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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion presenta la importancia de poder conocer el
disefio de una prétesis parcial removible siendo como obijetivo principal el determinar
si existe la comparacién entre el conocimiento de los Odontélogos para disefiar una
protesis parcial removible y su aplicacion del disefio enviado a los técnicos dentales
de la ciudad de Tacna, la investigacion se realizé por medio de encuestas escritas
siendo de tipo no experimental, transversal-correlacional utilizando cuestionarios
aplicados a Odontélogos y Técnicos,teniendo como hipotesis alternativa existe
relacion entre el conocimiento de los odontélogos para disefiar una prétesis parcial
removible y la elaboracién del disefio enviado a los técnicos dentales, teniendo como
resultado que el 45,71% de los odontdlogos presentaron un nivel muy malo 24,29%
tiene un nivel malo , el 12,86% un nivel de conocimientos bueno, en cambio, el 17,14%
presentan un nivel muy bueno en conocimientos para disefiar, por consiguiente, el
71,43% de los Técnicos dentales no evaltan la elaboracion del disefio enviado, en
cambio el 28,57% si evalGan la elaboracion del disefio enviado a los Técnicos dentales
demostrando que el 45,71% que no evaluaron la elaboracion del disefio enviado a
los Técnicos dentales y los Odontélogos presentaron un deficiente nivel de
conocimiento, se concluye que la poblacién necesita prepararse para poder enviar sus

modelos disefiados a los técnicos dentales.

PALABRAS CLAVE:

Conocimiento, Disefar, Prétesis, Parcial y Removible.



ABSTRACT

This research paper presents the importance of knowing the design of a removable
partial denture, the main objective being to determine if there is a relationship between
the knowledge of Dentists to design a removable partial denture and its application of
the design sent to dental technicians, the research was of a non-experimental, cross-
correlational type using questionnaires applied to Dentists and Technicians, having as
an alternative hypothesis there is a relationship between the knowledge of dentists to
design a removable partial denture and the development of the design sent to Dental
technicians, resulting in 45.71% of dentists consider a very bad level 24.29% have a
bad level, 12.86% a good level of knowledge, in However, 17.14% have a very good
level of knowledge to be designed, specifically, 71.43% of Dental Technicians do not
evaluate the development of the design sent, instead 28.57% if they evaluate the
development of the design sent to Dental Technicians demonstrating 45.71% that not
evaluated the elaboration of the design sent to Dental Technicians and Dentists who

consider themselves to be deficient level.

KEYWORDS:

Knowledge, Design, Prosthesis, Partial and Removable.
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INTRODUCCION

En esta investigacion el objetivo fue medir si existe relacion entre el conocimiento
de los Odontologos para disefiar una protesis parcial removible (PPR) y su
aplicacion del disefio enviado a los técnicos dentales en el personal que labora en
el Distrito y Provincia de Tacna, menudo se encuentra pacientes edentulos, por lo
que uno de los tratamientos conservadores que encontraremos es la protesis

parcial removible.

Este tratamiento se puede devolver la estética entre los mas comunes tratamientos
encontramos la P.P.R., ya que actualmente la mayoria de pacientes busca
tratamientos rapidos, econdmicos y eficaces, por ello se debe tener en cuenta
algunos parametros para el disefio y elaboraciénya que de esto dependeré el éxito
del trabajo planificado.

Las protesis se disefian de modo que el paciente puede sacarlas y ponerlas
supliendo las dientes perdidos, de obtenerse una buena preparacion de la boca el
usuario podria obtener resultados satisfactorios, si bien es cierto la masticacion no
sera tan perfecta como tener los dientes naturales, pero muchas veces se, comete
el error de enviar disefios sin lapreparacion y optamos por que el técnico sea el
encargado del disefio esto podria causar defectos de la prétesisya que el técnico
solo observara el modelo mas no la realidad de la boca creando zonas que

provoguen retencion de alimentos u otras fallas.

Este trabajo me parecié muy interesante ya que en la actualidad se le ha dado
importancia a especialidades que devuelven la rehabilitacion y la estética de modo
fijo, dejando muchas veces la prétesis removible, si bien es cierto la literatura
actual da énfasis a la estética de forma fija, ain se encuentra muy interesante
hablar de protesis removible; los parametros que siguen para su disefio me llaman
mucho la atencion en mi estudio pude percatarme que al darle énfasis a las

especiales odontolégicas se encuentra muy pocos profesionales que envian
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disefios apropiados a los técnicos dentales quiza por lo mismo que se especializan

en diferentes ramas dejando de lado esta parte que también es importante.

Dentro de la investigacion centraremos el estudio que realizaron trabajos de
investigacion que tuvieron la poblacion universitaria, el cual tuvieron resultados no
muy favorables sobre el conocimiento del disefio, esta podria ser una causa por la
cual los profesional no logren enviar disefios a los técnicos y se esté dando al
técnico la responsabilidad de su elaboracién; el conocimiento en elementos,
indicaciones y caracteristicas es importante para elaborar el modelo de esta

estructura.

El tratamiento de protesis debe darle un soporte de preservar las piezas dentales
restantes mas que solo incluir los dientes que faltan. Por otra parte,este estudio
permite medirel porcentaje de Odontélogos queenvian el disefio de una P.P.R.
para que en adelante se vayas adoptando nuevas medidas y nuevos tratamientos
sin olvidar que los conocimientos para el disefio y el plan de tratamiento no deben
cambiar su eficiencia, estudio intenta alentar a no dejar de lado lo que se aprendio
en la etapa universitaria sino poder dar mejor calidad de atencién a los pacientes

ampliando los conocimientos con mas capacitaciones constantes.

El trabajo se divide en 5 capitulos llegando a la conclusion que el nivel de
conocimiento de los odontélogos en la Ciudad de Tacna es relativo ya que los
Odontodlogos que llevan mas de 10 afios ejerciendo demuestran tener el 17,14%
mayor conocimiento, por lo que el mayor tiempo de practica los lleva a mayor
tiempo de capacitacion, mientras que los que se encuentran en ejerciendo entre
los 5y 9 es regular, pero los odontdlogos que recién han salido de la Universidad
llegan a rango de muy malo. 45,71%, se concluye que la poblacion necesita

prepararse para poder enviar sus modelos disefiados a los técnicos dentales.

12



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Los principios de disefar una protesis parcial removible, y el conocimiento de la

clasificacion de Kennedy son fundamentales. ®

Su uso para el tratamiento es una buena opcion econémica y facil. Lo que su

alcance a la poblacion es mas accesible. @

Los odontélogos en su mayoria no realiza el disefio derivandolos al técnico esa

funcién. @

En la parte clinica cuando se decide rehabilitar al paciente, involucra conocimiento
en estructura, componentes, indicaciones, caracteristicas, etc, de la protesis
parcial removible. El tratamiento de protesis debe darle un soporte de preservar

las piezas dentales restantes mas que solo incluir los dientes que faltan. ®

Steffel nos dice que este tratamiento es el mas descuidado, negligente y abusado
por parte de los odontdlogos®. Existen deficiencias en el disefio, confeccion y la
falta de principios produciendo inadecuadas preparaciones dentarias.® 4

Los odont6logos siguen creyendo en su mayoria que derivar el disefio a los
técnicos es la mejor alternativa. Ya que la variedad de casos en los pacientes
influye en el criterio adoptado.

