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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de los modelos de trabajo para
protesis parciales removibles enviados a los laboratorios odontoldgicos de
Huanuco 2023. Materiales y Métodos: Tipo de investigacion basica, enfoque
cuantitativo, nivel de estudio descriptivo, disefio observacional transversal. La
muestra fue de 108 unidades que se seleccionaron mediante muestreo
probabilistico y muestreo aleatorio simple. Resultados: ElI 79,9% de los
modelos de trabajo para protesis parciales removibles enviados a los
laboratorios odontolégicos de Huanuco fueron calificados como de buena
calidad superficial, lo que indica procedimientos adecuados por parte de la
mayoria de los técnicos. Sin embargo, en el 24,1% la calidad fue regular, lo
que indica un margen de mejora continua en la preparacién bioestética. 72,2%
de los modelos de trabajo, lo cual es positivo ya que permite retencion y
estabilidad de las prétesis. Sin embargo, en el 27,8% restante estuvo ausente,
por lo que se debe reforzar su implementacion. Los modelos de trabajo se
articularon con articuladores de bisagra, pero sélo el 2,8% present6 un disefio
y paralelizacion adecuados. Como esto es esencial para un ajuste protésico
adecuado, el 97,2% restante constituye un area critica de mejora. El 2,8% de
los disefios de modelos fueron realizados por odontélogos. El 86,1% de los
modelos fueron colados antes de enviarlos a los laboratorios, utilizandose
Yeso Tipo IV en el 40,7% de los casos y Yeso de Piedra en el 59,3%. Ademas,
se utilizé alginato como material en el 90,7% de las impresiones y silicona en
el 9,3%. Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la gran mayoria
de los PPR tienen una calidad alta y algunos fueron calificados como

regulares, por lo que se debe mejorar la calidad.

Palabras clave: Protesis parcial removible, preparacion bioestatica,

disefio, paralelizacién, articulada.



ABSTRACT

Objective: Determine the characteristics of the working models for
removable partial dentures sent to the Huanuco 2023 dental laboratories.
Materials and Methods: Type of basic research, quantitative approach, level of
descriptive study, cross-sectional observational design. The sample was 108
units that was selected through probabilistic sampling and simple random
sampling. Results: 79.9% of the working models for removable partial dentures
sent to dental laboratories in Huanuco were rated as having good surface
quality, indicating adequate procedures by the majority of technicians.
However, in 24.1% the quality was regular, which indicates a margin for
continuous improvement in biostatic preparation. 72.2% of the working
models, which is positive as it allows retention and stability of the prostheses.
However, in the remaining 27.8% it was absent, so its implementation must be
reinforced. The working models were articulated with hinge articulators, but
only 2.8% presented appropriate design and parallelization. As this is essential
for proper prosthetic fit, the remaining 97.2% constitutes a critical area for
improvement. 2.8% of the model designs were carried out by dentists. 86.1%
of the models were cast before sending them to the laboratories, using Type
IV Plaster in 40.7% of the cases and Stone Plaster in 59.3%. Furthermore,
alginate was used as a material in 90.7% of the impressions and silicone in
9.3%. Conclusions: The results obtained indicate that the vast majority of PPR
have a high quality and some were rated as regular, which is why quality

should be improved.

Keywords: Removable partial prosthesis, biostatic preparation, design,
parallelization, articulated.
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INTRODUCCION

En el Peru el edentulismo es una de las prioridades que se debe de dar
solucion para darles una buena calidad de vida a los portadores de una
Protesis Parcial Removible.

Las personas con edentulismo no se alimentan adecuadamente lo que
les puede producir desnutricion y agravamiento de enfermedades sistémicas
existentes poniendo en riesgo su vida, evidenciando el problema se hace
necesario la sustitucion de las piezas dentarias y estructuras adyacentes
ausentes para asi conservar la salud del sistema estomatognatico, para poder

mejorar la calidad de vida.

Y la soluciéon es mediante el tratamiento de rehabilitacién por prétesis

parcial removible (PPR) que es econémico y poco complicado.

Cabe resaltar que con mucha frecuencia los odont6logos no envian una
instruccion sobre la PPR al laboratorio dental, la cual es de suma importancia
para la elaboracion y delegan este trabajo a los técnicos de laboratorio dental,
a la vez los odontdlogos envian modelos sin preparacion bioestética, y los
elementos del PPR son incorrectos. Por lo tanto, esta investigacion contribuira
en concientizar a los odontélogos la importancia de paralelizar y disefiar los
modelos, evitando tener errores que puedan perjudicar a los portadores de
estos PPR y asi no dejar el disefio en manos de los técnicos del laboratorio

dental.

En este trabajo se presentaran los resultados obtenidos y se analizaran
proporcionando informacion valiosa para futuras investigaciones. Por todo lo
expuesto con relacion a esta investigacion, la estructura de este trabajo consta

de los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema. CAPITULO II: Marco tedrico.
CAPITULO IlI: Marco metodoldgico. CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El edentulismo se refiere a la ausencia total o parcial de dientes
permanentes en una persona, que puede estar causada por factores como la
caries dental, la enfermedad de las encias y el proceso natural de
envejecimiento. Esta afeccidén repercute negativamente en la capacidad de
masticar, hablar con claridad y mantener un aspecto atractivo, afectando en
Gltima instancia a la calidad de vida en general. Las personas que padecen
edentulismo tienen dificultades para consumir una dieta equilibrada, lo que
puede provocar malnutricion y exacerbar enfermedades sistémicas
preexistentes, poniendo asi en peligro su bienestar general. El edentulismo
también estd vinculado a una disponibilidad inadecuada o restringida de
atencién odontoldgica, asi como a mayores disparidades econémicas, sobre
todo en los paises de ingresos bajos y medios. Los problemas dentales en
zonas con recursos minimos se abordan mediante la realizacion de
extracciones dentales, lo que conduce a la pérdida prematura de dientes. El
edentulismo esta muy extendido entre los mayores de 60 afios en América

Latina @,

Existen pruebas sustanciales que avalan el hecho de que se hayan
realizado varios estudios a nivel mundial sobre personas que requieren
intervenciones protésicas. En Peru, asi como en otras regiones del mundo,
abordar el edentulismo es una prioridad crucial para mejorar la calidad de vida

de las personas que dependen de proétesis parciales removibles.

Para abordar este problema, es esencial reemplazar los dientes que
faltan, asi como las estructuras circundantes con el fin de mantener la salud
general del sistema estomatognatico y asi mejorar la calidad de vida del
individuo. EI remedio lo proporciona la terapia rehabilitadora de una protesis

parcial removible (PPR).

La PPR es un tratamiento rehabilitador econdmico y facil de realizar,

13



pero es indispensable una planificacion y preparacion bioestatica adecuada
de parte del odontdlogo para el éxito del tratamiento. Sin embargo, existen
evidencias a nivel internacional, nacional y regional acerca de la alta
frecuencia de odontdlogos, mas del 50 %, que no envian instrucciones de
disefio de la PPR al laboratorio dental, delegando esta funcion al técnico del
laboratorio dental. También hay estudios que evidencian un alto porcentaje de
odontodlogos que envian sus modelos de trabajo sin preparacion bioestatica y

con disefio de los elementos de la PPR no aceptables o incorrectos.

Con la presente investigacion se pretende concientizar a los odontélogos
sobre la necesidad de paralelizar y disefiar desde los modelos de estudio para
disefiar los modelos de trabajo sin tener errores que puedan perjudicar a los
portadores de estos aparatos protésicos y no dejar el disefio en manos de los

técnicos del laboratorio dental.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles seran las caracteristicas que presentan los modelos de
trabajo para prétesis parcial removible enviados a los laboratorios
dentales Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01: ;Como es la calidad de la superficie de los modelos de
trabajo para protesis parcial removible enviados a los laboratorios

dentales Huanuco 20237

Pe.02: ;Como se presentan las preparaciones bioestatica de la
boca en los modelos de trabajo para prétesis parcial removible enviados

a los laboratorios dentales Huanuco 20237

Pe.03: ¢Como es el articulado de los modelos de trabajo para
prétesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales Huanuco
20237

14



1.3.

Pe.04: ;Como es el disefio de los modelos de trabajo para protesis

parcial removible enviados a los laboratorios dentales Huanuco 20237

Pe.05: ¢ Como son las formas de envio de los modelos de trabajo
para protesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales

Huéanuco 20237
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas que presentan los modelos de
trabajo para protesis parcial removible enviados a los laboratorios
dentales Huanuco 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Evaluar la calidad de la superficie de los modelos de trabajo
para prétesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales
Huanuco 2023, segun escala de Likert.

Oe. 02. Identificar la presencia de preparacion bioestatica de la
boca en los modelos de trabajo para proétesis parcial removible enviados

a los laboratorios dentales Huanuco 2023.

Oe. 03. Analizar el articulado de los modelos de trabajo para
prétesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales Huanuco
2023.

Oe. 04. Evaluar la presencia de disefio de los modelos de trabajo
para protesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales
Huanuco 2023.

Oe. 05. Identificar las formas de envio de los modelos de trabajo
para protesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales
Huanuco 2023.

15



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Es muy importante la planificacion en la confeccién de una protesis
parcial removible para el éxito del tratamiento rehabilitador y las
evidencias muestran una planificacion inadecuada y una alta frecuencia
de disefios de prétesis parcial removible incorrectos. Con la presente
investigacion se aportara conocimiento teorico sobre las caracteristicas
de modelos de trabajo para prétesis parcial removible enviados por los
odont6logos a los laboratorios dentales de Huanuco y los resultados nos
permitirdn conocer si los odont6logos realizan una planificacion
adecuada en el tratamiento protésico removible lo cual es muy
importante para el éxito del tratamiento. La difusion de este conocimiento
sera de gran aporte para los profesionales odont6logos para que se
concienticen y brinden un tratamiento rehabilitador con calidad a sus
pacientes sin ocasionarles lesiones en la estructura dentaria o en los
tejidos de soporte de las piezas dentarias, pérdida de las piezas
dentarias y consecuentemente alteracion en el funcionamiento del
sistema estomatognatico, disminucién de la calidad de vida de los

pacientes.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El instrumento que es una lista de cotejo sera elaborado segun las
variables y objetivos del estudio, dicho instrumento sera validado por

juicio de expertos y podria servir para otros estudios.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacién que podria presentarse seria que el tamafio de la muestra
sea insuficiente de acuerdo con lo establecido por el programa estadistico. Sin
embargo, esta limitacién puede ser superada abarcando un mayor nimero de

laboratorios dentales que deseen participar en la presente investigacion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Para la realizaciéon de esta investigacion se tendra acceso a los modelos
de trabajo de protesis parcial removible de los laboratorios dentales de
Huanuco que deseen y acepten participar en el estudio. Asi mismo se cuenta
con los recursos humanos requeridos como asesor metodolégico y asesor
estadistico. También se dispone del tiempo necesario para realizar el estudio.

