didactica
para las actividades practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica 1l

(ver capitulo V).
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CAPITULO V
PROPUESTA

GUIA DIDACTICA COMO TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA DE PRECLINICA
DE REHABILITACION PROTESICA 11

Presentacion

En la ensefianza clinica de la Odontologia, se pueden utilizar diferentes tecnologias de
la informacion y la comunicacion como estrategia didactica que favorezcan el
aprendizaje, por tal motivo se definié como estrategia didactica para el desarrollo de
las actividades préacticas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il una guia
didactica la cual es un documento que orienta el estudio, acercando a los procesos
cognitivos del alumno el material didactico, con el fin de que pueda trabajarlos de
manera autbnoma.

De esta forma, en la ensefianza clinica de la Odontologia, se pueden utilizar diferentes
estrategias que favorezcan el aprendizaje como las tecnologias de la informacion y la
comunicacion para no caer en la idea reduccionista de que tan solo con ver al docente
realizar un proceso de un tratamiento el estudiante aprende a hacerlo, aunque las
demostraciones son importantes, no solo esta tactica deberia aplicarse. Asi mismo la
herramienta guia didactica permite que el proceso de ensefianza aprendizaje alcance en

el discente, aquellas habilidades que le permitan desarrollarse con pertinencia en su
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futuro quehacer profesional. Todas las acciones educativas deberian estar dirigidas a
obtener mejores graduados que se desenvuelvan con propiedad, en las instituciones que
laboren o en sus propias oficinas privadas, de manera que la excelente atencion del
paciente sea el objetivo principal.

Por consiguiente, en la rehabilitacion oral es indispensable conocer los aspectos basicos
como tipos de protesis fijas como las incrustaciones, coronas en dientes vitales y no
vitales, bien sea en dientes monorradiculares o multirradiculares, coronas sobre
implantes, protesis parciales las cuales se encargan de sustituir espacios edéntulos,
entre otras; dado a que en el desempefio practico puede existir un alto grado de
dificultad para los estudiantes.

Objetivo General

Aplicar una guia did4ctica para el desarrollo de las actividades practicas en el area de
Preclinica de Rehabilitacién Protésica Il.

Objetivos especificos

Ofrecer informacién acerca de las actividades préacticas del area de Preclinica de
Rehabilitacion Protésica Il.

Estimular la iniciativa para el diagnéstico, prondstico, planificacion y ejecucion del
tratamiento de pacientes en clinica de Rehabilitacion Protésica.

Presentar una guia didactica como tecnologias de la informacién y la comunicacién
para el desarrollo de las actividades préacticas en el area de Preclinica de Rehabilitacion

Protésica Il.
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Justificacion

La importancia de la propuesta se fundamenta en facilitar una herramienta de
tecnologia de la informacién y la comunicacion como estrategia didactica a través de
una guia para estudiantes que les permita fortalecer y adquirir conocimientos en cuanto
a las actividades practicas que se presentan en el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il, para una mejor compresion en el aprendizaje y ejecucion de la correcta
preparacion de las unidades dentarias que son sometidas a protesis fija para alcanzar el
éxito de la misma. De la misma forma, esta herramienta podra ser empleada por los
docentes, siendo el contenido desarrollado segun los contenidos establecidos en el
cronograma de actividades de Rehabilitacion Protésica 11, asimismo constituira como
un elemento auxiliar en el proceso de aprendizaje funcionando como mediador en la
educacion de los estudiantes en el proceso educativo de los mismos.

Estructura

Generalidades e Instrumental

Principios de tallado

Tallado de Incrustaciones (INLAY, ONLAY, OVERLAY)

Tallado de Incrustaciones INLAY

Tallado de Incrustaciones ONLAY

Tallado de Incrustaciones OVERLAY

Tallado de Mufiones
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Corona: Tallado de mufiones vitales en dientes anteriores y posteriores

Corona: Tallado de mufiones no vitales en dientes anteriores y posteriores

Fundamentacion Teorica

Respecto al contenido en la guia didactica se exponen para las actividades Préacticas del
area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il, los ejes tematicos:

Generalidades e Instrumental

Instrumento dental: instrumento especialmente disefiado para el uso en el ejercicio de
la odontologia. Puede ser accionado manualmente a motor o de ambas maneras.
Instrumento dental accionado a motor: instrumento dental disefiado para ser accionado
mediante una fuente de energia interna o externa de la que recibe la potencia necesaria
para la funcion prevista.

Instrumento dental accionado manualmente: instrumento dental disefiado para
funcionar respondiendo a los movimientos del operador sin ninguna otra fuente de
energia.

Los instrumentos utilizados en odontologia son mdltiples, la mayoria proceden o han
surgido de la propia préactica odontol6gica. Sin embargo, otros tienen su origen en la
cirugia general, o en alguna de sus especialidades, y han sufrido las adaptaciones
pertinentes. Al hablar en general de instrumental suele pensarse Unicamente en los
[lamados instrumentos o “herramientas” que maneja manualmente el operador. Pero la
tecnologia moderna ha puesto a nuestra disposicion muchos otros tipos.

Por ello, hay que recurrir al artificio de dividirlos en dos grandes grupos: los que vamos
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a denominar instrumentos simples y los que vamos a englobar como instrumentos
complejos.

Instrumental para las actividades Practicas del area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il:

- Turbina

- Micromotor

- Fresas de carburo de tugsteno y de diamante

- Triada

- Sonda Periodontal

- Kit De Pulido

- Fresas Gates

Principios de tallado

El disefio de una preparacién para una restauracion colocada y de su ejecucion depende
de cinco principios 2

- Preservacion de la estructura dentaria
- Retencidn y resistencia

- Durabilidad estructural

- Integridad marginal

- Preservacion del periodonto
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Primer Principio: preservacion de la estructura dentaria

A demas de reemplazar la estructura dentaria perdida, una restauracion debe preservar
la estructura dentaria remanente. No deben sacrificarse innecesariamente con la fresa
0 piedra, las superficies completas de estructura dentaria en nombre de la conveniencia
o la velocidad de la preparacion 2.