Este estudio permitira medir el conocimiento que el Odontélogo posee para
realizar el disefio de una P.P.R., se ha encontrado un estudio realizado a
estudiante que nos indica que los porcentajes no son tan alentadores en cuanto al
conocimiento que tienen ya que se encontré en su mayoria un nivel malo de
conocimiento (72,73%),® debemos considerar ese estudio ya que podria ser uno
de los factores; el que los estudiantes, no saben plasmar sus conocimientos en la

practica, Reafirmando lo que dice Steffel, en la produccion de negligencias.



1.2. Formulacion del problema

¢ Existe comparacion entre el conocimiento de los odontélogos para disefiar
una protesis parcial removible y la elaboracion del disefio enviado a los técnicos

dentales de la ciudad de Tacna en el afio 20197

1.2.1. Problemas secundarios:

v’ ¢ Cual es el nivel de conocimiento los Odontélogos para disefiar una protesis

parcial Removible en la Ciudad de Tacna en el 20197

v ¢Estan enviando disefiados los modelos a los Técnicos Dentales de la

ciudad de Tacna en el 20197

14



1.3. Objetivo de la investigacion

Determinar si existe la comparacion entre el conocimiento de los Odontélogos
para disefiar una protesis parcial removible y su elaboracion del disefio enviado

a los técnicos dentales de la Ciudad de Tacna en el 2019.

1.3.1. Objetivos especificos

v' Determinar el nivel conocimientos que tienen odontélogos para disefiar una

Proétesis Parcial Removible en la Ciudad de Tacna en el 2019.

v’ Verificar el disefio de la Prétesis Parcial Removible y su elaboracién del

disefio enviado a los técnicos dentales en la Ciudad Tacna en el afio 2019

15



1.4. Justificaciéon de la investigacion

Pretendemos medir el conocimiento de los odontélogos, puesto que muchos han
decidido ampliar sus conocimientos en otras especialidades, mientras que el

disefio de un P.P.R. lo han dejo en manos de los técnicos dentales.

Si nos basamos en la prevalencia de edentulos parciales, nos daremos cuenta que
estos pacientes necesitan un alto criterio para el disefio correcto de una P.P.R;
Asi mismo encontramos un estudio que nos indica que existe una prevalencia de
72% una frecuencia de edentulismo en la poblacion de 72% en edentulismo parcial
y la necesidad de tratamiento fue de 59,6% en el maxilar superior y un 67,3% en

el inferior.©®”

Demos considerar principios biomecanicos aplicados en la confeccion de distintas
aparatologias, lo cual sera resultado de un correcto diagnéstico que solo el
odontdlogo podra obtener de la evaluacién correcta del paciente dato que no podra
obtener un técnico dental pues este solo recibe modelos que deberian presentar

disefios de acuerdo a lo que el clinico haya observado.

Si bien es cierto los técnicos dentales tienen conocimiento sobre el disefio de
P.P.R., pero es necesario poder evaluar cudl es la realidad de la boca del paciente
esos criterios que ellos no pueden evaluar, cuando un paciente acude a la consulta
acude para poder satisfacer sus necesidades, confiandonos el correcto

tratamiento.

Muchas veces nos basamos en las ganancias que se puedan obtener y nos
olvidamos de lo que hemos aprendido a lo largo de nuestros estudios, en la parte
clinica del tratamiento se reflejan errores de disefio lo que conlleva un resultado
desfavorable para el paciente, 7y que a través de este estudio buscamos

identificar.

16



1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia de este estudio es recuperar la calidad del tratamiento y la
imagen del odontdlogo.

Siendo un tema que muchos lo consideran en el olvido, pero en nuestro medio
laboral es de vital importancia ya que muchos de los casos que atenderemos
necesitaran de una P.P.R., y los pacientes que acudan esperan encontrar
profesionales preparados que no cometan negligencias y muestren trabajos de
calidad, delegando a los técnicos dentales.

En nuestra Ciudad no se ha encontrado un estudio similar reciente en el que
se mide se mida su nivel de conocimiento, es importante poder conocer la
realidad que tienen los odonto6logos para realizar los tratamientos de las P.P.R.
Los pacientes merecen tener una buena protesis basado en planificacion y

principios. ®

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Es viable ya que se muchos pacientes acuden para la confeccién de una P.P.R.
, dado que todos los Odontélogos colegiados y habilitados se han preparado
para poder diseflar una protesis parcial y encontrdndose en el ejercicio
Profesional deben ser capaces de aplicar sus conocimientos obtenidos, tomo
como muestra selecta a los ubicados en la zona de la Av. Bolognesi ya que
en la ciudad de Tacna la mayor cantidad de odont6logos los encontramos en
la Zona céntrica trabajare con esta poblacion, es muy probable que la ejecucion
de este proyecto me lleve tiempo en poder encontrar tiempo disponible para
gue los mismos puedan apoyarme con la encuesta ,pero no es complicado, los
materiales que necesito para la ejecucion de mi Proyecto se encuentra a mi
alcance de contar con el permiso, a través de este estudio se busca investigar
los errores que normalmente se pueden cometer, con ayuda de los técnicos
dentales se evaluara si realmente se estan enviando modelos disefiados el cual

ayuden a una mejor calidad de trabajo.



1.5. Limitaciones del estudio

Una de las mayores limitaciones es la colaboracion de los Odontélogos y de los
Técnicos dentales ya que tenemos una poblacién reducida y muchos de ellos

quizas no logre encontrarlos a muy probablemente se encuentren trabajando.

Siendo una de las grandes limitaciones el tiempo intentare obtener previas citas

para poder encontrarlos.

Siendo la mayor limitacién que toda la informacion que se dispone se ubican
en la capital y otros paises, complicando la concientizacion de estudiantes y

profesional de Odontologia. ?7)

La recoleccion del dato se hizo por encuesta, donde disefiaron en hojas con
diferentes, modelos por la falta de tiempo de los profesionales para poder
atender mi encuesta ya que muchos aceptaron que el disefio es algo que han

dejado de lado.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

NATALIE ROBINSON SALVATIERRA.Determinacion de eficacia
masticatoria, pacientes Con proétesis parcial removible atendidos en
la Clinica de la UCSG.Guayaquil, Ecuador 2016®

Determinando que la masticacion es la funcion mas importante del
sistema estomatognatico el propdsito de este estudio es determinar el
rendimiento masticatorio, se realizé un estudio en 30 pacientes, se aplico
el test de Manly y la encuesta GOHAI para determinar el nivel de

satisfaccion de los pacientes con las proétesis dentales.

Dando como resultado que el 87% de los pacientes con el test GOHAI,
presentaron un nivel de satisfaccion bajo. El porcentaje obtenido en el test
de Manly fue del 30.38% lo que se considera dentro los rangos como

aceptable.