Por todo lo mencionado es viable realizar la presente investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China, 2023, Zhang et al. @ en su investigacién “Auditoria
paraevaluar la calidad de 916 prescripciones protésicas de proétesis
parciales removibles”, su objetivo fue de investigar la calidad del
llenado de la hoja de disefio de procesamiento de las protesis parciales
removibles, analizando la situacion actual y los principales problemas de
comunicacion y transmision de informacion entre médicos y técnicos
para mejorar la calidad de las protesis dentales. Siendo su metodologia
una auditoria de calidad de 916 prescripciones de PPR recibidos por un
laboratorio dental durante 4 semanas. La hoja de disefio de
procesamiento debia contener informacion basica del paciente, datos
basicos del médico, informaciéon del dibujo de disefio, otros detalles,
fuera de tiempo. Los criterios de evaluacion de la calidad del llenado del
formulario de disefio de procesamiento tenian 4 niveles donde el nivel 1
correspondia a informacion suficiente ya que el médico ha completado
todo el disefio y las instrucciones de disefio son claras. Nivel 2, donde el
médico dio informacién principal de disefio y falta una pequefia cantidad
de informacion secundaria. Nivel 3, falta la mayor parte de informacion
de disefio y el disefio final lo realiza el técnico. Nivel 4, el médico no dio
ninguna instruccion ni informacion de disefio y el disefio final se dejé en
manos del técnico teniendo como resultados La informacion general del
paciente y del médico se cumplié a razén de 97,6 %. La tasa de la fecha
de devolucién fue solo del 6,4 %. Del total de prescripciones, el 86,8 %
presentaron informacion inadecuada del diagrama de disefio. La
evaluacion de calidad demostro que el 74,2% de las prescripciones
fueron evaluadas como no cumplidas y llegando a la conclusién que la
calidad general de las prescripciones de protesis parcial removible es

deficiente, las responsabilidades de los médicos y técnicos no estan
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claras y la comunicacién entre ellos no es ideal.

En Arabia Saudita, 2020, Nassani et al.® en su investigacion
“Calidad de comunicacion de las caracteristicas de disefio para
protesis parciales removibles de cromo cobalto en Riad, Arabia
Saudita”, su objetivo fue investigar la calidad de la prescripcion y la
comunicaciéon de las caracteristicas de disefio para la fabricacion de
prétesis parcial removible (RPD) de cromo cobalto entre dentistas en
Riad, Arabia Saudita siendo su metodologia una encuesta en nueve
laboratorios dentales comerciales en Riad durante mas de 6 meses. Se
examinaron 162 prescripciones para PPR de dentistas y modelos de
yesos asociados. Asi mismo se rellené el formulario de recoleccion de
datos como quién realiz6 el disefio, el método de comunicacion del
disefio. La calidad de instrucciones para el disefio de PPR se midio
mediante puntuaciones de 0 a 4 donde cero significa que el dentista no
envio instrucciones para el disefio de PPR. Una puntuacion de 4 significa
gue se proporcionaron instrucciones para el disefio de cuatro elementos
principales de PPR y teniendo como resultados el 64,2 % de los casos
de PPR fueron disefiados solo por el protésico dental. La forma del
conector mayor fue el elemento mas frecuente en las prescripciones de
los odontdlogos (35,8%). Solo el 18 % de las instrucciones tuvieron una
puntuacion de calidad de 4. Las prescripciones para los casos Kennedy
clase lll tuvieron un puntaje de calidad promedio significativamente mas
alto que los de clase Il de Kennedy. La preparacién del asiento de
descanso claramente definido se observo en el 16,7 % de los modelos
evaluados y llegando a la conclusion que la calidad de la comunicacién
de las caracteristicas de disefio de PPR es inadecuado entre dentistas
de Riad, Arabia Saudita, asi mismo hay una alta dependencia del técnico

dental para disefiar las PPR.

En Chile, 2020, Calderén et al. @ en su investigacion “Analisis
de indicaciones enviadas por dentistas alaboratorios dentales para
confeccion de protesis parcial removible de bases metalicas

realizadas en Santiago, entre 2015 - 2020”, su objetivo fue verificar si
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el dentista envia indicaciones especificas para la confeccion de PPR de
base metélica siendo su metodologia El estudio fue descriptivo, la
muestra estuvo constituido por 108 o6rdenes de dos laboratorios que
solicitaron confeccion de PPR de base metalica. Se disefio un formulario
para recolectar la informacion, dicho formulario fue supervisado y
revisado por un rehabilitador oral y contenia: sexo, laboratorio, nivel de
especificidad (insuficiente, regular, bueno, excelente), ubicacion
geografica del origen de la orden, tipo de retenedor, material del
retenedor, retencion indirecta, tipo y ubicacién de apoyos, si adjunta un
modelo de estudio, si los elementos estan acompafiados de un gréafico o
dibujo, si el modelo estd montado en un articulador. Teniendo como
Resultados el 91 % de las 6rdenes indicaron el tipo de retenedor, el 84
% indicaron el material del retenedor, el 57 % indicaron la retencion
indirecta, el 80 % indicaron el tipo y ubicacion de los apoyos, el 31 %
indicaron el envio de modelos de estudio. En cuanto al nivel de
especificidad de las 6rdenes el 24 % tuvo la categoria de insuficiente, 32
% fue de categoria regular, 42 % correspondieron a la categoria bueno
y 3 % fueron categorizadas como excelente y llegando a la conclusion
gue La mayoria de las érdenes de laboratorio enviadas por cirujanos
dentistas son enviadas de forma incompleta, relegando el trabajo de

disefio a los laboratoristas dentales .

En Turquia, 2018, Ozyemici © en su investigacién “Factores
asociados con instrucciones insuficientes para el disefio de
protesis parciales removibles” su objetivo fue evaluar la capacidad de
los dentistas de transmitir informacion de disefio adecuado de las PPR
a los protésicos dentales y determinar los factores que desempefian un
papel en el disefio o la transferencia de la informacion de disefio. Siendo
su metodologia la poblacién de estudio estos fueron todos los miembros
de sindicatos o asociaciones de técnicos dentales de diferentes ciudades
de Turquia. Se incluyeron en el estudio 11 laboratorios. El autor
desarroll6 un cuestionario piloto, y el cuestionario final fue de 6 items
para aclarar la cantidad y calidad de las instrucciones de disefio de varias
categorias de dentistas y se entreg6 a la poblacién objetivo con una carta
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de invitacibn. Se examinaron los métodos de comunicacion entre
dentistas y protésicos dentales, incluidos formularios de prescripcion,
llamadas telefonicas y mensajes de Internet. Las instrucciones mediante
llamadas telefénicas u orales se consideran como sin instrucciones en el
andlisis estadistico por considerarse subjetivo. La encuesta se realizd
durante dos meses Teniendo como resultados 747 cuestionarios de 25
laboratorios. Solo el 37,5 % de los dentistas dieron instrucciones de
disefio a los protésicos dentales. Fue mas frecuente el llenado de
formulario de prescripcién para comunicarse con el técnico (85,7 %) y
para indicar las caracteristicas del disefio fue mas frecuente el diagrama
(47,1%), El 67,8 % especificaron el tipo de cierre. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los prostodoncistas y los dentistas
generales en cuanto a la especificacion del disefio con una frecuencia
de 57,5 % y 33,4 % respectivamente. Las clinicas dentales privadas
fueron las que mas enviaban informacién de disefio (56,9 %)
comparadas a los consultorios dentales (34,9 %) y las clinicas dentales
estatales (36,3 %). Los dentistas que prefirieron tanto la escritura como
el dibujo para mostrar las especificaciones de disefio tuvieron la
proporcidon mas alta de mostrar el tipo de apoyo, la ubicacién del gancho
y la ubicacién del descanso en sus instrucciones y llegando a la
Conclusion que més de la mitad de los dentistas no proporcionaron
ninguna informacion sobre el disefio. Mas prostodoncistas que dentistas
generales proporcionaron informacién sobre el disefio. El tipo de
institucion dental donde trabaja el dentista parece tener un efecto en el
suministro de informacién de disefio al laboratorio. La informacion de
disefio escrita y dibujada se asocia con mejores especificaciones de

disefo.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Cusco, 2019, Achacuanco © en su investigacion “Analisis
de calidad de disefio de proétesis parcial removible en modelos de
trabajo en laboratorios dentales Cusco-2018”, El objetivo fue evaluar

la excelencia en el disefio de protesis parciales removibles (PPR) en
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establecimientos odontoldgicos de Cusco mediante el andlisis de
modelos en funcionamiento. La investigacion utiliz6 una técnica
descriptiva y transversal. La muestra incluyé 200 prototipos operativos
obtenidos de cuatro laboratorios, y el método de muestreo utilizado fue
el de conveniencia no probabilistico. Se realizaron entrevistas a
protésicos dentales durante un periodo de cinco meses. En el examen
del disefio se utilizé una lista de comprobacion previamente establecida
gue evalla la correccion de cada componente del PPR. Los disefios del
PPR tuvieron una tasa de inexactitud del 81%, mientras que el disefio de
los apoyos tuvo una tasa de inexactitud del 68,5%. Por otro lado, el
disefio de los retenedores tuvo una tasa correcta del 90%, las
conexiones mayores tuvieron una tasa correcta del 78,5%, los
conectores menores tuvieron una tasa correcta del 94%, y las bases
tuvieron una tasa correcta del 83%. Al tomar una decision, se determiné

gue el disefio de la PPR era inexacto en un grado significativo.