Segundo Principio: retencion y resistencia

La configuracion geométrica de la preparacion dentaria debe situar al cemento bajo
compresion con el fin de proporcionar la retencion y la resistencia necesarias. La
retencién evita la salida de la restauracion a lo largo de la via de insercién o del eje
longitudinal de la preparacion dentaria y la resistencia impide el desalojo de la
restauracion por medio de fuerzas rigidas en direccion apical u oblicua y, evita
cualquier movimiento de la misma bajo fuerzas oclusales. La longitud las
preparaciones mas largas, contaran con mas superficie, por lo tanto, serdn mas
retentivas. Las preparaciones mas cortas, contaran con menor superficie y mayo
conicidad, por lo tanto, seran menos retentivas .

Motivos de conocidad de la preparacion: visualizar las paredes de la preparacion, evitar
retenciones, compensar las imprecisiones en el proceso de fabricacion. Permitir un
asentamiento casi completo de las restauraciones, durante el cementado.

Tercer Principio: durabilidad estructural

En donde se debe entender que una restauracién debe contener una masa de materiales
que puede contener las fuerzas oclusales, la cual sera confinada por el espacio creado

en la preparacion dentaria. El patron del plano inclinado bésico de la cara oclusarse
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debe seguir la geometria de la anatomia con el fin de producir o mantener el espacio
adecuada para la futura restauracion, evitando eliminar superficies innecesarias, lo que
nos llevaria al Primer Principio 2.

Cuarto principio: integridad marginal

La restauracion puede sobrevivir en el entorno bioldgico de la cavidad oral, Gnicamente
si los margenes estan bien adaptados a la linea de acabado cavosuperficial de la
preparacion. La configuracion de dicha line afecta directamente el grado y la capacidad
de adaptacion marginal 2L,

Quinto principio: preservacion del periodonto

Quinto Principio la realizacion de las lineas de acabado, tienen un efecto directo sobre
la facilidad fabricar una restauracion y su efecto directo. Cuando mas profundo este el
margen gingival de la proporcion en el surco gingival, mayor serd la respuesta
inflamatoria 2.

Protesis Fija

La protesis fija es aquella que se encarga de reemplazar uno o varios dientes naturales
perdidos, mediante una estructura colada que posteriormente sera recubierta por un
material estético como puede ser la porcelana, restableciendo asi la estética y la
funcionalidad de las piezas dentales 2.

Incrustaciones

Literalmente, una incrustacion es un blogue macizo de material que repone parte de
una corona dentaria y que se fija a una cavidad preparada con anterioridad. Donde el

odont6logo debe elegir el material en funcion de las necesidades y luego preparar la
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pieza dentaria en funcion del material seleccionado. Las incrustaciones dentales estan
indicadas en pacientes que sufrieron alguna fractura leve en uno de sus dientes siempre
y cuando éste no se encuentre muy lesionado, al igual que en cavidades muy extensas
donde las resinas no dan la seguridad necesaria a esta pieza desde ya debilitada, en tal
caso la mejor opcidn sera la confeccion de una corona dental 2.

Las incrustaciones o restauraciones indirectas se introducen a la odontologia como una
alternativa de rehabilitar la estructura dentaria de una forma estética y funcional ya que
técnica mejora el control de adaptacion marginal, contactos proximales, facilita
duplicar la morfologia dentaria y reduce la contraccién esto es importante con respecto
a los métodos directos donde grandes capas de material puede producir irritacion
pulpar, caries segundaria, desadaptacion y pigmentacion marginal, contaminacion con
saliva, poca o nula anatomia dental 2L,

Ventajas: mejor restitucion de contornos proximales, mejor acabado y pulido, buena
resistencia mecénica, alta durabilidad, aleaciones ricas en oro biocompatible.
Desventaja: implica etapa de laboratorio, mayor tiempo clinico, mayor costo, estética,
conductividad térmica.

Aleaciones nobles: sobre 75% contenido de oro

Oro: elevada densidad, resistencia a oxidacion y corrosion, disminuye la dureza.
Cobre: mayor dureza.

Plata: contrarresta color rojizo del cobre Paladio y platino: aumenta resistencia
mecanica.

Zinc: evita oxidacion durante la fusion de componentes no nobles.
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Iridio y eutenio: nucleos de cristalizacion.

Aleaciones semi nobles: menos del 75% de oro. El oro es remplazado por paladio.
Oro mas plata y cobre. Oro més plata, paladio y cobre.

Sin oro, compuesto por metales nobles, plata y paladio.

Aleaciones no nobles: como niquel, cromo, cobalto. Titanio puro y aleaciones.
Tallado de Incrustaciones (INLAY, ONLAY, OVERLAY)

Tallado de Incrustaciones INLAY

Para hacer el trazado oclusal se hace uso de una fresa de carburo 170L. La penetracion
inicial se realiza en la losa con el borde del extremo de la fresa. Se talla entonces el
istmo hasta su extension final, siguiendo el surco central. El suelo pulpar debe ser Ilano,
tener una profundidad aproximada de 1,5 mmy ser perpendicular a la via de insercion.
El trazado debe evitar contactos oclusales marcados con el papel de articular 2.

Ha de penetrarse con la fresa en direccion apical con la fresa, con la punta apical hacia
el contacto interproximal. No se ha de ser excesivamente conservador con la extension
gingival, ya que la longitud de la caja constituye un factor importante en la retencion
de la incrustacion.