Dandonos como recomendacion que deberiamos implementar un test de

rendimiento masticatorio y agendar citas para correcciones

IGLESIAS C.MARIAJESUS.Conocimiento de disefio de protesis
parcial removible en odontélogos generales en costa rica, 2015.(19
En el estudio se tiene como objetivo determinar si el disefio de los

componentes de una P.P.R.es aceptable.

Estudio se realizé en 49 odontélogos dando como resultado que el 44,9%
de los respondientes dijeron realizar sus propios disefios de proétesis. Las

bases protésicas fueron la estructura con mayor aceptabilidad del disefio,



mientras que los retenedores directos, seguidos de los apoyos, fueron los
qgue tuvieron los disefios menos aceptables. Concluyéndose que los

odontdlogos no realizan disefios aceptables de retenedores y apoyos,

GIRALDO OL.Como evitar fracasos en proétesis dental parcial
removible.Colombia, 2008 .1

Para poder evitar fracasos, es necesario un plan adecuado, siendo la
Prétesis Parcial Removible un excelente medio de reemplazo de dientes

perdidos.

La preservacion de dientes remanentes y la maximizacion de la funcion

masticatoria son los objetivos principales en el tratamiento.

La planificacion debe estar a cargo del clinico y contar con conocimientos
biotecnoldgicos y biomecanicos, en esta revision se concluye es que el
disefio incorrecto da lugar a una Protesis parcial Removible

potencialmente destructiva.

LUCAS GENNARI: GOITOMARCELLOCOHELLO; DOS SANTOS
MORENO; FALCON ANTENUCCI.Estetica en protesis
removible.Brasil,2010.(12)

El objetivo en la literatura cientifica moderna, son los aspectos
relacionados con la estética en la rehabilitacion mediante protesis
removible. La planificacion y aplicacion apropiada de este procedimiento,

con criterios estéticos correctos, debe ser responsabilidad del profesional.

Se concluye gque a pesar de que son pocos los estudios sobre estética en
prétesis removible, la importancia es el factor funcional, para el éxito del

tratamiento.

NETO,ARCELINO FARIAS; CALAZANS DUARTE,
ANTONIORICARDO ;SHIRATORI, FABIOKENJI; DE ALENCAR E
SILVA LEITE, PEDRO HENRIQUE; et.al..Evaluation of seniorBrazilian

20



dental studentsaboutmouthpreparation and
removablepartialdenturedesign.JDent Educ.2010 Nov; 74(11):1255-
60.Brazil .13

El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento de estudiantes
sobre el disefio de protesis parciales removibles (DPR). ElI noventa por
ciento de los estudiantes creia que la preparacion de la boca deberia
realizarse, aunque nadie pudo nombrar todos los procedimientos
necesarios. Para el arco maxilar,12 % de los disefios de prétesis fueron
completamente apropiados,51% fueron parcialmente apropiados y 37%
fueron inapropiados. Para el arco mandibular, los resultados fueron 3 %,
40 % y 57 %, respectivamente.
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2.1.2. Nacionales

CONDORI VALDIVIA, DANTE ANDRE.Nivel de Conocimientos para
Disefiar una Proétesis Parcial Removible de Base Metélica en los
Alumnos de VIl y IX Ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia

de la Universidad Privada de Tacna en el Afio 2017.®

En este estudio se midio el conocimiento que tenian los alumnos de
Odontologia, donde se considera necesario conocer si los alumnos
aplican los criterios adecuados al momento de la realizacién de sus
trabajos, especialmente en el disefio de una proétesis. El nivel de
conocimiento fue muy malo en los alumnos de VII ciclo y malo en los

alumnos de IX ciclo.

QUIQUIA ZAVALETA, ANTONIO EFRAIN.Frecuencia de error en el
disefio de protesis parcial removible en edentulismo inferior clase |
de kennedy en internos de odontologia de la universidad

norbertwiener, lima 2017 14

Se realiz6 un estudio en edentulos de clase | de Kennedy en internos de
la UNW, obteniendo una muestra de 40, los resultados evidencian que
el disefio de la proétesis parcial removible en edentulismo inferior clase |
de Kennedy fue en su mayor porcentaje regular, encontrdndose como
frecuencia de error un 40% (n=16).El 72,5% del disefio de apoyos fue
ejecutado de forma correcta, los conectores mayores en un 65%, los
conectores menores 42,5%, los retenedores 80%, mientras que las
bases fueron disefiadas de manera correcta en un 60 %.Se concluy6 que
entre los componentes de la PPR disefiados, el mayor porcentaje de
errores en el disefio se dio en los conectores menores (57.5%); mientras
el mayor porcentaje de disefios correctos fue de los retenedores (60%)
y apoyos (72, 5%).Llegando a recomendar mejorar los conocimientos

sobre este tema durante su formacién universitaria.
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VILLEGAS VILLARREAL, ROSSANA.Comparaciondel nivel de
conocimiento sobre el disefio de protesis parcial removible entre
odontélogos y técnicos dentales de la ciudad de chiclayo, agosto —
noviembre 2016. (revista odontolégica USS).(

En el presente fue un estudio transversal, descriptivo, prospectivo donde
se hiso una comparacion del conocimiento que tenian los odontélogos y
técnicos con respecto al disefio de Proétesis Parcial Removible llegando
a la conclusion que los técnicos dentales tienen mejorar preparacion
pudiendo deberse a que ellos tienes mas practica en sus estudios de

pregrado.

Garcia Allcca Elvia, Hinostroza Camarena Edgar y Ramos Yangali
Wilfredo Jilver.Nivel de conocimiento del disefio de protesis

parcial removible por 20 odontélogos o técnicos en la ciudad de
Lima.Pera, 2013 .(16)

Tuvo como objetivo Determinar si la variacion entre los criterios de disefio
de una protesis parcial removible es de consideracion entre odontélogos
y protesistas dentales. Para realizar el disefio de esta futura estructura,
se debe contar con conocimientos de los elementos componentes de una
PPR, como son los retenedores, conectores y bases. Asi mismo de las

indicaciones de uso, caracteristicas de ellos, etc.