En Lima, 2019, Alfaro () en su investigacion “Caracteristicas
de modelos de trabajo para proétesis parcial removible en
laboratorios de Lima”, El objetivo del estudio era determinar los
atributos de los prototipos funcionales de protesis parciales
desmontables. La investigacion utilizd una técnica descriptiva,
observacional y transversal. La muestra incluyé 180 prototipos
funcionales que fueron recibidos por tres laboratorios dentales de Lima.
El formulario de recoleccion de datos documento las caracteristicas
fisicas de los modelos de trabajo utilizados para PPR, incluyendo la
preparacion bioestéatica y la presencia de disefio. Se utilizé la escala de
Likert para evaluar la calidad superficial de los prototipos operativos para
la PPR. En consecuencia, ninguno de los modelos funcionales
presentaba paralelismo. El 72,8% de los prototipos en funcionamiento
no mostraban el proceso de preparacion del aterrizaje, mientras que el
84,4% no mostraban el proceso de preparacion del avion guia. Soélo el
21,7% presentaba indicios de planificacion intencionada por parte del
cirujano dentista. El 84,4% de los modelos funcionales se realizaron con
escayola de tipo IV, mientras que el 15,6% se realizaron con escayola
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de tipo lll. El 77,8% de los prototipos operativos presentaban una calidad
superficial satisfactoria. Tras evaluar los modelos de trabajo para PPR,
es evidente que no cumplen los criterios necesarios para crear una
préotesis parcial desmontable. Ninguno de los modelos de trabajo
mostraba paralelismo, y la mayoria de los modelos carecia de una
preparacion bioestatica adecuada. La escayola de tipo IV es la que se
utiliza con mas frecuencia para vaciar los modelos de trabajo para PPR.
La mayoria de los modelos de trabajo presentaban un alto nivel de

calidad superficial segun la escala Likert.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2019, Calzada et al. ® en su investigacion
“Calidad del disefio de protesis parcial removible en modelos de
trabajo”, El objetivo de esta investigacion fue evaluar la calidad del
disefio de proétesis parciales removibles (PPR) en modelos de trabajo a
partir de los afios de experiencia de los expertos. La investigacion utilizé
una técnica descriptiva, transversal, basica y prospectiva con un enfoque
cuantitativo. La investigacion incluyé 80 prototipos operativos para la
produccion de PPR obtenidos de dos laboratorios de Huanuco. Se
reconocieron las indicaciones del profesional y se clasificd el tipo de
edentulismo en base a la categorizacion de Kennedy. Se examinaron los
componentes de los PPR, incluyendo brackets, retenedores, conectores
mayores, conectores menores y bases, y se categorizaron como
correctos o incorrectos. Se observé que la mayoria de los dentistas
(91,3%) no proporcionaban instrucciones de disefio para el PPR, sino
gue confiaban el proceso de disefio al técnico del laboratorio dental. El
55% de los brackets PPR tenian una calidad de disefio insatisfactoria.
La calidad del disefio de los retenedores se considero insatisfactoria en
el 61,3% de los casos. El 56,3% de las conexiones principales tenian un
disefio inadecuado, mientras que el 63,7% de los conectores pequefios
tenian un disefio no deseable. La calidad del disefio de las bases se
consider6 buena en el 67,5% de los casos. Una proporcion significativa

de los PPR presentaba una calidad de disefio inadecuada. Solo el
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2.2.

22,86% de los dentistas presentaron los modelos funcionales con disefio
para la creacion del PPR.

BASES TEORICAS
2.2.1. REHABILITACION ORAL

Se encarga de recuperar y restaurar la funcion oclusal y la estética
del paciente mediante el diagnostico preciso de la afeccion y la
aplicacion de un plan de tratamiento que permita alcanzar estos y otros

objetivos especificos en cada situacion ©).
2.2.2. PROTESIS

En odontologia, las palabras prostodoncia y protesis dental se
refieren a la parte del tratamiento quirdrgico que intenta restaurar un
organo parcial o totalmente perdido u ocultar un defecto mediante una

preparacion artificial (*0)
2.2.3. PROSTODONCIA

La odontologia restauradora es el campo especializado de la
odontologia que se centra en restaurar y mantener la funcion oral, el
bienestar, el atractivo y la salud de los pacientes. Esto se consigue
reparando los dientes naturales y sustituyendo los dientes y tejidos

craneofaciales ausentes por alternativas adecuadas ®9,
2.2.4. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE (PPR)

El componente de protesis dental que aborda los problemas a los
que se enfrentan las personas con pérdida parcial de dientes,
resolviéndolos con un aparato extraible que puede extraerse y

reinsertarse facilmente sin comprometer sus propiedades (12

Una protesis removible conocida como PPR se utiliza para sustituir
los dientes que faltan en pacientes que han perdido algunos o todos los

dientes de una o ambas arcadas dentales ©).
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a) Objetivos que debe cumplir la protesis parcial removible

El objetivo es rehabilitar la capacidad del paciente para masticar,
mejorar su aspecto y el habla, y evitar el movimiento, la desalineacion y
el blogueo de los dientes restantes. Los objetivos principales incluyen la
estabilizacion de los dientes comprometidos y el mantenimiento de la
integridad de los dientes restantes. La atencion se centra en respetar los
principios biomecanicos de estabilidad, retencién, reciprocidad y fijacion,
asi como en restaurar un plano oclusal suficiente. Ademas, el objetivo es
rectificar el equilibrio muscular y articular del complejo orofacial, mejorar
el bienestar oral y general del paciente y mejorar su nivel de vida. Si se
considera esencial, se restauraria la dimension vertical. El objetivo
principal de todos estos esfuerzos es mejorar el bienestar general del

paciente y su satisfaccion con la vida.©®).
b) Factores de riesgo para el edentulismo parcial

Los principales factores que contribuyen a la pérdida de dientes son
la caries dental, la enfermedad periodontal, los traumatismos y las
causas iatrogénicas. La pérdida de dientes provoca un aumento de la
tension sobre los dientes restantes, alteraciones en la alineacion de las
superficies de mordida, degradacion de la estructura 6sea que soporta
los dientes y, en dltima instancia, la pérdida de mas dientes, lo que puede

provocar la edentulismo parcial o total ©).
c) Clasificacion de Kennedy

Kennedy clasificé las arcadas parcialmente desdentadas en cuatro
grupos principales, creando una secuencia numérica que refleja su
frecuencia de aparicion. La Clase | es la mas frecuente, seguida de la
Clase 11, luego la Clase 11l y por ultimo la Clase IV. Las zonas sin dientes
gue no estan incluidas en las categorias primarias se conocen como

espacios de modificacién, como la Clase Il modificacién 1.

La Clase | denota la presencia de zonas sin dientes en ambos lados

de la boca, concretamente situadas detras de los dientes restantes. Esta
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condicion se conoce a veces como extension distal bilateral. La clase |l
se refiere a una situaciéon en la que existe un hueco sin dientes en un
lado de la boca, posicionado hacia la parte posterior de la boca, detras
de los dientes restantes. Este espacio también puede extenderse hacia
la parte posterior de la boca en ese mismo lado. La clase Ill denota una
situacion en la que existe un hueco con ausencia de dientes en un lado,
y esta rodeado de dientes restantes en la parte anterior y posterior. La
clase IV se refiere a una region solitaria sin dientes en ambos lados,
situada delante de los dientes restantes y a horcajadas sobre la linea

media.

Ademas, Applegate sugiere otras versiones de la Clase Ill de
Kennedy. La Clase V denota una regién desdentada que esta rodeada
de dientes en la parte anterior y posterior, donde el diente frontal no es
apropiado para ser usado como soporte. La Clase VI se refiere a un lugar
especifico de la boca donde no hay dientes, y esta rodeado de dientes
en la parte anterior y posterior. En esta situacion, el diente frontal no

puede servir de soporte para una protesis dental.
d) Tipos de protesis parcial removible
I. Proétesis dentosoportada

Restaura espacios edéntulos restringidos por dientes (los espacios
edéntulos de las clases Ill y IV son breves). Toda la carga es soportada
por los dientes pilares situados en los extremos de los espacios
edéntulos. Las caracteristicas operativas de los retenedores directos son
comparables a las de una prétesis parcial fija en el sentido de que
contrarrestan cualquier desplazamiento horizontal, oclusal o gingival de
la proétesis provocado por fuerzas de roer, particulas agresivas de

alimentos o fuerzas de desplazamiento.
II. Prétesis dentomucosoportada o de extremo libre

La mucosa bucal, que cubre las crestas alveolares restantes y los

dientes, proporciona soporte. Este grupo incluye las clases I, Il y IV de
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Kennedy con sus grandes areas exentoriales. El ligamento periodontal,
que tiene un grosor de 0,2 mm y conecta los dientes con el hueso
alveolar, proporciona soporte a los dientes, permitiendo que los dientes

pilares penetren hasta 0,2 mm en circunstancias normales.

La mucosa bucal, con un grosor de unos 2 mm, se superpone a las
crestas alveolares restantes y entra en contacto directo con la seccién
interna y los bordes de la proétesis. La protesis proporciona soporte
distribuyendo las presiones masticatorias entre la mucosa bucal mévil y
los dientes relativamente fijos. A ello se debe el movimiento
multidireccional de la base de la proétesis a lo largo de tres ejes
imaginarios, asi como la falta de retencion directa en la parte posterior
de la base. Los dientes pilares y las zonas sin dientes estan expuestos
a fuerzas tanto verticales como horizontales debido a esta rotacion. Por
lo tanto, es esencial dar prioridad a la limitacién o el control de estos
movimientos en el disefo, la expansion y el ajuste de la base protésica
para garantizar que las presiones ejercidas sobre los tejidos
permanezcan por debajo del umbral de tolerancia fisiolégica. Los
implantes se colocan estratégicamente en la parte posterior de la
estructura Osea residual para evitar cualquier movimiento o
desplazamiento. Esto permite crear una protesis dental soportada tanto

por los dientes naturales como por los implantes 4.
e) Necesidad de la prétesis parcial removible

La necesidad de PPR es cada vez mayor. Se prevé que la
importante poblacién de pacientes que hasta ahora ha obtenido ventajas
de estas proétesis perdure en el futuro. Las protesis parciales se utilizan
cada vez mas debido a que algunos pacientes, a los que se les da a
elegir entre una prétesis implantosoportada o una removible, no pueden
someterse a un tratamiento con implantes. Segun Carlson et al, a pesar
de los avances en implantes dentales, sigue siendo necesario seguir
utiizando PPR. Ademas, es importante proporcionar financiacion
adicional para abordar los problemas importantes y no resueltos

asociados a la PPR. Se han realizado multitud de estudios globales para
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evaluar las necesidades protésicas de la poblacion ©®),
f) Componentes de la Prétesis Parcial Removible

Los componentes de la Protesis Parcial Removible son varios y
cada uno cumple una funcién especifica. Los apoyos, que proporcionan
soporte a la prétesis, son un elemento esencial. Los retenedores, que
ayudan a mantener la prétesis en su lugar, son otro componente clave.
Los conectores mayores y menores, que unen las diferentes partes de
la prétesis, también son fundamentales. Las retenciones para la base de
acrilico, que aseguran la base de la prétesis, son otro componente
importante. Por dltimo, la extension de las bases, que se ajusta al
tamafo y forma de la boca del paciente, es un componente crucial para
garantizar el ajuste y la comodidad de la prétesis. Todos estos elementos
trabajan juntos para crear una Proétesis Parcial Removible eficaz y

comoda.
1. Apoyos

La extension inflexible de la estructura metalica ejerce tensiones
funcionales sobre los dientes e impide que la prétesis se desplace hacia
los tejidos blandos. Los apoyos oclusales, segun Macgregory et al.,
mantienen los retenedores en su sitio, evitan el hundimiento de la
dentadura y la impactacion de alimentos, que pueden desplazar los
tejidos blandos, y evitan que los retenedores se salgan de su sitio. Y lo
gue es mas importante, el brackets soporta y controla la posicion de la
prétesis con respecto a los dientes y tejidos, restaura el plano oclusal y
feruliza los dientes periodontalmente dafiados, 1o que lo convierte en el
componente mas crucial. Los brackets pueden colocarse en la parte
posterior de los dientes, en la superficie de la lengua o en la parte anterior
de los dientes, 0 en ambas. Las zonas de los dientes preparadas para el
esmalte con las que entra en contacto el brackets se conocen como

apoyos oclusales (14,
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2. Retenedores