Talle hacia vestibular y lingual hasta la anchura aproximada de la caja prevista, justo
dentro de la unién amelocementaria.

Con una fresa de carburo 169L o con un escoplo de esmalte perfore el esmalte socavado

para abrir la caja proximal. Utilice la fresa 169L para pulirla.

Extiéndala vestibular y lingualmente lo suficiente para romper el contacto con el diente

63



adyacente.

Conviene que tanto el suelo pulpar del istmo como el suelo gingival de la caja sean
planos. Para formar un surco en forma de V en la unién de las paredes axial y el suelo
gingival de la caja se usa un recortador del margen gingival °.

La finalidad de este surco, en ocasiones denominado la "surco de Minnesota, es mejorar
la resistencia al desplazamiento debido a las fuerzas oclusales

Los flancos son planos afadidos a las paredes vestibular y lingual de la caja mediante
una fresa de diamante tipo llama o un cincel para el esmalte. El cincel se reserva para
ser utilizado en aquellas areas en las que el factor estético resulta importante.

El flanco vestibular se inclina ligeramente a vestibular, mientras que lingual
ligeramente a lingual; ambos ligeramente hacia el centro del diente. Como resultado,
éste resultara estrecho en su extremo gingival y mucho més ancho en su parte oclusal.
Se pasa la fresa de diamante tipo llama a través del &ngulo cavosuperficial gingival de
la caja, formando un bisel gingival sobre la caja, que constituye una continuacion suave
de los flancos vestibular y lingual. Es preciso evitar la creacion de retenciones cuando
el bisel gingival se une a los flancos. La preparacion de la incrustacion finaliza
colocando un bisel sobre el istmo oclusal mediante una fresa de diamante tipo llama 2.
El bisel debe ser minimo, puesto que la tension compresiva aumenta cuando la
inclinacion del bisel aumenta. Una el bisel oclusal hacia los flancos proximales para
producir una linea de acabado lisa y continua. Use una fresa de carburo tipo Ilama para
repasar los flancos y los biseles. La fresa de carburo de llama produce el bisel mas

consistente. Las fresas de acabado de carburo conseguiran unas lineas de acabado mas
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pulidas. Los componentes de la preparacion para una incrustacion clase 2 y la funcion
de cada uno de ellos 2.

Tallado de Incrustaciones ONLAY

Las incrustaciones onlay deben ser preparadas con fresas calibradas de diamante
redondas, cénicas, de carburo y tipo llama. Se realiza un itsmo (distancia entre las
cuspides de 1/3), se confecciona el piso el cual debe ser llano con una profundidad de
1.5 a 2mm perpendicular a la via de insercion. Se elaboran cajas interproximales de
1.5mm de ancho, se realiza la reduccion de 1.5mm de la ctspide funcional, hombro y
bisel para permitir durabilidad estructural y finalmente se tallan biseles para conservar
integridad marginal.

Para determinar la longitud de la preparacion, se lleva a cabo la reduccion oclusal se
realiza con una fresa de diamante conica con el extremo redondeado. Se obtiene
alrededor de 1,5 mm de espacio sobre la cuspide funcional y 1,0 mm sobre la cuspide
no funcional. Los surcos de orientacién se utilizan para calcular la profundidad de la
reduccién. Debe haber uno sobre la cresta de cada reborde triangular y uno en cada
surco de desarrollo principal 2.

La reduccion oclusal se consigue eliminando la estructura dentaria que queda entre los
surcos que determinan la profundidad del tallado con una fresa de diamante conica con
el extremo redondeado. Con una fresa de diamante cdnica con el extremo redondeado
se realiza un bisel ancho sobre las vertientes encaradas hacia fuera de la cuspide
funcional con el fin de asegurar la masa adecuada de metal sobre ella. Conviene

empezar con los cortes para determinar la profundidad del tallado, cuya profundidad
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en la punta de la cispide es de 1,5 mm. Estos cortos disminuiran a lo largo de la linea,
que posteriormente sera el hombro oclusal, en 1,0 mm apical al contacto oclusal méas
bajo. Pula la reduccion oclusal y el bisel de la ctspide funcional con la fresa de carburo
171L.

Talle un hombro oclusal sobre la cuspide funcional con una fresa de carburo 171L. a
la altura de la terminacion axial del bisel de la cuspide funcional. EI hombro tiene 1,0
mm de ancho y se extiende desde el surco central sobre la superficie mesial hasta el
surco central sobre la superficie distal. Existen dos lineas de acabado oclusal para la
cuspide funcional de un onlay MOD que resultan aceptables: un hombro oclusal o un
chamfer profundo. Ambas configuraciones proporcionan un borde agudo de oro en el
angulo cavo superficial. El istmo se hace al lado con una fresa de carburo 171L.
Proporciona cierta retencion y mucha resistencia. Dado que la superficie oclusal ya se
ha reducido, el istmo de un onlay resulta mas superficial que el de una incrustacion 2.
La fresa de carburo 170L se usa para empezar las cajas proximales Si la superficie
proximal esta intacta, resulta mas facil empezar con una fresa de carburo 169L. Las
paredes de las cajas se llevan hacia vestibular y lingual lo suficientemente con el Gnico
objetivo de romper el contacto con los dientes adyacentes. Seguidamente, se procede a
finalizar las extensiones con una fresa de diamante tipo llama sobre los flancos.
Redefina los angulos lineares vestibuloaxial y linguoaxial de cada caja con una fresa
de carburo 169L.

Use entonces un cincel de esmalte para allanar las paredes vestibular y lingual.