REVOREDO DE ROJAS A.Nivel de conocimientos y factores criticos
auto- percibidos en la ensefianza del disefio de proétesis parcial
removible por alumnos del quinto afio de estomatologia.(revista
estomatoldgica herediana) ; Facultad de Estomatologia.Lima- Peru,
2015.6
El propésito del estudio fue identificar los factores criticos en la
ensefanza relacionados con el nivel de conocimientos de alumnos. Se
evaluo a 61 alumnos. A cada uno se le entregaron cuatro modelos de

yeso paralelizados de cada clasificacion de Kennedy para disefiarlos,
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ademas de un cuestionario que sirvio para identificar los factores criticos
percibidos por los alumnos en su ensefianza de disefio de PPR. Se
encontr6 que soélo un bajo porcentaje de alumnos disefia PPR
adecuadamente y que este porcentaje tiene variaciones de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy. No se encontré correlacion entre el nivel de
conocimiento y los factores criticos auto-percibidos por los alumnos en
la ensefianza de disefio de PPR, sin embargo, los resultados pueden
permitir superar las debilidades que presentan los silabos en el area de

prétesis parcial removible.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Concepto

La filosofia basica es planear, solamente el dentista sabe lo que la boca
del paciente necesita criterio que tomara previo a un buen diagnaostico,

que lo llevara al disefio, el que debe proporcionar al técnico dental.®

La protesis dental, se divide en fija (no pueden ser retiradas) y removible

(pueden ser retiradas y reinsertadas).®

2.2.2. Diagnostico

Necesitamos conocer principios, indicaciones, disefio para indicar buen

tratamiento..®

Todo diagnostico implica tres etapas:
A) Historia clinica

Documento legal que relne los datos vinculados con el paciente,
especificamente la historia Clinica Odontoldgica tiene una secuencia

indispensable escuchar, observar y preguntar.®

B) Examen clinico

Enfocado en la rehabilitacién, dividido en un examen intraoral y

extraoral, el cual se hara en forma estatica y funcional.(®

B.1) Examen exobucal

Encargado de analizar tres areas: Area de ATM, area muscular y

area periodontal.®

B.2) Examen endobucal (estatico)
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Abarca tejidos duros que se encuentra divido por una zona
coronaria y una zona radicular estas se encargan de la evaluacion
de: ®

e Zona coronaria: Caries, previos tratamientos, fracturas,
alineacion, vitalidad, etc
e Zona radicular: sensibilidad, abrasiones, restos,

movilidad, etc

Mientras que en los tejidos blandos se evalla las lesiones
tumorales, infecciones o inflaciones tales como: ® saliva, higiene,

alteraciones, etc

B.2) Examen endobucal (funcional)

Comprenden el ATM, musculos, etc, la complejidad implica un
diagnoéstico integral incluyendo las derivaciones de casos

complejos.®

De estas fichas clinicas pueden existir derivacion sobre

diferentes especialidades.

C) Examenes complementarios:

Abarcan estudios radiograficos y modelos de estudios.® Donde se
analizaran modelos de estudios primarios, durante el tratamiento y fin
del tratamiento optimo. La evaluacion de los dientes pilares influyen en
el éxito del tratamiento, el mismo que se debe evaluar de forma

individual y de conjunto.®
A) Andlisis individual

Debe considerarse que por la ley de Ante , se da mejor soporte a la

protesis.®
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e Formay longitud de la raiz
e Relacion coronoradicular

¢ Inclinacién de ejes

e Pilar vital o desvitalizado

e Con refuerzo intracoronario

o FEtc.

B) Analisis de conjunto:

El andlisis de conjunto le da una vision al clinico del futuro

tratamiento previniendo posibles errores.®

Los factores importantes son:
e Cantidad
e Distribucién

e Antagonista

2.2.3.Clasificacion de espacios edéntulos

2.2.3.1.Clasificacion de Kennedy.®

. Clase I: Areas bilaterales ubicadas posterior a los dientes
remanentes.(Extremo libre bilateral)

. Clase II: Area edentula unilateral posterior a los dientes
remanentes.(Extremo libre unilateral)

. Clase Ill: Area edentula unilateral posterior a los dientes
remanentes anterior y posterior a ella, inadecuados para asumir
solo el soporte de la proétesis.

. Clase IV: Area edentula Gnica anterior y pero bilateral (por
atravesar la linea media), ubicada en posicidon anterior con

respecto a los dientes naturales remanentes.



2.2.3.2.Reglas de Appelgate®

o Regla I: Se clasifica después de todas las exodoncias

J Regla 1l: Al no reemplazarse un tercer molar por estar
ausente no se le considerara.

o Regla Ill: Si se utilizara un tercer molar como pilar debe
considerarse en la clasificacion.

o Regla IV: Si se presenta la ausencia del segundo molar y
no tiene antagonista no se considerara en la clasificacion.

o Regla V: las é&reas desdentadas determinaran la
clasificacion.

o Regla VI: Las zonas distintas a las determinadas por la
clasificacion de Kenedy recibiran el nombre de zonas
modificadas.

o Regla VII: Se considera la zona de desdentada no su
extension.

o Regla VlII: Las zonas edentulas posteriores llevara consigo

el cambio de clase.

2.2.4.Disefio de una proétesis parcial removible

2.2.4.1. Concepto

Se realiza sobre un modelo de diagndéstico previamente
paralelizado determinando los detalles de la estructura de la

protesis futura ,antes de cualquier tratamiento restaurativo.®

El disefio incluye conectores mayores, retenedores directos

ejerciendo fuerzas en los pilares.?

2.2.4.2. Linea de Fulcrum
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Linea imaginaria que va sobre los dientes pilares principales

donde une los apoyos oclusales que dan la mayor retencion.®

2.2.4.3. Principios de disefio de la P.P.R.

.2.4.3.1. Principios Basicos del Disefio. @

e EIl principio es devolver la funcionalidad de la arca
dental con restauracion.

e Disefio de retenedores de modo de reducir las fuerzas
masticatorias de los pilares.

e Se debe preservar contactos centricos.

2.2.4.4. Pasos para el disefio de las protesis parciales removible

Paralelizado

Se utiliza el paraleligrafo para la obtencion de ejes en la
insercion. Se determinan las retenciones y zonas de expulsion,
pasando por una remodelacion y otra fase de llevarlo a la
practica y conseguir planos de los diferentes dientes dirigidos
en una misma direccion con eje a la insercion de la protesis.®
Los pasos son: Determinar el eje de insercion , el ecuador,
luego delinear los apoyos, brazos retenedores, brazos
reciprocos y equilibradores, conectores menores y mayores, la

extension de la base.

2.2.4.5. Secuencia del Disefio. ®

Disefio de la estructura metélica es con lapiz rojo y las

retenciones es con lapiz azul.

El disefio es: Apoyos oclusales, Retenedores, Conectores
Mayores, Conectores menores, placas de contacto proximal y

Bases
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A. Disefio de los Apoyos Oclusales® 17

. Transmiten las fuerzas masticatorias paralelo al eje

longitudinal de los dientes pilares

. Ofrecen soporte al desplazamiento de la futura
protesis

. Evitan cualquier movimiento de los dientes pilares.
. Disminuyen las presiones ejercidas de la protesis

sobre la mucosa.

. Tipos de apoyo: oclusal, en cingulo, incisal

B. Disefio de los Retenedores®-17)

. Debe estar constituido por un brazo retentivo y uno
reciproco para equilibrar las fuerzas ejercidas sobre el
diente pilar.

. Un adelgazamiento uniforme del grosor del brazo
retentivo es esencial, para lograr flexibilidad durante la

mayor curvatura.

C. Disefio de los Conectores Mayores ¢-17)

. Elementos de la protesis que une partes de la
misma que se encuentran a ambos lados del arco.