Son los componentes de una protesis que proporcionan resistencia

contra el desplazamiento o la mala colocacion del dispositivo.
A.-Elementos de un Retenedor

Para que un retenedor desemperie eficazmente su funcion, debe
incluir los siguientes componentes clave: el brazo retentivo, que se
encarga de sujetar firmemente la prétesis en su sitio; el brazo opuesto,
también denominado brazo reciproco o de contencién, que proporciona
estabilidad y equilibrio; el soporte oclusal, que garantiza la alineacion
correcta de los dientes y la distribucion uniforme de las fuerzas
masticatorias; el cuerpo del retenedor, que sirve de estructura principal
del retenedor; y, por ultimo, el conector menor o conector del retenedor,
que conecta el retenedor con otras partes de la protesis. Todos estos
componentes colaboran para garantizar la eficacia del retenedor en una

prétesis dental.
B.-Tipos de Retenedores

> Retenedores directos. - Se denominan ganchos y crean
retencion sobre los pilares situados en cada extremo de la zona
edéntula. Los retenedores directos pueden clasificarse en extra
coronales, extra coronales de precision o intracoronales. Ademas,

existen dos tipos de retenedores extras coronales:
* Retenedores extra coronal supra ecuatoriales

Los retenedores extra coronal supra ecuatoriales conforman un
grupo que incluye retenedores circunferenciales y de alambre adaptado.
Dentro de este grupo, se encuentran los retenedores Acker, conocidos
por su eficacia. El retenedor de accion posterior y su variante invertida
son otros dos tipos en este grupo. También se incluye el retenedor
seccionado, a menudo referido como mitad y mitad, asi como el
retenedor en anillo. El retenedor en anzuelo, también conocido como

Goslee, es otro tipo en este grupo. El retenedor Jackson o doble Acker
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es una variante del retenedor Acker. El grupo también incluye el
retenedor multiple y el retenedor mesiodistal de Roach. Todos estos
retenedores tienen caracteristicas y aplicaciones especificas en la

prétesis dental.
* Retenedores extra coronal infra ecuatoriales

Los retenedores extras coronales infra ecuatoriales comprenden un
grupo de retenedores que incluyen los retenedores tipo barra. Dentro de
este grupo se encuentran varios tipos de retenedores. El retenedor en
"T" es uno de ellos, conocido por su forma caracteristica. Los
retenedores en "C" son otro tipo de retenedores en este grupo, que se
distinguen por su forma curva. Finalmente, el retenedor en "1", también
conocido como retenedor de Kratochvil o DPI, es otro tipo de retenedor
en este grupo. Cada uno de estos retenedores tiene caracteristicas y
aplicaciones especificas en la prétesis dental.

> Retenedores indirectos

Puede haber varios factores que contribuyan a la retencién en un
lugar distante de la base de la dentadura, siendo el indicador mas preciso
el extremo libre. Los apoyos oclusales son un tipo de soporte que mejora
la estabilidad de la prétesis. La placa lingual es un componente adicional

gue se fija a la superficie lingual de los dientes.

El gancho continuo o barra Kennedy es un elemento adicional que
ayuda a fijar la protesis en su sitio. Los brazos de extension lingual, que
sobresalen hacia la lengua, también estan incluidos en estos

componentes.

Ademas, la prolongacion anterior de una placa palatina, que se
coloca en las crestas palatinas por delante de la linea de fulcro,
desempeiia un papel en el mantenimiento de la protesis en su sitio,

aparte de la base de la dentadura.

Todos estos componentes colaboran para garantizar una

conservacion eficaz de la dentadura.
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2. Conectores
> Conectores mayores

Los componentes de la PPR conectan porciones de la PPR
situadas a ambos lados de la arcada dental. Proporcionan asistencia,

firmeza y capacidad de mantenimiento.

Para evitar torsiones y presiones de palanca sobre las piezas
pilares, es necesario que sean rigidas. Es importante evitar colocar
cualquier componente de los mismos en lugares que puedan retenerlos,
ya que esto puede provocar lesiones al instalar o retirar la protesis. Es
importante evitar que la conexion primaria termine en el margen gingival,
ya que esto podria provocar irritaciéon del margen gingival. Es preferible

colocarlas a una distancia de 3 a 5 mm del borde gingival 14,
Los conectores mayores del maxilar superior son:

Los conectores mayores del maxilar superior son elementos
esenciales en la estructura de una protesis dental. Entre ellos se incluyen
la barra palatina simple, que es un conector sencillo que cruza el paladar.
La barra palatina doble, que consta de dos barras paralelas que cruzan
el paladar. La banda o cinta palatina, que es una banda ancha que cubre
una parte del paladar. La placa palatina en herradura, que tiene una
forma de herradura y cubre una gran parte del paladar. La placa palatina
parcial, que cubre solo una parte del paladar. Y finalmente, la placa
palatina total, que cubre todo el paladar. Todos estos conectores
desempefan un papel importante en la estabilidad y funcionalidad de la

prétesis dental.
Los conectores mayores del maxilar inferior son:

Los conectores mayores del maxilar inferior son elementos
fundamentales en la estructura de una proétesis dental. Entre ellos se
encuentran la barra lingual, que es un conector simple que se adhiere al
lado lingual de los dientes. La doble barra lingual, que consta de dos

barras paralelas que se adhieren al lado lingual de los dientes. La placa
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lingual, que es una placa que cubre una parte del lado lingual de los
dientes. La barra labial, que es un conector que se adhiere al lado labial
de los dientes. Y finalmente, la barra sublingual, que es un conector que
se adhiere al lado sublingual de los dientes. Todos estos conectores
desempeiian un papel importante en la estabilidad y funcionalidad de la
protesis dental.

Conectores Menores

El PPR comprende los componentes que proporcionan la conexién
primaria entre la conexién principal y los demas componentes de la
protesis. Ademas, su funcion es transferir la fuerza aplicada sobre la
prétesis a los pilares y ayudar a la propagacion de los efectos de los
retenedores, soportes y componentes estabilizadores a través del resto
de la protesis. Para evitar cualquier alteracion de la lengua, es
aconsejable colocarlos en la regién interdental. Ademas, es aconsejable
utilizar cera para cubrir la seccion mas profunda del espacio
interproximal con el fin de evitar cualquier interrupcién durante la

insercién o extraccion de la protesis.

Las conexiones deben ser rigidas y ajustarse estrechamente a los
planos guia de los pilares. La interfaz entre los conectores y el conector
primario debe tener un angulo distinto de 90 grados y debe limitar el
grado de cobertura del tejido gingival. Cuando se colocan muchas
conexiones muy juntas, es necesario mantener una distancia minima de

5 mm entre ellas 12,
3. Base deladentadura

La base de la protesis dentomucosa se coloca sobre los tejidos
blandos y sirve para proporcionar soporte, retencion y estabilidad. Puede
construirse con materiales acrilicos o metalicos y debe proporcionar una
retencion adecuada de los dientes artificiales. El metal se utiliza en las
protesis dentosoportadas cuando no hay necesidad de rebasar o
remodelar los tejidos blandos para mejorar el aspecto, o cuando hay

poco espacio entre los dientes superiores e inferiores. Las protesis
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metalicas también son mas higiénicas. El acrilico se utiliza cuando es
necesario rebasar la base de una extension distal para proporcionar un

soporte adecuado al tejido circundante (14,
2.2.5. DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

El primer objetivo de un paciente que busca terapia oral es
determinar la causa subyacente de su visita a nuestro centro. Entender

los objetivos del paciente en el curso final de la terapia es crucial (15,

Los métodos restauradores se utilizan para rectificar determinados
déficits anatomicos y fisiolégicos del sistema masticatorio. Para lograr la
transicion de un estado anormal a uno normal, es importante tener una
comprension clara de lo que constituye una funcion normal y ser capaz
de identificar las desviaciones de esta norma. La funcion esta
intrinsecamente relacionada con la estructura; por consiguiente, el
odontélogo debe poseer conocimientos tanto de la estructura como de
la funcion. Un conocimiento exhaustivo de la funcion sélo puede lograrse
mediante un conocimiento previo de la forma. Sin esta informacién, seria
impracticable y poco razonable realizar un diagnostico o emprender una

terapia (16),

El proceso de diagndstico de afecciones en odontologia y medicina
es un area que carece de solidez y eficacia. El sistema masticatorio es
especialmente dificil en comparacién con otras zonas del cuerpo. A
menudo, solo se tienen en cuenta para el tratamiento protésico las zonas
vacias en las que faltan dientes, mientras que otras enfermedades

bucodentales se pasan por alto.

La terapia protésica de la boca requiere un diagndstico previo. Un
namero significativo de fracasos en el uso de protesis parciales
removibles (PPR) puede atribuirse a la ausencia de un diagnostico
exhaustivo. Un diagnostico meticuloso es esencial para desarrollar y
ejecutar un plan de tratamiento eficaz. Deberia ser el protocolo estandar

de toda odontologia restauradora.
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Para obtener un diagnostico preciso, es necesario seguir un
proceso determinado a la hora de recopilar informacion. El proceso
comienza con una historia clinica detallada, que abarca los antecedentes
meédicos y dentales del paciente. A continuacion, se realiza un examen
clinico exhaustivo, que incluye tanto la exploracién radiografica como el

analisis de los modelos de estudio instalados en el articulador 7).

Tras completar el examen del paciente, se determina el
diagnéstico. El diagndstico debe basarse en la informacion recopilada
durante el examen, lo que garantiza su exactitud cuando éste se realiza
a fondo. Una vez determinado el diagndstico, el paso siguiente es

desarrollar el régimen terapéutico.