Asegurese de que las cajas tienen una via de insercion comun. Pula el suelo pulpar del
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istmo, el hombro oclusal de 1,0 mm de ancho sobre el bisel de la cispide funcional y
los suelos gingivales de las cajas proximales, también de 1,0 mm de ancho. Una vez
formadas las cajas, se afiaden flancos proximales, los flancos se tallan con la punta de
la fresa de diamante tipo Ilama empezando desde dentro de la caja. Puede usarse un
cincel para el esmalte ancho para los flancos mesiovestibulares en aguellas zonas donde
el resultado estético es importante.

Se identifica los componentes de una preparacion para un onlay MOD en un premolar
superior y la funcion de cada uno de ellos.

La preparacion del molar inferior difiere de la de un diente superior en que el bisel de
la cuspide funcional y el hombro oclusal se localizan sobre la cuspide vestibular.
Ademas, el bisel lingual es més ancho y puede existir un contra bisel definido, puesto
que la apariencia estética no reviste tanta importancia en la ctspide lingual de un molar
inferior, mientras que si resulta trascendente la durabilidad estructural. Estos biseles
deben inclinarse hacia los flancos proximales, siendo la linea cavosuperficial del bisel
continua con la linea cavosuperficial del flanco. Alli donde se unen bisel y flanco no
debe existir una esquina ocluso proximal afilada .

Tallado de Incrustaciones OVERLAY

En la preparacién de un diente dafiado. Se sigue una secuencia en orden que permita
aprovechar todas las ventajas de la estructura dentaria remanente a fin de conseguir la
preparacion mas retentiva posible 2.

1. Evaluacion de la salud pulpar: si es dudosa o si es existe una exposicion por pequefia

quesea de/e antes colocarse la restauracion colada de/e realizarse el tratamiento de
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conductos.

2. Valoracion del estado periodontal: se examinan los tejidos periodontales y busca de
extensiones subgingivales profunda de caries, fracturas o restauraciones antiguas. Es
posible que las extensiones de la linea de acabado que violen el ancho bioldgico de 2,0
mm del tejido de insercion requieran cirugia periodontal.

3. Realizacidn de un disefio preliminar de la preparacion. Aunque, es posible formular
un concepto de antemano los componentes especificos a utilizar y su locacion no
pueden conocerse hasta que no hayan finalizado las fases iniciales de la preparacion.
4. Eliminacion de las restauraciones y las bases antiguas, toda presencia de caries y
cualquier zona de esmalte sin soporte. Incluso si una restauracion existente parece sana,
puede ocultar caries o exposicion pulpar.

Es preciso eliminarla. Las zonas concavas e irregulares de las cuales se han eliminado
caries y restauraciones antiguas, o las superficies inclinadas que quedan después de la
fractura de una cuspide, deben orientarse convenientemente para favorecer la
resistencia y retencion. Es preciso transformar en componentes verticales u
horizontales o en escalones con superficies esencialmente verticales paralelos a la via
de insercién. Deben mantenerse en la periferia de la preparacion y los hombros y suelos
gingivales, los cuales no tendran una anchura de méas de 1,5 mm. Las superficies
horizontales se hacen perpendiculares a la via de insercion para aumentar la resistencia
a las fuerzas oclusales 2L,

5. Evaluacién de la fuerza de las paredes remanentes: conviene decidir si se opta por

incorporar los defectos remanentes en la preparacion o si se decide rellenarlos. Cuando

68



mas del 50% de la estructura dentaria coronal de un diente posterior esta sana, no esta
destinado para pilar. Si la proporcion grosor, altura de una pared esta entre 1:1y 1:2,
estos deberan tener soporte. Cualquier pared con una proporcion grosor, altura de
menos de 1:2 tiene una probabilidad alta de fracturarse.

6. Finalizacion del disefio de la preparacion. Se inicia con la reduccion oclusal para
pasar, a continuacion, a la reduccidn axial. Con una base, se rellenan las zonas centrales
de un diente que resulten demasiado profundas para ser incluidas en la orientacion de
las superficies horizontales y verticales. No se moleste en formar una base con una
masa importante para una configuracion clasica de una preparacion, pues se obtiene un
aumento de la retencion de la base de cemento 2L,

Tallado de Mufiones

El tallado es un tratamiento que se aplica en pacientes que no quieren reponer piezas
con implantes, en este caso se observara cada caso y el odontdlogo le debe comentar
cual es el tratamiento a seguir, colocando puentes o coronas. Los pilares 0 mufiones,
son aquellos que nos van a sostener la protesis, generalmente son dientes remanentes
tallados o en ausencia de estos, pero conservando la raiz seria por medio de pernos
(mufidn metalico o ceramico). Si tampoco existiera la raiz el soporte de la prétesis se
haria sobre implantes 2.

De esta forma, un mufién es la parte que queda de una zona amputada del cuerpo; asi,
podemos hablar de mufion del trozo de pierna que queda después de haber perdido
media pierna en un accidente, por ejemplo. Igualmente, a nivel dental, cuando se ha

tomado un diente y se ha rebajado una parte de él, un mufidn seria la parte que quedaria
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presente en la boca, generalmente de la corona dentaria 2.

Antes de comenzar con la preparacion propiamente dicha, el clinico, ya sea el
estudiante o el odontélogo, debe conocer cabalmente las reglas basicas, asi como las
relaciones entre el disefio de la preparacion y sus efectos sobre las restauraciones.
Indicaciones:

Gran destruccion de la pieza dentaria por caries o traumatismos que impliquen reponer
gran parte de la corona. Cambio de coloracién que no pueda ser solucionado con
blanqueamiento vital o carillas. Mal posicion dentaria que no pueda ser solucionada
con ortodoncia o cirugia.