. Distrubuyen las fuerzas aplicadas a la arcada a los
dientes y tejidos y minimizan las fuerzas de torsion sobre
los dientes.

. Estabilidad, controlar los movimientos, contra

palanca, estabilidad cruzada..

D. Disefio de los Conectores Menores G- 17)

. Este conector puede sorportar varios dientes, por lo

que serd amplio y reforzado con base parcialmente
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metalica o reja en barras, o también debera soportar y

conectar con una base metalica para varios dientes.

. La unién debe ser fuerte con angulo de 90°, con

acabados suaves y romos.

E. Disefio de las Bases: ¢-17)

. Las bases protésicas son las partes que descansan
sobre rebordes residuales desdentados y a llas cuales
estan adheridos los dientes artificiales.

. Se divide en bases para protesis dentosoportadas y

para dentomucosoportadas.

2.2.5. Procedimiento de laboratorio

2.2.5.1 Confeccién de estructura metalica:
A. Disefio de Estructura metalica (1819

Se disefia en modelo diagnoéstico, esta etapa puede ser
evaluada paciente dentista debe ser planificado siendo la
que orientara al técnico dental; y se debe enviar un modelo

de trabajo, sobre el cual el laboratorio trabajara.
B. Preparacion del modelo de trabajo para duplicado (8-19)

Consiste en aliviar un modelo antes del duplicado,
eliminado con esto angulos retentivos, reduciendo
interferencias del modelo, no habiendo necesidad de
aliviar todos los dientes, donde los angulos retentivos
deben ser eliminados solamente en la cantidad que

asegure el paralelismo.



C. Modelo refractario (819

Consiste en reproducir los modelos maestros en modelos
de revestimiento sobre los cuales sera exculpida la PPR
para esto es necesario hacer un molde del modelo a
reproducir este molde es realizada en gelatina

(hidrocoloide reversible) dentro de una mufa.
D. Encerado de estructura metalica 1819

Deberia ser encerada dentro de las 6hrs.para no observar
la humedad del aire esto economiza y facilita el futuro

pulido de la estructura metalica.

E. Colocacién de bebederos19)

Ayudan a brindar un camino para el fundido del metal,
creando un camino armonioso y directo del metal sin

angulos ni estricciones.

e Camara de rechupado

e Confeccién del cilindro
F. Revestimiento del patron de cera: (1819

Puede ser también utilizado con técnica de precalentado
lento encontrandose la diferencia en la colocacion del

cilindro que duede estar en el horno.

G. Colado final( Metal para la colacién) (1819

Esta metal debe ser nuevo para colacion, las aleaciones

usas son de cromo(Cr)- cobalto(Co)- molibdenio (Mo).
Tipos de fundicién:

e Eléctrico

e Soplete
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El enfriamiento del cilindro, debe darse al aire libre y
lentamente, de esta manera el metal conserva sus

propiedades.

H. Acabado de estructura Metdlica 1819

Siendo la Ultima fase de la estructura metalica se debe

considerar pulir todas las partes de la estructura metalica

e Desinclusion

e Pulimiento con piedras

e Pulimiento electrolitico

e Adaptacion en el modelo
e Pulimiento con gomas

e Brillo final
I. Prueba de estructura metalica en boca @

Una vez confeccionada la base metalica es necesario
hacer una prueba en la boca del paciente para para poder
aplicar los rodetes de cera.

J. Confeccién de rodetes de oclusion con cera @9

Los rodetes de cera pueden ser confeccionados en la silla
para la prueba y registro de oclusiébn y montaje en el
articulador.

2.2.5.2 Articulacion de dientes (19

A. Seleccion de dientes

Para la seleccion de dientes es de acuerdo al tamarfio del
reborde residual, se debe evaluar el color de acuerdo a los

dientes del paciente.



B. Enfilado de dientes

Se debe sequir por el articulador para observar la oclusion
son el antagonista, fijando el diente para que se mantenga

la forma correcta del arco.
C. Encerado de la base de la dentadura

Se debe suavizar la cera alrededor de los dientes,
eliminado excesos y dandole el festoneado de la falsa
encia, dejando una eminencia que rodee el cuello de los

dientes.
D. Control de la oclusiéon en el articulador

Se debe contralar en el articulador en posicion de
protrusion y lateralidad observando la desoclusion en

todas las posiciones excéntricas las piezas posteriores

E. Prueba de enfilado

Se hace en la boca del paciente para poder evaluar que
todos los dientes hagan contacto tal como en el articulador
Entonces se asumira que la relacién céntrica habitual es

correcta.

2.2.5.3 Confeccion de la base del acrilico

A. Encerado de la base de la dentadura

De realizarse un buen encerado habria necesidad de poco

acabado después del curado.



Enmuflado de la dentadura parcial

Es el revestimiento de la dentadura en yeso dental para

aplicar la resina acrilica.
Eliminacion de la cera

La eliminacién de la cera se procedera a introducir la mufla
en agua hirviendo realizandose la limpia de muflas con

ayuda de pinceles

Preparacién, empaquetado y curado del acrilico

Generalmente una unidad de acrilico es suficiente para
una dentadura se debe tener una mezcla donde todas las
particulas de polvo hayan contactado con el liquido., esto
se debe dejar hasta que llegue a un estado pastoso, luego
de enmuflarlo se debe prensar y este mismo conocer a
hervir por una hora a una temperatura a 165 grados

Fahrenheit, dejando curar por 9 horas.

Desenmuflado del modelo y de la dentadura, conservacién

de la transferencia del arco facial

Retirar los modelos de la mufla con ayuda de un martillo y
retirar el vaciado de yeso con ligero golpes, con ayuda de

un cuchillo, dejando listos los modelos para el remonte.

Remonta en el laboratorio

Nos guiamos por las muescas del zocalo del modelo

ubicando el modelo en el articulador.
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G. Separacion de la dentadura del modelo

La base del modelo puede ser adelgazada en la
recortadora corte los dientes pilares para evitar

distorsiones.

H. Pulido

Se procede a retirar excesos groseros con fresas o bandas
de lijas, se debe recordar que se pule todo excepto zona

interna de la protesis parcial.
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis

No existe comparacion entre el conocimiento de los odontélogos para disefar
una Protesis Parcial Removible y la elaboracién del disefio enviado a los

técnicos dentales de la Ciudad de Tacna

Hay comparacion entre el conocimiento de los odont6logos para disefias una
protesis Parcial Removible y la elaboracion del disefio enviado a los técnicos

dentales de la ciudad de Tacna.

3.2. Variables; definicién conceptual y operacional

A. Conocimiento de los Odontélogos para disefiar una Prétesis Parcial

Removible.