El dentista es plenamente responsable de todos los aspectos del
servicio protésico, incluidos los historiales médicos y los modelos de
diagnoéstico. Por el contrario, el técnico de laboratorio es el Unico
responsable ante el dentista y no tiene ninguna responsabilidad directa

hacia el paciente (18),
Modelos de Diagnéstico de una PPR

La evaluacion debe incluir una inspeccion minuciosa de los
modelos de investigacion o diagnostico, asegurandose de que se
correlacionan de forma precisay articulada. Estos modelos proporcionan
informacion vital para lograr un diagndstico preciso y cumplen muchas
funciones. Permiten examinar la oclusion actual y funcionan como
documentacion duradera de la misma. Ademas, ayudan a identificar el
eje de insercion Optimo para gestionar las fuerzas de forma que se

alineen con el eje longitudinal de los dientes.

Ademas, desempefian un papel en la formulacién de una estrategia
de tratamiento y permiten la creacion de un anteproyecto inicial o de
diagnéstico. En Ultima instancia, estos modelos demuestran las
ubicaciones y formas precisas de las alteraciones necesarias para

preparar la cavidad oral para la prétesis (16)
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Modelos de trabajo

Reproduccion de superficies dentales, crestas residuales y/u otros
componentes de la arcada dental y/o tejidos faciales utilizados para

fabricar una restauracion o protesis dental 9,

El resultado de una restauracion viene determinado por la eficacia
del modelo de trabajo. Este modelo requiere una manipulacion
meticulosa y exacta, prestando la maxima atencion para evitar cualquier

dafio a lo largo de las distintas fases de desarrollo de la prétesis 9,
Materiales de vaciado para modelos

Una vez tomada la impresion, el proceso de vaciado consiste en
utilizar moldes de escayola que se solidifican, replicando las
caracteristicas anatdmicas captadas en la impresion. El resultado es un
modelo soélido de la boca del paciente, que puede manipularse y sobre
el que se puede trabajar. Los modelos de estudio y los modelos de
trabajo sirven de base para la fabricacion de aparatos de ortodoncia y

proétesis.
I. Propiedades de los yesos para modelos

¢ Resistencia a la compresion
e Resistencia a la abrasion

e Precision y estabilidad

e Fidelidad en la reproduccién

e No interaccionar con otros materiales
II. Tipos de yesos

Los yesos se diferencian en el tamafio y forma de los cristales de
sulfato de calcio hemihidratado y el agua de cristalizacién, lo cual
determinara la cantidad de agua para la mezcla, la porosidad,

Resistencia y expansion que presenta el material fraguado resultante.

e Tipo | 0 yeso para impresiones: Ya esta en desuso.
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e Tipo Il 0 yeso Paris para modelos de laboratorio: Se usa para realizar
el montaje de los modelos en el articulador y para la base de los
modelos de trabajo.

e Tipo Ill o yeso piedra dental: Se usa para modelos de estudio y
modelos de trabajo.

e Tipo IV: Yeso piedra dental de alta Resistencia: Para modelos de
trabajo en protesis fija, esquelético y ortodoncia.

e Tipo V o yeso piedra de alta resistencia: Se emplea para modelos de

trabajo @1,

lll. Clasificacion de los yesos en funciéon de su grado de

hidratacion

Los yesos se clasifican en funcion de su nivel de hidratacion, y cada
variedad tiene atributos y aplicaciones distintos. La escayola de Paris, a
veces denominada escayola dental o escayola de taller, presenta
propiedades suboptimas, necesita una mayor cantidad de agua para
mezclarse y produce modelos blandos, delicados y porosos. Por el
contrario, la escayola de piedra, compuesta por particulas uniformes,
requiere una menor cantidad de agua y produce modelos con una
porosidad minima, mayor resistencia mecanica y mayor dureza. Por
ualtimo, la piedra de yeso mejorada presenta una resistencia superior a la
de la piedra de yeso normal, por lo que resulta éptima para situaciones
gue requieren una mayor durabilidad. Cada variante de yeso desempefia
un papel importante en odontologia y se elige en funcién de los requisitos

especificos de la operacion dental 9,
2.2.6. PARALELIZADO

El paralelizador dental es esencial para la planificacién, realizacién
y validacion de la precisidbn de las preparaciones necesarias en las
proétesis parciales removibles. Aunque no es estrictamente esencial para
la creacion de apoyos oclusales, su uso es vital para la realizacion de las
modificaciones necesarias en las superficies dentales que intervienen en

el soporte, la estabilizacion y la retencion de las protesis. Esto garantiza
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la produccién de prétesis duraderas y estéticamente bellas 1.

Priorizar la paralelizacion en el modelo de diagnostico antes de
pasar a reconstruir el resto de tejidos, y aplicarla también al modelo de
funcionamiento. Los datos que obtengamos también nos permitiran
desarrollar la proxima protesis parcial, orientdndonos sobre los
movimientos preprotésicos que deben ejecutarse. El paralelogramo es
una herramienta utilizada para evaluar el grado de paralelismo entre las
distintas zonas de los dientes representadas en un modelo de escayola.
También identifica las éareas que requieren ajustes para alinear
correctamente los dientes restantes y determinar la forma adecuada

para las restauraciones indicadas, garantizando una PPR saludable 2,
Objetivos del paralelizador:

Para obtener los mejores resultados, alinee el modelo de estudio,
cambie los pilares en él, dé forma a los patrones de cera, mida con
precision la profundidad de la zona retentiva, alinee las coronas
ceramicas, coloque de forma segura los retenedores intracoronales,
utilice un proceso de fresado para realizar las restauraciones en el

modelo y asegurese de que el modelo de trabajo esta alineado y sujeto.

El laboratorista no puede realizar esta tarea por si solo, ya que

requiere un profundo conocimiento del analisis clinico @3,
2.2.7. DISENO DE LA PPR

Una protesis parcial removible (RPDP) se crea especificamente
para servir de reemplazo tanto de los dientes perdidos como de las
estructuras que los soportan. En una proétesis parcial bien construida
(RPDP), las tensiones se distribuyen uniformemente sobre los dientes

adyacentes y la cresta alveolar remanente (24,

Antes de iniciar cualquier operacion de restauracion o cambio de la
boca del paciente, es crucial disefiar la PPRP en modelos de
diagnostico. Esto debe hacerse antes de tomar la impresion final. Al

crear la PPR, es importante tener en cuenta factores como la retencion,
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el soporte y la estabilidad.

El dentista debe tener en cuenta todos los elementos relevantes en
el proceso de disefio para decidir el uso adecuado de una conexion
ancha, un conector estrecho y el tipo de retenedor, entre otras
consideraciones. Sdlo el dentista puede valorar estas cuestiones y debe
asumir toda la responsabilidad del disefo, sin delegar esta tarea en
quienes no estén familiarizados con las circunstancias orales del

paciente (16),

Zanetti y Lagana afirman que el paralelizador es vital para lograr un
disefio adecuado. Es importante para determinar con precision la
colocacioén de los retenedores directos e indirectos, asi como los planos
guia y las conexiones menores. Por lo tanto, la adecuacién de la
planificacion de los modelos se evaluara en funciéon de su cumplimiento

de todos estos criterios. 29,
Secuencia de disefio

La secuencia de disefio para una proétesis parcial removible sigue
una serie de pasos esenciales. Comienza con la clasificacion, seguida
de la topografia del area a tratar. Luego se considera la via de cargas,
es decir, como se distribuiran las fuerzas en la prétesis. A continuacion,
se determinan las sillas, que son las areas de la prétesis que se asientan
en la boca. El siguiente paso es definir el area o superficie de apoyo, asi
como el area o superficie de anclaje, que son fundamentales para la
estabilidad de la protesis. Los elementos de anclaje con funcion de
apoyo se seleccionan a continuacion, seguidos de la cinematica, que

implica la determinacién de los ejes de giro.

Posteriormente, se seleccionan los elementos de anclaje con
funcién de retencion y los elementos de anclaje con funcién de
contencién, que ayudan a mantener la proétesis en su lugar. Los
conectores mayores y menores, que unen las diferentes partes de la
prétesis, se determinan a continuacion. Finalmente, se seleccionan los

elementos de estabilizacion protésica y otros componentes adicionales
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gue puedan ser necesarios. Cada uno de estos pasos es crucial para el

disefio exitoso de una prétesis parcial removible 6.
Responsabilidad del odont6logo frente al disefio de la PPR

Steinfels afirma que el dentista es el encargado de disefnar el

esqueleto metalico de PPR.
2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS

» Modelo de trabajo o modelo definitivo: Copia de las superficies
dentales, crestas restantes y/u otros componentes de la arcada dental y/o
estructura facial que se necesitan para montar una protesis o restauracion
dental (19),

= Protesis dental parcial removible (PPR): Dentadura postiza parcial
disefiada y construida para ser desmontada facilmente de la boca @8,

* Planos guia: superficies de los dientes pilares y/o pilares de implantes
dentales que son verticalmente paralelas y estan posicionadas para
ayudar a determinar la direccién del eje de insercidén y desinsercién de
una prétesis dental removible (19,

» Paralelizado de modelos: Proceso que estudia el paralelismo relativo de
los dientes y las estructuras relacionadas para determinar el mejor eje de
implantacion de la protesis que la integrara en la boca con la menor
interferencia de los tejidos y dientes circundantes 1.

» Disefio de unadentadura: visualizacion planificada de la forma y longitud
de una protesis dental, determinada mediante un analisis exhaustivo de

todos los aspectos relevantes (19,
2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
Por ser un estudio descriptivo no se realiz6 prueba de hipoétesis.
2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Caracteristicas de los modelos de trabajo para protesis parcial
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removible
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIO INDICADORES VALORES TIPO DE ESCALA TECNICA/
NES VARIABLE DE INSTRUMENTO
MEDICION
La evaluacion indica que el *Mediante la
modelo est4d fabricado con Calidad de Bueno 4-3 técnica de
escayola de tipo 4, con una la observacién  se
superficie lisa que carece de superficie Regular 2 realizara la
burbujas o nodulos. El modelo del modelo recoleccion de
también muestra una excelente de trabajo Malo 1-0 datos sobre la
reproduccién de los detalles, y Escala de Likert Cualitativa  Ordinal variable en
las porciones edéntulas estan estudio.
estiradas hasta sus limites *La otra técnica
Caracteristi anatomofisiol6gicos. sera la entrevista
cas de los Estas maniobras tienen por Preparacio ya que se
modelos de objeto preparar la boca parala n biostatica Presenta Si Cualitativa ~ Nominal requerird algunos
trabajo para instalacion de un aparato de la boca descansos y/o No datos vertidos por
protesis protésico, que puede insertarse en el planos guia el técnico del
parcial en una sola direccion y modelo de laboratorio dental.
removible mantiene un equilibrio de las trabajo

fuerzas que genera. Abarca las

fases de preparacion de planos
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guia y apoyos.