Materiales para su realizacion: Oro, Porcelana, Metal-Porcelana, Cerémero y Zirconio.
Corona: Tallado de mufiones vitales en dientes anteriores y posteriores

Surco Marginal Cervical: la idea es establecer desde un principio la terminacion
cervical. Con fresa esférica de 1,4 mm se realiza un surco de 0,7 mm de profundidad
en vestibular y lingual hasta llegar al diente vecino (se introduce la mitad de la piedra)
21.

Surcos de Orientacion: las coronas metal ceramicas necesitan 1,3 mm de desgaste en
la cara vestibular y mitad de las proximales y 2 mm. en inscisal, para acomodar el metal
y la ceramica dentro del contorno anatémico normal que el diente presentaba.

Cara Vestibular: con fresa cilindrica de diamante con extremo ovoide a/v se hacen dos
surcos correspondientes al diametro de la fresa (1,2 mm) uno en el medio y otro
préximo a la cara proximal. Se deben hacer siguiendo la inclinacion de los planos de

la cara vestibular (tercio medio-cervical y tercio medio incisal) 2.
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Caras Incisal y Linguocervical: los surcos quedan delimitados en el &rea cervical por
el desgaste previo con fresa esférica. Los surcos incisales son en 45° en relacion al eje
largo del diente y con 2mm de profundidad (una vez y medio el ancho de la fresa). Este
desgaste permite la translucidez natural en esta zona del diente. En la region
linguocervical, los surcos deberan presentar una profundidad de 0,6 mm que
corresponde a la mitad del diametro de la fresa y permite espesor suficiente para el
metal.

Los surcos en general deben ser paralelos entre si por lo que es importante contar con
un modelo de estudio para ejemplificar primero el protocolo de fresado.

Union de surcos de orientacion: se unen todos los surcos manteniendo el paralelismo
entre ellos. Asi, la mitad del diente estéa preparado, por lo que es el momento de evaluar
el avance obtenido.

Desgastes Proximales: con el diente vecino protegido por una matriz se procede a la
eliminacion de la convexidad proximal con una fresa troncoconica delgada. Los
desgastes proximales deben terminar en el nivel gingival y dejar las paredes proximales
paralelas entre si. Debe haber una separacién minima de 1 mm entre el borde gingival
de la preparacion y el diente vecino, para la acomodacion de la papila.

Cara lingual: con la fresa de diamante en forma de llama o balén se sigue la forma
anatémica de esta area L,

Debe tener un desgaste minimo de 0,6 a 1,3 mm en caso de poner porcelana en esta
zona. Se evaluan los degastes con movimientos anteriores y de movimientos anteriores

y de laterotrusion. Se prefiere el degaste en chanferete por lo que se usa chanferete por
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lo que se usa una fresa de diamante con una fresa de diamante con punta ovoide o
cénica (0,5 apunta ovoide o conica (0,5 a 0,6mm).0, 6mm).

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

Acabado: Se acentua la profundidad del desgaste con un fresa cilindrica diamantada
con extremidad redondeada (1,2 mm). Se eliminan las aristas y las areas de esmalte sin
soporte o irregularidades. Se recomienda el uso de fresas multihojas en baja rotacion
para definir mejor la terminacion cervical 2.

Corona: Tallado de mufiones no vitales en dientes anteriores y posteriores

Surco Marginal Cervical se realiza un surco de 0,7 mm de profundidad en vestibular y
lingual hasta llegar al diente vecino. Las coronas metal cerdmicas necesitan 1,3 mm de
desgaste en la cara vestibular y mitad de las proximales y 2 mm. en incisal, para
acomodar el metal y la ceramica dentro del contorno anatomico normal que el diente
presentaba *°.

Se hacen dos surcos correspondientes al didmetro de la fresa (1,2 mm) uno en el medio
y otro préximo a la cara proximal, en la cara vestibular. Los surcos incisales son en 45°
en relacion al eje largo del diente y con 2mm de profundidad 2.

En la region linguocervical, los surcos deberan presentar una profundidad de 0,6 mm
que corresponde a la mitad del diametro de la fresa y permite espesor suficiente para el

metal. Los desgastes proximales deben terminar en el nivel gingival y dejar las paredes
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proximales paralelas entre si. Debe haber una separacion minima de 1 mm entre el
borde gingival de la preparacién y el diente vecino.

Debe tener un desgaste minimo de 0,6 a 1,3 mm en caso de poner porcelana en esta
zona, en la cara lingual. La terminacion cervical puede ir de 0,5 a 1mm dentro del surco
para disimular la interfaz metal diente, y lo ideal es hacerla en escaldn biselado.

Se eliminan las aristas y las areas de esmalte sin soporte o irregularidades. Se
recomienda el uso de fresas multihojas en baja rotacion para definir mejor la
terminacion cervical 2.

Recursos y Factibilidad

Para llevar a cabo la presente propuesta sobre tecnologias de la informacién y la
comunicacion como estrategia didactica para el desarrollo de las actividades préacticas
en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il a través de una guia didactica
bajo una programacion de tiempo establecido por la UJAP, las autoras cumplieron con
el cronograma establecido siendo un éxito el desarrollo del mismo, dado a esto se
presentd una guia (ver anexo D), que puede ser empleada o extendida a todos los ejes
temaéticos area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica I1. Como recurso humano las
investigadoras y tutor del estudio, la UJAP representd el recurso institucional. La
inversion financiera del estuvo respaldada por las investigadoras, de manera que este

queda al alcance de futuras investigaciones que tengan el propdsito de aplicarlo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion tuvo el propdsito de proponer tecnologias de la informacién
y la comunicacién como estrategia didactica en preclinica de rehabilitacion protésica.
Universidad José Antonio Paez, para tal alcance se desarrollaron objetivos especificos
los cuales fueron desarrollados, por lo que se concluye:

Se diagnostico la necesidad de la implementacion de estrategias didacticas para el
desarrollo de las actividades practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il, encontrandose que si es necesario dado a que los resultados arrojaron que
70% conocen los conceptos basicos y 30% no; respectos a las préacticas clinicas que en
dicha &rea se realiza hubo variaciones en cuanto a lo que conocen.