B. Evaluar la Elaboracion del Disefio enviado a los técnicos dentales.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLES INDICADOR CATEGORIZACION DE
MEDICION

CONOCIMIENTO | Disefio de los apoyos oclusales
DE LOS
DDONT@L@"GDS Disefio de los retenedores
PARA Dl,SENAR Disefio de los conectores
UNA PROTESIS mayores
PARCIAL Disefio de los conectores
REMOVIBLE menores + MUYBUENO

Disefio de las bases metalicas * BUENO NOMINAL

« REGULAR
Disefio de 1a placa proximal « MALOG
_ _ ¢ MUYMALO

Ubicacion de la linea de fulcrum

Clasificacion de kennedy
EVALUAR LA Disefio de los apoyos oclusales
ELABORACION s 5 NOMINAL
DEL DISENO Disefio de los retenedores e« NO

Disefio de los conectores

mayores

Diseiio de los conectores

menores

Disefio de la placa proximal
FEMNOTIPO TIEMPOCRONOLOGICOVIVIDO s NMASCULIND NOMINAL

« FEMENING

ANOS DE ANOS DE PRACTICA s 1-5 ANOS NOMINAL
EJERCICIO PROFESIONAL s G-10ANOS
PROFESIONAL + 10 A MAS
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

No experimental ya que no se efectia manipulacion de variables, tampoco

laboratorios, tomando entonces datos reales como los que presento.

4.1.1 Tipo de investigacion

Siendo un disefilo no experimental transaccional ya que este se divide en
exploratorio, descriptivo y correlacionales/ causales. De acuerdo a mi investigacion
y estudio la ubicare en no experimental, transaccional y correlacional puesto que
busco establecer relacion entre dos variables entre el conocimiento y aplicaciéon
del conocimiento. Por la manipulacién de variables sera de tipo observacional y

aplicativa. Por el tiempo de intervencién sera de tipo prospectivo.

4.1.2 Nivel de investigacién

Comparativo Prospectivo: Porque este proyecto tiene como propésito medir el
grado de relacion que existe entre el conocimiento que poseen los Odontélogos
para al disefio de PPR. Y evaluacion de su elaboracion de la PPR enviada a los

Técnicos Dentales

4.1.3 Metodologia de la investigacion

a. Método de la Investigacion

El método utilizado sera por medio de encuestas realizas a mi poblaciéon

requerida

b. Disefio de la Investigacion

No experimental, de transeccional, correlacional
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Universo
El universo se encuentra constituido por los 705 odontélogos colegiados segun

Colegio Odontoldgico Departamental de Tacna y los 70 Técnicos dentales segun

sindicato de Técnicos Dentales en el departamento de Tacha hasta el 2019.

4.2.1.1 Criterios de inclusiéon

e Odontdlogos y Técnicos Dentales habilitados.

e Odontologos ubicados dentro del cercado de Tacna.

e odontdlogos y Técnicos que se encuentran ejerciendo.
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4.2.1.2 Criterios de exclusion

e Odontologos y Técnicos que no estén Habilitados en sus respectivos
padrones.
e Odontdlogos y técnicos que no se encuentren presenten a la hora citada.

e Odontdlogos Yy técnicos que no deseen colaborar con el estudio.

4.2.2 Muestra

Muestreo probabilistico, ya que todos tienen las mismas posibilidades de ser
encuestados, tomando como factor determinante los criterios inclusion y

exclusion.

4.3 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

4.3.1 Técnica
Observacion directa del hecho y encuestas.
4.3.2 Instrumentos
Los instrumentos que se usara para la recoleccion de datos seran:

La ficha para evaluar el disefio de PPR la evaluacion de la elaboracién del disefio
enviado a los técnicos, las fotos como evidencia y tablas estadisticas.

4.3.2.1. Ficha de recolecciéon de datos

La ficha nos sirve para la obtencion de datos de los odontélogos y los
técnicos dentales, afios de ejercicio profesional y sexo, siendo datos

necesarios para trabajar las diferentes variables.

41



4.3.2.2. Ficha para evaluar el disefio y aplicacion de la P.P.R.

En la ficha se evalia el conocimiento y la aplicacion del disefio de la
prétesis parcial removible para obtener los resultados de los odontdlogos

la evaluacion sera la escala vigesimal con 5 niveles de calificacion:

MUY BUENO: 17 a 20
BUENO: 14 a 16
REGULAR: 11 a 13
MALO: 6 a 10

MUY MALO: 0 a5

Y si realizan el disefio la evaluacion sera dicotbmica a los técnicos dentales

con respuesta cerrada de Sl o NO.

4.3.2.3. Fotos de evidencia
Se usaréan con el fin de poder corroborar todas las encuestas realizadas del

disefio de la PPR de los odontélogos y Técnicos Dentales.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

4.4.1 Métodos:
Se utilizo la ficha de recoleccién de datos.

Se toma el instrumento utilizado en la Tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS PARA DISENAR UNA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE DE BASE METALICA EN LOS ALUMNOS DE VIl y IX
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL ANO 2017” del Bachiller

Dante Condori Valdivia cambiando la poblacién y el tiempo.

4.4.2. Técnicas:

Habiendo obtenido el consentimiento informado de los participantes se

siguieron los siguientes pasos.

Paso 1: Se aplicé encuesta a participantes que aceptaron, entregandoles
la ficha recolectora de informacion con los modelos de Kennedy a disefiar
se les proporciono los lapiceros (negro, verde, azul, rojo) y una regla,

teniendo el cuidado de que no recurrir a ningin medio de informacion.

Paso 2: Se aplic6 encuesta a los técnicos dentales con los mismos
disefios con la interrogante si los odontélogos enviaban disefiado para

evidenciar los conocimientos de los odontdlogos.

Paso3: Se tomo foto a las encuestas realizadas ya que los odontélogos y

técnicos prefirieron mantenerse en no identificados.

Se utilizé la estadistica descriptiva, tablas de frecuencias y tablas
cruzadas. Se trabajo con el programa SPSS VS 26 Statistics y Microsoft
office Excel 2016. Para la contrastacion de hipotesis se utilizo la prueba

estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson.



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.
Se elabora una base de datos donde se ingresa los datos generales y de

conocimiento. Se trabaja con el programa estadistico Spss.

Se presenta los resultados en tablas con el fin de observar los resultados del
disefio y aplicacion de la protesis parcial removible en los odontélogos y

técnicos de la Ciudad de Tacna en el afio 2019.

TABLA 1

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL EN LOS
ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA,2019.

, ODONTOLOGOS
TIEMPO DE PRACTICA
N° %
PROFESIONAL

1-5 32 45,71
6-10 25 35,71
10 a mas 13 18,57
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los Odont6logos.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 1, se observa que el 45,71% de los Odontélogos tienen 1 a5
afos de practica profesional, el 35,71% de 6 a 10 afios, en cambio el 18,57% de 10 a
mas afios, tomando en cuenta que se encuentran Odontdlogos en la muestra
recolectada. De acuerdo a los resultados de la encuesta, la mayoria de los
Odontodlogos laboran de 1 a 5 afios en la ciudad de Tacnha.
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Porcentaje

GRAFICO 1
DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL EN LOS
ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE TACNA,2019.