El proceso consiste en fijar -Presencia de Si
réplicas del maxilar superior e articulado. No Cualitativa  Nominal
inferior para imitar el -Modelo articulado  Si
movimiento de la mandibula. con articulador No
Para ello se utiliza wun semiajustable.
articulador, que es un -Modelo articulado  Si
dispositivo mecanico rigido que Articulado con articulador de No
representa con precision las del modelo bisagra.
articulaciones de trabajo -Modelo articulado Sj
temporomandibulares 'y los por odontélogo. No
componentes de la mandibula. -Modelo articulado  Si
por el técnico No
dental.
-Manda el
odontdlogo el Si
registro de No
mordida.
La visualizacién planificada de -Presencia de Si
la forma y el tamafio de una paralelizado en el No
protesis dental, que se modelo.
determina tras  considerar -Presencia del Si
todos los elementos relevantes Disefio en disefio en el No Cualitativa ~ Nominal
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y se realiza sobre un modelo el modelo modelo.

funcional. de trabajo S
-Modelo disefiado No
por el odontélogo.
-Modelo disefiado Si
por el técnico No
dental.

La fase de impresién y modelo -Modelo vaciado en  Si

final es importante para yeso tipo 4. No

garantizar el éxito de la PPR. -Modelo vaciado en  Si

Desempefia un papel yeso piedra. No

importante a la hora de evitar -Modelo vaciado en Si

cualquier dafio en los dientes otros yesos. No

pilares y las crestas residuales, Formas de -Modelo sin vaciary Si Cualitativa Nominal

al tiempo que garantiza una envio del con impresion de No

distribucion equitativa de las modelo de sijlicona.

cargas entre ambas trabajo -Modelo sin vaciary  Si

estructuras 'y minimiza los con impresion de No

movimientos de las bases alginato.

protésicas. -Modelo sin vaciary Si
con impresion de No

otros materiales.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion, en funcién a su propdsito se clasific6 como
una investigacion basica, ya que la investigacion basica se centro en expandir
los conocimientos cientificos generales y entender los principios
fundamentales que rigen los fenomenos. En este caso, el estudio busco
comprender las caracteristicas de los modelos de trabajo para proétesis parcial
removible. Este conocimiento era importante pues proporciona una base
sélida para futuras investigaciones y aplicaciones practicas, ademas el

objetivo principal era adquirir y profundizar en el conocimiento existente.
3.1.1. ENFOQUE

Para el presente proyecto de investigacion se usé el enfoque
cuantitativo, pues este enfoque era apropiado debido a la naturaleza de
los objetivos de nuestro estudio, ya que implican la recoleccion y analisis
de datos mediante porcentajes. Los aspectos como la calidad de la
superficie de los modelos, la preparacién bioestética, el articulado, el
disefio y las formas de envio, pueden ser medidos y cuantificados de
forma porcentual. Estos datos permitieron un analisis estadistico

riguroso y la obtencién de resultados precisos y objetivos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion para nuestro proyecto de investigacion fue
descriptivo, pues este nivel se justifico en que el estudio busco detallar y
describir las caracteristicas de los modelos de trabajo para protesis
parcial removible. Los objetivos del estudio implicaron la evaluacion de
la calidad de la superficie, la identificacion de la preparacion bioestética,
el analisis del articulado, la evaluacion del disefio y la identificacion de
las formas de envio. Todos estos aspectos requirieron una descripcion

detallada y precisa, que es caracteristico de este nivel de investigacion.
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3.2.

3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion para el presente proyecto fue
observacional, descriptivo y transversal. Este disefio se justifico por las

siguientes razones:

Observacional: Este estudio es observacional porque se
recogieron datos sin intervenir o alterar las condiciones de los modelos
de trabajo para proétesis parcial removible. Se observaron y registraron

las caracteristicas tal como se presentan en su contexto natural.

Descriptivo: El estudio fue descriptivo porque se centré en
describir las caracteristicas de los modelos de trabajo para protesis
parcial removible. No se busc6 establecer relaciones causales, sino

describir y documentar las caracteristicas observadas.

Transversal: Este estudio fue transversal porque se recogieron
datos en un solo punto en el tiempo, en lugar de seguir a las muestras a
lo largo del tiempo. Los datos se recogieron de los modelos de trabajo
para protesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales en

Huénuco durante el afio 2023.

M —» O
Donde;
M: Representa la muestra

O: Observacioén
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de este estudio se dispuso de 150 modelos de trabajo
para proétesis parcial removible que fueron enviados a los laboratorios
dentales en Huanuco durante los meses de junio a diciembre del afio
2023. Estos modelos, seleccionados para el estudio, proporcionaron
informacion valiosa para el andlisis y la descripcién de las caracteristicas

de los modelos de trabajo para protesis parcial removible. Cada uno de
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estos modelos constituyé una unidad de analisis en este estudio.
3.2.2. MUESTRA

Para el proyecto de investigacion se seleccion6 la muestra a traves
de un método de muestreo probabilistico y el muestreo aleatorio simple.
Este método fue apropiado cuando se tiene una poblacion definida 'y que
cada miembro de la poblacion tuviera la misma probabilidad de ser
seleccionado. Se asignara un nuamero Unico a cada uno de los 150
modelos de trabajo. Luego, se utiliz6 un generador de numeros
aleatorios para seleccionar los niumeros correspondientes a los modelos

qgue formaron parte de la muestra.

Este proceso garantiz6 que cada modelo tuviera la misma
oportunidad de ser seleccionado, lo que contribuye a la representatividad
de la muestra. Ademas, el muestreo aleatorio simple permitio realizar
inferencias estadisticas sobre la poblacion a partir de los resultados

obtenidos en la muestra.
El tamafio de la muestra para poblacidn finita fue:

3 Z?pgN
(N —1)E?2 4+ Z2 pq

n

Donde:
N: Poblacién: 150
p: Probabilidad de éxito: 0.5
g: Probabilidad de fracaso: 0.5
E: Nivel de precision o error estimado: 0.05

Z: Limite de confianza: 1.96

Aplicando la formula nos dio un resultado de 108 unidades
muestrales que fueron parte de nuestra investigacion para tener un nivel

de confianza del 95%.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

e Mediante la técnica de observacion se realizé la recoleccién de
datos sobre la variable en estudio.

e La otra técnica fue la entrevista ya que se requirié algunos datos
vertidos por el técnico del laboratorio dental.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se empleo fue una lista de cotejo en la cual se
registrd las observaciones de las dimensiones de la variable y sus
categorias. Este instrumento debe pasar previamente por una validacion

de contenido a cargo del juicio de expertos.

La calidad de la superficie del modelo de trabajo se analizd

mediante la escala de Likert.
3.3.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicit6 la autorizacion de los diferentes laboratorios
seleccionados para realizar la investigacion. La muestra se seleccion6
en forma aleatoria y sisteméatica. En la lista de cotejo se registré los datos

de las observaciones siguientes:

Calidad de la superficie del modelo de trabajo.
Preparacion bioestética de la boca en el modelo de trabajo.
Articulado del modelo de trabajo.

Disefio en el modelo de trabajo.

YV V. V VYV V

Formas de envio del modelo de trabajo.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Con los resultados obtenidos de la lista de cotejo y de la escala de Likert
sobre la variable de estudio se cred una base de datos en el programa Excel

y las categorias de la variable fueron codificadas para luego ser analizadas.
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Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico Stata 18.0.

En el andlisis descriptivo se utilizé frecuencias y porcentajes para la
variable cualitativa. El analisis inferencial se realiz6 mediante la prueba
estadistica de chi cuadrado con nivel de significancia de 0,05 y un nivel de
confianza de 0,95 para determinar diferencias significativas entre las
categorias de la variable. Asi mismo los resultados se presentan en graficos

de torta y barras por ser variables cualitativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Este estudio se realizé con el objetivo de determinar las caracteristicas
gue presentan los modelos de trabajo para protesis parcial removible enviados
a los laboratorios dentales Huanuco 2023. A continuacion, se detallan los
hallazgos obtenidos:

Tabla 1. Calidad de la superficie de los modelos de trabajo para prétesis parcial removible
enviados a los laboratorios dentales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Regular 26 24,1 24,1 24,1
Bueno 82 75,9 75,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

5

Gréfico 1. Calidad de la superficie de los modelos de trabajo para prétesis parcial removible

enviados a los laboratorios dentales

INTERPRETACION

En la Tabla y el Grafico 01, podemos mencionar que la evaluacién de la
calidad de la superficie de los modelos de trabajo para proétesis parcial
removible enviados a los laboratorios dentales en Huanuco. Segun la escala
de Likert, se encontro que el 75,9% de los modelos fueron calificados como
“‘Bueno”, lo que indica una alta calidad en la mayoria de los modelos
evaluados. Sin embargo, un 24,1% de los modelos recibié una calificacion de
“‘Regular”, lo que sugiere un margen para mejorar la calidad y ningin modelo

recibio la calificacion de mala calidad (0%).
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Tabla 2. Preparacion bioestatica de la boca en los modelos de trabajo para proétesis parcial

removible enviados a los laboratorios dentales

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Si 8 72,2 72,2 72,2
Preparacion
Bioestatica No 30 27,8 27,8 100,0
Total 108 100,0 100,0

\ 173

Grafico 2. Presencia de preparacion bioestética de la boca en los modelos de trabajo para

prétesis parcial removible enviados a los laboratorios dentales

INTERPRETACION

En la Tabla 2 y Grafico 2, se identificé la presencia de preparacion
bioestatica de la boca, que se refiere a la presencia de descansos y planos
guia, en los modelos de trabajo para protesis parcial removible enviados a los
laboratorios dentales en Huanuco, Perd. Segun los resultados, el 72,2% de
los modelos presentaban esta preparacion, mientras que en el 27,8% de los
modelos no se identificdé dicha preparacion. Estos resultados indican que la
mayoria de los modelos evaluados cumplian con los requisitos de preparacion
bioestatica, aunque existe un margen para mejorar este aspecto en algunos

casos.
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Tabla 3. Articulado de los modelos de trabajo para protesis parcial removible enviados a los
laboratorios dentales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Tipo de Articulador 108 100,0 100,0 100,0
Articulador  en Bisagra
Disefio y Presenta 3 2,8 2,8 2,8
Paralelizado No 105 97,2 97,2 100,0
de los Presenta
Modelos Total 108 100,0 100,0
100,0 97,2
100,0
80,0
60,0
40,0
2,8
20,0
0,0
Articulador en Bisagra ®m Presenta Disefio y Paralelizado
No Presenta Disefio y Paralelizado