De esta forma, se determind que si es factible disefar y aplicar estrategias didacticas
para el desarrollo de las actividades préacticas en el area de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il, siendo esta una guia didactica para ayudar a los estudiantes en el
aprendizaje de las técnicas con un contenido que muestre una presentacion legible
tomando en cuenta todos los ejes tematicos impartidos en dicha area; respecto a la
estructura esta deberia presentar informacion detalla sobre las actividades practicas y
suministrar teoria y practica.

Por tal motivo, se definid proponer una guia didactica como estrategia para el desarrollo
de las actividades practicas en el area de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il.

Recomendaciones
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- Emplear las TIC’s, como estrategias didacticas para otras areas de la escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Pé&ez, donde se realicen actividades
practicas.

- Tomar en consideracion el prototipo de la guia didactica propuesta en la presente
investigacion y realizar el disefio de la misma, incorporando todos los ejes teméticos
del &rea de Preclinica de Rehabilitacion Protésica Il.

- A los estudiantes de Odontologia, se les recomienda tomar la presente
investigacion para futuras investigaciones que realicen estudios dentro de la linea de

investigacion establecida.
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ANEXOS



ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Cuadro de Operacionalizacién de Variables

Objetivo General: Proponer tecnologias de la informacion y la comunicacién como estrategia
didactica en preclinica de rehabilitacion protésica. Universidad José Antonio Paez,

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento  Item
- Instrumental 1
- Principio del tallado 2-3
Concepto
‘o - Tallado de
bésicos -
Incrustaciones 4-5
- Tallado de Mufiones 6-7
- Tallado de preparacion
Es aquella que esta dentarias _ 8-9
dirigida a la incrustaciones tipo
transformacion de Inlay 3
los hechos, la - Tallado de preparacion Cuestionari
Actividades  tedrica (interna) a dentarias _ ues ;(:2&“0 10-11
Précticas la determinacion Incrustaciones tipo pd'
de los Onlay estudiantes
procedimientosy ~ Practicas Pre - Tallado de preparacion
las leyes de tal Clinicas dentarias 12-13
transformacion incrustaciones tipo
Overlay
- Tallados de mufiones 14-15
vitales
- Tallados de mufiones 16 -17
no vitales
herramientas
orientadas de
estudio, - Préctica-Técnica 1
acercando a los Eactibilidad Eco_norr_nca 2
procesos Institucional 3
Estrategias cognitivos del - Cuestionario
S alumno el . - Presentacion 4
Didacticas : Contenido - - para docentes
material - Ejes tematicos 5
didactico, con el
fin de que pueda - Informacion 6
trabajarlos de Estructura - Tedrica-Préctica 7
manera
auténoma

Fuente: Ferrer y Yépez (2020).




ANEXO B
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION



INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO 1

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

“LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
COMO ESTRATEGIA DIDACTICA EN PRECLINICA DE
REHABILITACION PROTESICA. UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ”

Instrucciones a seguir:

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

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacidn es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas.

- No deben dejarse items sin respuesta.

- S6lo debe escoger una alternativa por pregunta.

Gracias por su valiosa colaboracion

Atentamente

Las Investigadoras



W UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Er!n FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO 1

\Variable: Actividades Préacticas

Items SI [NO
Dimensién: Conceptos basicos
1 ¢Conoces la instrumental empleada para el Area PRP 11?
2 ¢El disefio de una preparacidn para una restauracion colocada y de su ejecucién
depende de tres principios?
3 ¢La durabilidad estructural es considerada un principio del tallado?
4 ¢Las incrustaciones son una alternativa de rehabilitar la estructura dentaria de una
forma estética y funcional?
5 ¢Con las incrustaciones se puede reponer parte de una corona dentaria?
6 ¢Conoces las reglas basicas para el tallado de mufiones?
7 ¢El cerébmero es un material que se emplea para el tallado de mufiones?
Dimension: Précticas Pre Clinicas
8 ¢En las incrustaciones tipo Inlay para hacer el trazado oclusal se hace uso de una
fresa de carburo 170L?
9 ¢Se debe hacer excesivamente conservador con la extension gingivalen las
incrustaciones tipo Inlay?
10 ¢Las incrustaciones Onlay deben ser preparadas con fresas calibradas de diamante
redondas, conicas, de carburo y tipo llama?
11 ¢La preparacion de la incrustacion tipo Onlay finaliza colocando un bisel sobre el
istmo oclusal?
12 ¢En las incrustaciones tipo Overlay se examinan los tejidos periodontales?
13 ¢En las incrustaciones tipo Overlay se sigue una secuencia en orden que permita
aprovechar la estructura dentaria remanente?
14 ¢Se puede utilizar la fresa esférica para realizar un surco marginal cervical en el
tallado de mufiones vitales?
15 ¢En el acabo del tallado de mufiones vitales se recomienda el uso de fresas
multihojas en baja rotacion para definir mejor la terminacién cervical?
16 ¢El procedimiento practico de mufiones en posteriores es el mismo que el mufion
en anterior?
17 ¢La confeccion y elaboracion del mufion no vital es una alternativa de

rehabilitacién protésica?
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO 2

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

“LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
COMO ESTRATEGIA DIDACTICA EN PRECLINICA DE
REHABILITACION PROTESICA. UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ”

Instrucciones a seguir:

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

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacidn es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas.

- No deben dejarse items sin respuesta.

- S6lo debe escoger una alternativa por pregunta.