1-5 6-10 10 a mas
TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO EN LOS ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE

TACNA,2019.
ODONTOLOGOS
SEXO N° %
Masculino 28 40,00
Femenino 42 60,00
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los Odontélogos.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Gréfico 2, se observa que el 60% de los Odont6logos son del sexo
femenino, en cambio el 40% son del sexo masculino. De acuerdo a los resultados de

la encuesta, la mayoria de los Odontologos son del sexo femenino en la ciudad de

Tacna.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO EN LOS ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE
TACNA,2019.

B Masculing
[ClFemening

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LOS ODONTOLOGOS
PARA DISENAR UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE LA CIUDAD DE

TACNA,2019.

ODONTOLOGOS

NIVELES N° %
Muy malo 32 45,71
Malo 17 24,29
Bueno 9 12,86
Muy bueno 12 17,14
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los Odontologos.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Gréafico 3, se observa que el 45,71% de los odontdlogos presentan un
nivel muy malo,24,29% tiene un nivel malo de conocimientos para disefiar una
prétesis parcial removible, el 12,86% un nivel de conocimientos bueno, en cambio, el
17,14% presentan un nivel muy bueno en conocimientos para disefiar. . De acuerdo a
los resultados de la encuesta, el 45,71 de Odontbélogos presentan un nivel muy bajo

en conocimientos para disefiar una protesis parcial removible en la ciudad de Tacna.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LOS ODONTOLOGOS
PARA DISENAR UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE LA CIUDAD DE
TACNA,2019

Porcentaje

My malo Malo Bueno MUy bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ODONTOLOGOS PARA DISENAR UNA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Fuente: Tabla 3

49



TABLA 4

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL EN LOS
TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD DE TACNA,20109.

TECNICOS DENTALES

TIEMPO DE PRACTICA

N° %
PROFESIONAL
1-5 28 40,00
6-10 20 28,57
10 a méas 22 31,43
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los Técnicos dentales.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 4, se observa que el 40% de los Técnicos dentales laboran de 1
a 5 afios, el 31,43% de 6 a 10 afos, en cambio el 28,57% de 10 a méas afios. De
acuerdo a los resultados de la encuesta, la mayoria delos Técnicos dentales laboran

de 1 a 5 anos en la ciudad de Tacna.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL EN LOS
TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD DE TACNA,2019.

Porcentaje

1-5 B8-10 10 amas
TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL

Fuente: Tabla 4

51



TABLA 5

DISTRIBUCION SEGUN SEXO EN LOS TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD
DE TACNA,20109.

TECNICOS DENTALES

SEXO

N° %
Masculino 45 64,29
Femenino 25 35,71
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los Técnicos dentales.

INTERPRETACION:

Enla Tablay Grafico 5, se observa que el 45% de los Técnicos dentales son del sexo
masculino, en cambio el 35,71% son del sexo femenino. De acuerdo a los resultados
de la encuesta, la mayoria de los Técnicos dentales son del sexo masculino en la

ciudad de Tacna.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION SEGUN SEXO EN LOS TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD
DE TACNA,2019.

M Masculing
CIFemenino

Fuente: Tabla 5

TABLA 6
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DISTRIBUCION SEGUN EVALUACION DE LA ELABORACION DEL DISENO
ENVIADO A LOS TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD DE TACNA,2019.

TECNICOS DENTALES

EVALUAN

N° %
Si 20 28,57
No 50 71,43
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los Técnicos dentales.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Gréfico 6, se observa que el 71,43% de los Técnicos dentales no evallan
la elaboracién del disefio enviado, en cambio el 28,57% si evallan la elaboracion del
disefio enviado a los Técnicos dentales. De acuerdo a los resultados de la encuesta,
la mayoria no evaltan la elaboracion del disefio enviado a los Técnicos dentales en la

ciudad de Tacna.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION SEGUN EVALUACION DE LA ELABORACION DEL DISENO
ENVIADO A LOS TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD DE TACNA,2019.

Fuente: Tabla 6

5.2. Analisis inferencial, pruebas estadisticas de correlacion
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TABLA 7

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ODONTOLOGOS PARA
DISENAR UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y LA ELABORACION DEL

DISENO ENVIADO A LOS TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD DE

TACNA,20109.
i NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
EVALUACION DE ODONTOLOGOS Total
TECNICOS Muy malo Malo Bueno Muy bueno
DETALES
N° % N° % N° % N° % N° %

Si 0 0,00 0 0,00 8 1143 12 17,14 20 28,57

No 32 4571 17 2429 1 1,43 0 0,00 50 71,43

Total 32 4571 17 2429 9 1286 12 12,86 70 100,00

Fuente: Tablas N° 1y 9
xczaI =65,644p = 0,000

INTERPRETACION:

En la Tabla y Gréafico 7, se aprecia que el 45,71% de no evallan la elaboracion del
disefio enviado a los Técnicos dentales y los Odontélogos presentan un deficiente
nivel de conocimientos para diseflar una protesis parcial removible. Como p-
valor=0,000 es menor al nivel de significancia («<=0,05), entonces el conocimiento de
los odontdlogos para disefiar una Protesis Parcial Removible se relaciona a la

elaboracion del disefio enviado a los técnicos dentales de la Ciudad de Tacna.

GRAFICO 7
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RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ODONTOLOGOS PARA
DISENAR UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y LA ELABORACION DEL
DISENO ENVIADO A LOS TECNICOS DENTALES DE LA CIUDAD DE

TACNA,20109.

CONOCIMIENTO
=0 DELOS
ODONTOLOGOS
PARA DISENAR
UNA PORTESIS
PARCIAL
REMOVIBLE

B Muy malo
Malo

B Regular

W Bueno

I Muy bueno

40

30

Porcentaje

20

10

1.43%

Si Mo

EVALUAN LA ELABORACION DEL DISENO ENVIADO A LOS TECNICOS
DENATLES

Fuente: Tabla 7



5.3. Comprobacion de la Hipotesis, técnica estadistica planteada

Verificacion de la prueba de hipétesis general

1) Formular la hipotesis

H, : NO existe relacion entre el conocimiento de los odontologos para disefiar una

Protesis Parcial Removible y la elaboracion del disefio enviado a los técnicos
dentales de la Ciudad de Tacna.

H,: Existe relaciébn entre el conocimiento de los odontélogos para disefiar una

Protesis Parcial Removible y la elaboracion del disefio enviado a los técnicos
dentales de la Ciudad de Tacna.

2) Nivel de significancia
a=5% =0.05

3) Estadistico de prueba

L (Oij_eij)2

x-33

i=1 j=1 eij

X% = 65,644

0 X?

(f-1)(c-1)

Resultado de la prueba de la independencia, utilizando el paquete

estadistico SPSS version 26.0, se observa en la siguiente Tabla N° 8:

Significacion

PRUEBA DE JI- Valor df asintética
CUADRADA .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,644 3 0,000
Razén de verosimilitud 77,479 3 0,000
Asociacion lineal por lineal 59,696 1 0,000
N de casos validos 70

Fuente: SPSS version 26.