Gréfico 3. Articulado de los modelos de trabajo para protesis parcial removible enviados a los

laboratorios dentales

INTERPRETACION

De acuerdo con los datos mostrados en la tabla 03 y grafico 03, se realiz6
un andlisis del articulado de los modelos de trabajo para prétesis parcial
removible enviados a los laboratorios dentales en Huédnuco. Segun los
resultados, todos los modelos, es decir, el 100% de los modelos analizados,
fueron articulados utilizando articuladores en bisagra. Por otro lado, solo el
2,8% de los modelos presentaba un disefio y paralelizado adecuados,
mientras que el 97,2% de los modelos no presentaba estas caracteristicas.
Estos resultados indican que, aunque todos los modelos utilizaban el mismo
tipo de articulador, la mayoria de ellos no presentaba un disefio y paralelizado

adecuados, lo que podria afectar la calidad final de las protesis.
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Tabla 4. Presencia de disefio de los modelos de trabajo para prétesis parcial removible

enviados a los laboratorios dentales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Responsable Odontélogo 3 2,8 2,8 2,8
de Disefio y Técnico 105 97,2 97,2 100,0
Paralelizado Dental
Total 108 100,0 100,0

A7.2%

Grafico 4. Presencia de disefio de los modelos de trabajo para prétesis parcial removible

enviados a los laboratorios dentales

INTERPRETACION

En base a los resultados mostrados en la tabla 4 y grafico 4, se evalu6
la presencia de disefio en los modelos de trabajo para protesis parcial
removible enviados a los laboratorios dentales en Huanuco. Segun los
resultados, el 2,8% de los modelos fueron realizados por odontélogos y el
97,2% por técnicos dentales. Esto indica una predominancia significativa de

técnicos dentales en la presencia del disefio de estos modelos.
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Tabla 5. Formas de envio de los modelos de trabajo para prétesis parcial removible enviados

a los laboratorios dentales

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Modelo
Forma§ Vaciado 93 86,1 86,1 86,1
de Envio —
del Imprgsmn
Modelo Sln 15 13,9 13,9 100,0
Vaciar
Tipo De T|Tpo v 44 40,7 40,7 40,7
Yeso 11po 64 59,3 59,3 100,0
Piedra
Material Siliconas 10 9,3 9,3 9,3
de Alginatos 98 90,7 90,7 100,0
Impresion  1qq 108 100,0 100,0

Siliconas » Alginat
Grafico 5. Formas de envio de los modelos de trabajo para protesis parcial removible

enviados a los laboratorios dentales

INTERPRETACION

En base a los resultados mostrados en la tabla 5 y grafico 5, se observa
que los laboratorios dentales de Huanuco recibieron modelos de trabajo para
prétesis parcial removible que variaban en su preparacién y material. EI 86,1%
de estos modelos fueron vaciados, mientras que el 13,9% se enviaron sin
vaciar. En cuanto al material de los modelos, el 40,7% se fabricé con un tipo
de yeso conocido como Tipo IV, y el 59,3% se realiz6 con yeso Tipo Piedra.
Ademas, se utilizé silicona en el 9,3% de las impresiones dentales y alginato
en el 90,7%. Estos datos proporcionan una vision general de los materiales y
procesos predominantes en la realizacion de los modelos de trabajo para

prétesis dentales parciales removibles.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se realizé prueba de hipotesis.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La calidad de los modelos de trabajo para proétesis parcial removible es
un aspecto importante en la atencidon odontolégica. Nuestra investigacion se
centrd en caracterizar los modelos de trabajo para protesis parcial removible
enviados a los laboratorios dentales de Huanuco en el afio 2023. Los
resultados proporcionan una vision importante sobre las caracteristicas de

estos modelos y su futura aplicabilidad en la practica clinica.

Es asi como, de acuerdo a los resultados de la investigacién, se encontrd
que el 75,9% de los modelos fueron calificados como “Bueno”, un 24,1% de
los modelos recibid una calificacion de “Regular” y ningin modelo recibio la
calificacion de mala calidad (0%). Estos resultados son similares y
comparables a los resultados del estudio de Alfaro ), donde el 77,8%
presentaron buena calidad de superficie y el resto (22,2%), es asi que ambos
estudios coinciden en que la mayoria de modelos de trabajo presentan una
buena calidad de superficie (superior al 75%). Esto podria deberse a que los
odont6logos suelen seguir protocolos adecuados para obtener impresiones de

calidad y modelos 6ptimos.

Por otro lado; en los resultados obtenidos en la presente investigacion el
72,2% de los modelos presentaban preparacion bioestatica, mientras que en
el 27,8% de los modelos no se identifico dicha preparacion. Esto difiere
bastante de lo reportado por Alfaro (), donde sélo el 27,2% de los modelos
evidenciaron preparacion de descansos, y el 15,6% preparacion de planos
guias. Esta diferencia puede deberse a una mejor capacitacion de los
profesionales en su region sobre la importancia de realizar una adecuada
preparacion bioestatica para las proétesis parciales removibles, como también
la mejor actualizacién de los protocolos para la preparacion de protesis
durante afos posteriores al 2019.
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También podemos mencionar que, de acuerdos a los resultados
obtenidos en la presente investigacion, el 100% de los modelos analizados,
fueron articulados utilizando articuladores en bisagra. Por otro lado, solo el
2,8% de los modelos presentaba un disefio y paralelizado adecuados,
mientras que el 97,2% de los modelos no presentaba estas caracteristicas.
En base a ello, Calzada et al. ® mencionan que el disefio fue no aceptable en
un 55 %, este resultado, aunque sea no aceptable es mayor al porcentaje
encontrado en nuestra investigacion, asi que podemos indicar que sélo un
2,8% de modelos con un disefio y paralelizado apropiados es un porcentaje
bastante pequefio, indicando un area de mejora en la practica odontologica.

Por otro lado, en los resultados obtenidos el disefio de los modelos de
trabajo de protesis parcial removible, el 2,8% de los modelos fueron realizados
por odontdlogos y el 97,2% por técnicos dentales. Comparando estos
resultados con el estudio de Nassani et al. @), existe cierta similitud en el
sentido que en Nassani el 64,2% de los disefios fueron hechos Unicamente
por el técnico dental, sin participacion del odontélogo, y se pone en manifiesto
la poca participacion del odontdlogo en el disefio de los modelos para proétesis

parcial removible.

Finalmente, en la presente investigacion se encontré que, el 86,1% de
estos modelos fueron vaciados, mientras que el 13,9% se enviaron sin vaciar.
En cuanto al material de los modelos, el 40,7% se fabric6é con un tipo de yeso
conocido como Tipo 1V, y el 59,3% se realiz6 con yeso Tipo Piedra. Ademas,
se utilizé silicona en el 9,3% de las impresiones dentales y alginato en el
90,7%. Estos resultados son congruentes con lo reportado en Lima por Alfaro
(), donde el 100% habian sido vaciados, poniéndose en evidencia que en
ambos estudios se encontro la prevalencia de modelos de trabajo vaciados.
También es consistente con Achacuanco ®), cuya metodologia implicaba la
evaluacion de modelos vaciados recibidos por los laboratorios. Sobre el tipo
de yeso, los resultados son divergentes de Alfaro (), donde el 84,4% uso Yeso
Tipo IV y el resto (15,6%) Yeso Tipo lll. Esta variabilidad en los resultados
podria atribuirse tanto a disponibilidad de insumos como a decisiones de los

profesionales en cada region.
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CONCLUSIONES

El 75,9% de los modelos de trabajo para proétesis parcial removible
enviados a laboratorios dentales en Huanuco fueron calificados con buena
calidad de superficie, indicando adecuados procedimientos por parte de
la mayoria de técnicos. Sin embargo, en el 24,1% la calidad fue regular,

lo que sefiala un margen de mejora continua.

Se evidencié preparacién bioestética en el 72,2% de los modelos de
trabajo, lo que es positivo pues permite retencion y estabilidad de las
prétesis. No obstante, en el 27,8% restante estuvo ausente, por lo que

debe reforzarse su implementacion.

Todos los modelos de trabajo fueron articulados con articuladores de
bisagra, pero soélo el 2,8% presentd disefio y paralelizado apropiados.
Como esto es fundamental para el adecuado ajuste protésico, el 97,2%

restante constituye un area critica de mejora.

Apenas el 2,8% de los disefios de los modelos fueron realizados por
odontdlogos, evidenciando la necesidad de que asuman un rol mas

protagonico en esta etapa fundamental del proceso protésico.

El 86,1% de los modelos fueron vaciados antes de enviarlos a los
laboratorios, utilizando Yeso Tipo IV en el 40,7% de los casos y Yeso
Piedra en el 59,3%. Ademas, en el 90,7% de las impresiones se uso

alginato como material y en el 9,3% silicona.

57



RECOMENDACIONES

1. Alos docentes universitarios, enfatizar en la ensefianza de conceptos de
disefio y paralelizado de prétesis parciales removibles, para que los
futuros odontélogos integren bien estas habilidades, asi como fomentar la
practica supervisada en estudiantes sobre preparacion de modelos, toma

de impresiones y envio de instrucciones a los laboratorios dentales.

2. A los odontblogos, capacitarse continuamente sobre procesamiento de
laboratorio para mejorar la calidad de modelos y disefios enviados, asi
como realizar personalmente las fases iniciales del proceso, como disefio,

paralelizado y preparacién bioestatica de piezas.

3. A los estudiantes, complementar la formacion académica con cursos o

talleres sobre procedimientos de laboratorio dental.

4. A los técnicos dentales, establecer una comunicacion efectiva con el

odont6élogo remitente para resolver dudas sobre disefio.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Técnicas e

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y instrumentos de

Investigacion Indicadores muestra recoleccion de datos
Problema General Objetivos General Hi: Las Variable de Tipo de Poblacién
¢Cudles seran las Determinar las caracteristicas estudio: investigacion: La poblacion
caracteristicas que caracteristicas que de los Caracteristicas de Observacional, estard conformada El instrumento que se
presentan los presentan los modelos modelos de los modelos de descriptivo, por todos los empleard sera una lista
modelos de trabajo de trabajo para trabajo son trabajo para protesis transversal y modelos de trabajo de cotejo en la cual se
para prétesis parcial protesis parcial removible adecuados parcial removible. prospectivo. para prétesis va a registrar las
removible enviados a enviados a los para protesis Nivel de parcial removible observaciones de las
los laboratorios laboratorios dentales parcial investigacion enviados a los dimensiones de la
dentales Huanuco Huanuco 2023 removible descriptivo laboratorios variable y sus
20237 enviados a los Enfoque dentales categorias.

laboratorios cuantitativo seleccionados de La calidad de Ia

Problemas Objetivos Especificos dentales Método de Huanuco afio superficie del modelo de
Especificos Huanuco investigacion 2023. trabajo se analizara
Peol-, (Como es la Oeol, Evaluar la calidad 2023. no Muestra mediante la escala de
calidad de la de la superficie de los experimental El tipo de muestreo  Likert.
superficie de los modelos de trabajo para Ho: Las que se empleara
modelos de trabajo protesis parcial removible caracteristicas para seleccionar la
para protesis parcial enviados a los de los Disefio de muestra serd no
removible enviados a laboratorios dentales modelos de investigacién probabilistico
los laboratorios Huanuco 2023, segun trabajo no son correlacional segun criterio de
dentales Huanuco escala de Likert. adecuados inclusion y
2023? para proétesis M —»O0 exclusion y estara
Peo2. ¢(Como se Oeo02.- |Identificar la parcial conformada
presentan las presencia de preparacion removible Donde: por108 modelos
preparaciones bioestéatica de la boca en enviados a los M Es la

bioestatica de la boca

los modelos de trabajo

laboratorios

muestra de la
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en los modelos de
trabajo para proétesis
parcial removible
enviados a los
laboratorios dentales
Huénuco 20237
Peo3, ¢Como es el
articulado de los
modelos de trabajo
para proétesis parcial
removible enviados a
los laboratorios
dentales Huéanuco
2023?