Gracias por su valiosa colaboracién

Atentamente

Las Investigadoras



CUESTIONARIO 2

Items

\Variable: Estrategias Didactica

Dimension: Factibilidad

Sl

NO

¢Considera que la guia didactica ayudaria a los estudiantes de PRP 1l en
el aprendizaje de las técnicas/practicas que se deben llevar a cabo en las
actividades préacticas?

A nivel econémico ¢Considera factible disefiar una guia didactica como
aprendizaje de actividades practicas en el area de PRP 11?

¢Considera factible a nivel académico implementar una guia didactica
como aprendizaje de actividades préacticas en el area de PRP 11?

Dimension: Contenido

¢La guia didactica deberia tener una presentacion legible del contenido
sobre las actividades préacticas?

¢ Se deberia tomar en consideracion todos los ejes tematicos impartidos
en PRP Il para la guia didéctica?

Dimension: Estructura

¢La guia didéactica deberia presentar informacion detalla sobre las
actividades préacticas del area de PRP 11?

¢La informacién suministrada deberia ser tedrica-practica?




ANEXO C
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

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

este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en

la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA PRECLINICA DE REHABILITACION PROTESICA II.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Yépez, Andrea vy Ferrer, Ana Elisa

criterio] o, piENcA T cmom Sorerencn,
Items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado dejar modificar quitar

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
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
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.l. Firma
Melba Oviedo de Gesime V-5.385.110 A lrg oS

Profesion Nivel Académico Fecha
Odontélogo Doctorado 25-09-2020
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

2
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

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

este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en

la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA PRECLINICA DE REHABILITACION PROTESICA II.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Yépez, Andrea vy Ferrer, Ana Elisa

cRirerio] ot T G Sorerean
Items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado dejar modificar quitar
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
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
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C. Firma
Delbia Teran V-7.089.070 i _\?,
I *---.._—_f,""‘*"-"ﬁmw
Profesién Nivel Académico Fecha
Odontélogo 4to Nivel 25-09-2020

Esp. En Docencia Superior
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman

este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en

la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA PRECLINICA DE REHABILITACION PROTESICA Il.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Yépez, Andrea v Ferrer, Ana Elisa

PERTINENCIA

CRITERIOS (Oportunidad Conveniencia)

CLARIDAD
(redaccion)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

Ttems Adecuado Inadecuado

Adecu

ado Inadecuado Adecuado

Inadecuado

dejar

modificar

quitar

X

X

o~ |o|s|w |-

[N
o
KX XXX XX XXX XX XX

KX XXX XX XXX XX XX

XXX XXX XX X XXX XXX [X | X

XXX XXX XX X XXX XXX [X | X

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido Cl
Od. Martin Correa Rondoén V-6.138.509
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontélogo Tercer Nivel 29/09/2020




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Ehu‘ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

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

este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en

la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA PRECLINICA DE REHABILITACION PROTESICA II.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Yépez, Andrea vy Ferrer, Ana Elisa

PERTINENCIA

CRITERIO (Oportunidad Convenienci

CLARIDAD COHERENCIA
(redaccion) (Correspondencia)

DECISION

Items Adecuado | Inadecuado

Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado

dejar | modificar

quitar

X

N[OOI W|IN|F-
XX X[X|X|X|[X

XX X[X|X|X|[X

XX | X[ X|X|X

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma

Melba Oviedo de Gésime V-5.385.110 A leg Erne
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontélogo Doctorado 25-09-2020




este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

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

la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA PRECLINICA DE REHABILITACION PROTESICA II.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

2
S?'

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Yépez, Andrea vy Ferrer, Ana Elisa

Esp.

En Docencia Superior

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIO (Oportunidad Convenienci (redaccion) (Correspondencia) DECISION
Items Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | dejar | modificar | Quitar
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
6 X X X X
7 X X X X
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1 Firma
Delbia Teran V-7.089.070 e _\# 5
L et At
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontoélogo 4to Nivel 25-09-2020
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

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

la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA PRECLINICA DE REHABILITACION PROTESICA II.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Yépez, Andrea vy Ferrer, Ana Elisa

CRITERIO! (0portumidad Convenienc recaccicn) (Correspondencia) DECISION
Items Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | dejar | modificar | quitar
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
6 X X X X
7 X X X X
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido cl Firma
A LT
Od. Martin Correa Rondon V-6.138.509 e
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontoélogo Tercer Nivel 29/09/2020




ANEXO D
GUIA DIDACTICA COMO TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PRACTICAS EN EL AREA DE PRECLINICA
DE REHABILITACION PROTESICA 11



Introduccién

§) EL OBJETIVO PRINCIPAL

G U I'A p,RACTI CA Como herramienta una gula didactica permite
p R E C L I N I CA D. E que el proceso de ensefianza - aprendizaje alcance

en el discents aquellas habilidades que | parmitan

R E H A B I L I TAC I O N sfcsf‘:lsTﬂrlwa;:m con pertinencia en su futiro que hacer

>
Todas las acciones educativas deberian estar
p R OT E S I CA I I dirigidas a oblener me}or:s g’r:duados Qrue e

desenvuelvan con propledad en las instituciones
que laboren o en sus propias oficinas privadas,
de manera gue la excelents atencién del paciente
sea ef objetive principal

Ana Elisa Andrea Cecilia
Ferrer Zuleta Yépez Dorante



FAVORECER EL APRENDIZAJE

Se pueden utilizar diferentes estrategias en
ia ensefianza clinica de la Odontologia, por ello
el estudio tuvo el objeto de disenar una guia
didéctica para el desarmollo de las actividades
préacticas en lo que seria el drea Preclinica de
Rehabilitacidn Protésica Il