Peo4 ;Como es el
disefio de los
modelos de trabajo
para proétesis parcial
removible enviados a
los laboratorios
dentales Huanuco
20237

Peo5. ¢ Como son las
formas de envio de
los modelos de
trabajo para proétesis
parcial removible
enviados a los
laboratorios dentales
Huanuco 2023?

para prétesis parcial
removible enviados a los
laboratorios dentales
Huanuco 2023.

Oeo3- Analizar el
articulado de los modelos
de trabajo para proétesis
parcial removible
enviados a los
laboratorios dentales
Huanuco 2023.

Oeo4. Evaluar la
presencia de disefio de
los modelos de trabajo
para prétesis parcial
removible enviados a los
laboratorios dentales
Huanuco 2023.

Oeo5. Identificar las
formas de envio de los
modelos de trabajo para
prétesis parcial removible
enviados a los
laboratorios dentales
Huanuco 2023.

dentales
Huanuco
2023. .

poblacién
O observacion

65



ANEXO 2

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

“CARACTERISTICAS DE MODELOS DE TRABAJO PARA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE ENVIADOS A LOS LABORATORIOS DENTALES
HUANUCO 2023”

Lista de cotejo

Laboratorio dental:

Modelo de trabajo: N®

Superficie del modefo de trabajo | si ! No
¢ Modelo vaciado en yeso tipo 4 o de alta resistencia

* Superficie libre de burbujas y/o nddulos

|__* Buenareproduccidn de detalles

Areas edentulas extendidas hasta sus limites

anatomofisiologicos

Preparacion de la boca en el modelo de trabajo
» Presenta descansos y/o planos gula

Articulado del modelo de trabajo

Presencia del articulado

Modelo articulado con Articulador Semiajustable
Modelo articulado con Articulador de Bisagra
Modelo articulado por Odontélogo

Modelo articulado por el técnico dental

Manda el Odontélogo registro de mordida

e Presencia del paralelizado en el modelo
Presencia del disefio en el modelo

Modelo diseiado por el técnico dental

Formas de envio del modelo de trabajo
* Modelo vaciado
o yesotipod
© yeso piedra
o otros
* |mpresiones sin vaciar
o silicona
o alginato
o otros
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

“CARACTERISTICAS DE MODELOS DE TRABAJO PARA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE ENVIADOS A LOS LABORATORIOS DENTALES
HUANUCO 2023”

ESCALA DE LIKERT

1.- Calidad de la superficie del modelo de trabajo

A. Modelo vaciade en yeso tipo 4 (Si) (No)

B. Superficie libre de burbujas y/o nodulos (Si) (No)

C. Buena reproduccion de detalles. (Si) (No)

D. Areas edentulas extendidas hasta sus limites (Si) (No)
Anatomofisiologicos

Donde los valores para que la calidad de los modelos evaluados se consideren buenos,

regulares y malos son:
Valores atribuidos a las respuestas permitidas por
la Escala de Likert
Respuestas Valores atribuidos
sl - 1
NO 0 |
|

Cclasificacion de los modelos de trabajo hecho por
la Escala de Likert

Valores por la escala Clasificacion de
de Likert modelos

4-3 Bueno

2 Regular

1-0 Malo
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titul de fa
T T .

fewslos e Tteeno

iagn, PETIESS  Precal

;g

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apeliidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

VoY

. _&c:.&f;.m.&k:f,__\_ée..t.__w

Nombre del Instrumento de Evaluacién : LITIE. CE CNgie  Zacals ne LIRIT

Teléfono Qez. R4
Lugar y fecha Hasouveo - L1 S N—
Autor del Instrumento : FERmh R Hego Teewawdo
un. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
V; NO
Claridad Los Indicadores estdn formulados con un lengusje apropiado y %
claro,
Objetividad Los Indicadares que se estan midiendo estén expresados en «
conductas observables.
Contextualizacidn | El problema que se astd investigando esta adecuado a2l avance
de la ciencis y 13 tecnologia. o
Organizacién Los ftems guardan un criterio de logica. ¥
Coberturs Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad -
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las =
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos 3
tedrico clentificos 2
Coharencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de z
su variable
Metodologia Lo estrategia que se est utilizando responde al propdsito de <
13
Oportunidad E! instrumento serd aplicado en =! momento oportunc o mas .
adecuado
m. OPINION GENERAL DEL EXPERTG ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
w. RECOMENDACIONES

H A2 de ... {2 der 20235
="~
D José RubdEtdiaado
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de Ia Investigacion: i
CoIgieRsieds 06 vopsio of TEASAS DA

Exnisons. 8 jos. lapceaToton

peatalis Hoseccs tof£3

[ 8 DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

L U T —

Apeflidos y Nombres : _J*az_"r_r.mnn Leea

Cargo o Institucién donde labora : SRM

Nombre del Instrumento de Evaluacion : MR 05 Gle  faceln oo basd
Telefono : dF¥2. 031 26A

Lugar y fecha . Mnug Q- t’d!la‘.!’.3

Autor def Instrumento : FEiwevory fHESc FEINAMGO

i ASPECTOS DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

indicadores Criterios
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estin expresados en
conductas observables.
Contextualizacion | El problema gue se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencla y ia tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacicn
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos
Coherencia Existe cohersndia entre los indicadores y Ias dimensiones de
su variabie
Metodologia L2 estrategia que se esté utilizando responde al propdsito de
P 2
Opartunidad £l Instrumento ser3 aplicado en el momento oportuno o mas

adeacuado

w.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Hudnuco, Tk de . {2 dot _S0%3
S
_ﬁ—u “"'ﬁ e

FirmageT experto

oNi
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
TR rtiERSTICAS,

Tt x.-u -, <

e

o _paga  peli

Rerouitle, Zinoos. alas. LanstAoiios DAIMES Yopesin 023

ascial

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres ___Fﬂ{,mri £ IRRZETP Popaci 2
Cargo o Institucién donde labora : CDH

Nombre del Instrumento de Evaluacion : LISTB. DE SSNEC | S5cala o hetom
Teléfono . 9495 8c9 o9

Lugar y fecha Poheasice — Rl
Autor del Instrumento : presavigs, Mero Tepuompn

i ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicad Criteri V;onddn
Claridad Los indicadores estan formulados con un ienguaje apropiado y ”
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en |
conductas observables. | =
Contextualizacion | Ei problema que se ests investiando estd adecuado al avance | =
de la ciencia y la tecnologla.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. { <
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad B
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las <
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico clentificos ¥
Coherencia Existe coherendia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable *
Metodologia La estrategia que se estd@ utilizando responde al propdsito de
I investigacién ¥
Oportunidad E! instrumento sera aplicado en & momento oportuno o mas o

adecuado

ML OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
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QUAFRENS VERITATEY

SOLICITO SE ME BRINDE INFORMACION ACERCA DE MODELOS DE TRABAIO EN PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

Sefior:

Eduardo Nilson Leandro pefia
Gerente general

Laboratorio dental pefia
Presente. -

Yo, Fernandez Mego Fernando identificado con D.N.I 42330803 con domicilio en el jirén
independencia #978 en mi condicion de estudiante egresado de la universidad de Hudnuco
solicito se me brinde informacion acerca de modelos de trabajo en protesis parcial removible
Para mi proyecto de investigacion (tesis)

para lo cual adjunto el siguiente documento:

Constancia de egresado emitida por el Centro de Estudios.

Huanuco 24 de enero del 2024
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SOLICITO SE ME BRINDE INFORMACION ACERCA DE MODELOS DE TRABAJO EN PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

Sefior:

Freddy Alexander Lopez Toribio
Gerente general

Laboratorio dental Lopez
Presente. -

Yo, Fernandez Mego Fernando identificado con D.N.| 42330803 con domicilio en el jirén
independencia #978 en mi condicién de estudiante egresado de la universidad de Hudnuco
solicito se me brinde informacion acerca de modelos de trabajo en prétesis parcial removible
Para mi proyecto de investigacién (tesis)

para lo cual adjunto el siguiente documento:

Constancia de egresado emitida por el Centro de Estudios.

Huadnuco 24 de enero del 2024
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SOLICITO SE ME BRINDE INFORMACION ACERCA DE MODELOS DE TRABAIJO EN PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

Sefior:

ESPINOZA AVILA JOHNNY
Gerente general
Laboratorio dental alibaba
Presente. -

Yo, Ferndndez Mego Fernando identificado con D.N.| 42330803 con domicilio en el jirén
independencia #978 en mi condicién de estudiante egresado de la universidad de Hudanuco
solicito se me brinde informacion acerca de modelos de trabajo en prétesis parcial removible
Para mi proyecto de investigacion (tesis)

para lo cual adjunto el siguiente documento:

Constancia de egresado emitida por el Centro de Estudios.

Hudnuco 24 de enero del 2024
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QUAFRINS VERITATEM

SOLICITO SE ME BRINDE INFORMACION ACERCA DE MODELOS DE TRABAJO EN PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE.

Sefior:

Jesus Jaimes Arista

Gerente general

Laboratorio dental J&k Digital dent
Presente, -

Yo, Ferndndez Mego Fernando identificado con D.N.1 42330803 con domicilio en el jiron
independencia #978 en mi condicién de estudiante egresado de la universidad de Huanuco
solicito se me brinde informacion acerca de modelos de trabajo en prétesis parcial removible
Para mi proyecto de investigacién (tesis)

para lo cual adjunto el siguiente documento:

Constancia de egresado emitida por el Centro de Estudios.

\6 Hudnuco 24 de enero del 2024
|

\ g9
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ANEXO 4
FOTOGRAFIAS RECOLECION DE INFORMACION
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