Para no caer en la idea reduccionista de tan
solo ver al docente realizar un proceso de un
tratamiento, en donde el estudiante aprende
a hacerlo, sin embargo, las demostraciones
son importantes, se debe tomar en cuenta
gue no solo esta tactica deberia aplicarss
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Kit de Acabado
y Pulido N

TTO”COCO‘nica m [ ] Grano supergrueso E

exiremo plano @ Grano grueso ‘EIE

Troncocoénica extremo CEEIERENRI-E—— @ Granomedio

redodondeado ® Grano fino [ I
————EEY B Grano extrafino e

Punta de flama O Grano utrafino

g ——
Cono invertido .E

En el ambito de
un tratamtento

| Abarca desdela
restauracién de un

solo diente

rehabilitacion
de toda la oclusion

]’ g Hasta la




Princuplos

_ MEDIANTE Tallado
LA PROTESIS FOA i e

una restauracién colada y de su
ejecucidn dependen de ¢inco principlos

Se pueden reemplazar
los dientes ausentes €) Preservacién de la
lo que ayudard a estructura dentaria
restublecel' '.GI Ademas de reemplazar la estructura dentaria

comodldﬂd , perdida, una restauracion debe preservar
masticatoria la estructura dentarla remanente,

9 Retencion | € Durabilidad estructural

: Una restauracion debe contener una masa
Evita |a salida de la restauracion a lo largo del de materiales que puede contener las fuerzas

eje longltudinal de la preparacién dentaria oclusales, la cual serd confinada por & espacio
creado en la preparacion dentaria

.
]
&

-

-
g g

-
@
i
&
.
[}
"
L)
)

T e ———
. -

aa 1 &
N
o 1 v

y resistencia

L LT T
-
-
e L

Impide el desalojo de |a restauracién por medio
de las fuerzas en direccion apical u oblicua,

y evita cualquier movimiento de la misma

bajo las fuerzas oclusales. La restauracién puede sobrevivir en el entorno

biolégico de la cavidad oral, dnicamente si

los mérgenes estan blen adaptados
v b a la linea de acabado cavo superficial
E a i ! de la preparacién




e Preservacion
del periodonto
A mayor profundidad del margen

de la restauracion, mayor sera
la respuesta inflamatoria

Margen de la
restauracion

Indicaciones

Dientes con fracturas leves
Siempre v cuando no esta muy lesionado

Dientes con cavidades extensas
-/ Donde las resinas no dan la seguridad
necesaria a una pleza ya debllitada

I Reemplazar restauraciones
defectuosas

Sgn una olternativa de |

rehakilitar la estructura

dertario de una forma. 1
wtitica y funchonal | ! »

Incrustaciones

Blogue macizo de material

Repone parte de una corona dentaria y
que se fija a una cavidad preparada
con anterioridad

vy RN
el material en funcien d?::. |
necesidades y tuegn pre |
la piezs demtaria en furcion | ./ OFO
al material seleccionade |
— | «fPorcelana
Jﬂesina indirecta
modiicada para Bborstong
J Cerémero

La técnica indirecta mejora:
El contral de adaptacién marginal y
v contactos proximales

v/ Facilita duplicar morfologia dentaria
v/ Reduce la contraccin

- -

Vestibular  Distal Mesial Palatino

R SIEMPRE

y Sadebe're licar la
~ ANATOMIA DENTARIA

Oclusal



Mientras tanto...
EL método directo puede producir:

W lrritacion pulpar

 Caries secundarias

v/ Desadaptacion

v Pigmentacion marginal

v/ Contaminacion con saliva
v/ Poca o nula anatomia dental

G ),

3 Tipos de J Unlag

incrustaciones

+/ Overlay

Ta(Lad& de

@ INLAY

No hay clispides
involucradas

R
L oo
J

© OVERLAY

Todas las clspides
imvolucradas

b Apertura

4 % i .I-\.kl BAYLFE
L RN

Importante

iSe recomienda C—: :D

usar la fresa 1701




@ Eliminar punto

de contacto

SE NECESITA
RETENCION !

4

jNo debe ser
excesivamente
conservador con la
extension margina[!

=

ila Altura de la CAJA OCLUSAL
debe ser de 1.5 a Zmm

como minimo!

i€l piso pulpar debe
de ser PLANO!

RECORDAR

ilos angulos
internos
deben ir

redondeados!

i€l borde cavosuperficial

NO SE BISELA!

i€l ancho del ISTMO debe

jlas paredes deben tener
una UIVERGENCIA hacia
OCLUSAL DE 5°a 10°

cémo minimo!

[

Ser de 0 a 1,5-2 r"r"i!’r‘ll

jla distancia
VESTIBULO-PALATINA

o VESTIBULO-LINGUAL

debe ser de 0 a 1.5-Zmm!

& anforchién de

T

Importante

iSe debe usar la
fresa 1691



ilas paredes VESTIBULAR y ila pr'ofunclidad en

PALATING deben de ser sentido /X141 debe ser
DIVERGENTES en sentido de al menos 0 a 1Tmm!
proximal
y oclusal ! v Sesva Ll 3

I

M

i€l piso pulpar debe ilos dngulos
ser Fnlunc;-! ;'"fern:.:;
Eben ir
md"”dﬂud'o;_l'
ila pared gingiual
o cervical debe estar
en el ESMALTE! Importante

iNo se realiza bisel!

@ Delimitacion del & Delimitacion

flanco pmximai Final

R

P
o =

Y

&lips
Bisel Se recomienda
gingival Usar las siguientes

fresas



BISEL GINGIVAL-._

" FLANCO PROXIMAL :

@ CA)A PROXIMAL.._

s

.

“COLA DE MILANG -

@ BISEL DELISTMO - >

"
@
i

@nBiM0.___

~leyenda

©  Integridad marginal
@ @ Retencion y resistencia
@ @ Durabilidad estructural
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