X

cal

2 =65,644p = 0,000
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4) Regidn critica

0.95 — 0,05

0 17,8147

5) Decision
65,644 € a la region de rechazo, entonces se rechazaH,
6) Conclusion
Como se observa que se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, al nivel del
5% de significancia se concluye gue existe relacion entre el
conocimiento de los odontélogos para disefiar una Prétesis Parcial

Removible y la elaboracion del disefio enviado a los técnicos dentales de la

Ciudad de Tacna.
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EVALUACION DE LA ELABORACION DEL DISENO ENVIADO A LOS TECNICOS

Porcentaje
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DENTALES DE LA CIUDAD DE TACNA,2019.
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M si
Mo

Muy malo Malo Reqular Bueno Muy bueno

CONOCIMIENTO DE LOS ODONTOLOGOS PARA DISENAR UNA
PORTESIS PARCIAL REMOVIBLE
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5.4. Discusioén

Primero

En mi estudio doy a conocer la relaciébn que existe entre el conocimiento y la
evaluacion hecha en los modelos enviados a los técnicos dentales dado que el
45,71% de Odontdlogos presentan un nivel muy bajo de conocimiento y el 71,43%
de los Técnicos dentales no reciben modelos con evaluacion de la elaboracion del

disefio enviado. No existe estudio con el cual pueda comparar.
Segundo

Resultados en cuanto a los modelos enviados a los técnicos disefiados nos
muestran que el 28,57% si evaltan la elaboracion del disefio enviado a los Técnicos
dentales por ende encontramos a un grupo de odontélogos que poseen un muy
buen conocimiento, el 17,14% presentan un nivel muy bueno en conocimientos
para disefiar, esto demuestra que el18,57% de odontélogos con 10 a mas afios de
practica profesional demuestran que si envian disefiado. Tampoco se encuentra un

estudio con el que podamos comparar.

Tercero

Los resultados en cuanto al conocimiento sobre disefio de prétesis parcial removible
el 45,71% de los odontélogos presentan un nivel muy malo,24,29% tiene un nivel
malo de conocimientos para disefiar una protesis parcial removible, el 12,86% un
nivel de conocimientos bueno, en cambio el 17,14% presentan un nivel muy bueno
en conocimientos para disefiar; A diferencia de los resultados obtenidos por Bach.
Dante André Condori Valdivia en su estudio encontré en los alumnos del Sétimo
ciclo el 60,71 % tienen un nivel Muy malo, seguido del nivel malo con un 32,14 %,
y finalmente el 3,57 % nivel Regular y Bueno respectivamente. En el Noveno ciclo
el 72,73 % presenta un nivel Malo de conocimientos, seguido de nivel Regular con
un 18,18 % y finalmente el nivel Muy Malo y Bueno con un 4,55 % cada uno en el
estudio cabe resaltar que mi estudio también se midi6 por los afios de experiencia

en los que odontdlogos.



Una de las limitaciones que encontramos en la actualidad que los odontdlogos han
dejado de lado el tratamiento de la Proétesis Parcial Removible por ende dan
prioridad a los Implantes dentales, por ende, dan prioridad capacitarse en otras
areas y los cursos actuales que se dictan son muy pocos y Si encontramos cursos

la mayoria de cursos se encuentran en otras ciudades.

Pero gracias al estudio un grupo de mi poblacion tomaron conciencia y le han dado
importancia a mi estudio pidiendo cursos donde ellos puedan capacitarse para de

esta manera puedan dar una mejor calidad de atencién a sus pacientes.
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CONCLUSIONES

Primera conclusioén

El nivel de conocimiento de los odontologos en la Ciudad de Tacna es relativo ya que
los Odontologos que llevan mas de 10 afos ejerciendo demuestran tener el 17,14%
mayor conocimiento, por lo que el mayor tiempo de practica los lleva a mayor tiempo
de capacitacién, mientras que los que se encuentran en ejerciendo entre los 5y 9 es
regular, pero los odont6logos que recién han salido de la Universidad llegan a rango
de muy malo. 45,71%, se concluye que la poblacion necesita prepararse para poder

enviar sus modelos disefiados a los técnicos dentales.

Segunda conclusién

Falta preparacién para poder evidenciar y determinar la linea de fulcrum,seguido
conectores mayores y menores, retenedores y extension, clasificaciéon de Kennedy y
disefio de los apoyos oclusales, por lo que se llega a la conclusién que por falta de

capacion no envian disefiado los odontélogos.

Tercera conclusion

Se determin6 que no envian disefiado a los técnicos dentales, evidenciando con las
encuestas realizadas a los técnicos dentales, debido a la falta de capacitacion

constante que deberia haber tenido los odontélogos.
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RECOMENDACIONES

Primera

Es recomendable reforzar el conocimiento en Pregrado dando mas énfasis en el
procedimiento para el disefio de una Prétesis Parcial Removible para poder ampliar el
conocimiento en los futuros odontélogos para que de esta manera ellos puedan salir
confiando en la capacidad que tienen y no envien modelos sin disefiar a los técnicos

dentales y dandoles la responsabilidad.

Segunda

Es necesario seguir prepardndonos para poder reforzar el conocimiento que se
aprende al estar en Pregrado por medio de Congresos y Capacitaciones que ayuden

a tener la seguridad en los futuros trabajos.

Tercero

Si tenemos un deficid en alguna area deben aprender a solucionar sus problemas con
personas mas capacitadas y no delegar la responsabilidad a los técnicos ya que ellos

no tratan directamente con los pacientes
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ANEXOS
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION (EMITIDO POR LA ESCUELA)
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Susan Barrios Cohaila, de la Universidad
Alas Peruanas. La meta de este estudio es Ejecutar mi Proyecto de Investigacion para

obtener el Titulo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ninguln otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacién y,por lo tanto, seran anonimas. Una vez las encuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualguier
momento durante su participacion en &l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderias.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Alumna Susan Barrios Cohaila. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es Ejecutar su proyecto para obtener el Titulo.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas,
lo cual tomara aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion gue yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
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para ningln otro propasito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener pregunias sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a 975861130 al teléfono. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Susan Barrios Cohaila al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO PAR DISENAR UNA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE EN ODONTOLOGOS

. CUESTIONARIO:

TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL

a) 1-5 afos
b) 6-10 afios
c) 10 a mas. afios

SEXO (FENOTIPO)

a) Masculino
b) Femenino

Il. DISENO DE LAS PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

Identificar el tipo de clasificacion de Kennedy, si presenta modificacion

especificar.

Lapiz negro: apuntillar (...) |a linea de fulcrum y extension de las bases
Lapiz rojo: conector mayor, conector menor, retenedor, y apoyos

Lapiz verde: placa de contacto proximal

W=

Lapiz Azul: bases metalicas

Caso 1(5puntos)

Clasificacion de Kennedy Vo

Ubicacion de Ia linea de Fulcrum| 4

Disefio de los apoyos oclusales | 1

Disefio de los retenedores 14
Disefic de Ios conectores| 1
mayores

Disefio de conectores menores 14

Disefio de las bases metalicas y| ¥
extension de bases acrilicas

Disefio de |as placas de contacto| %
proximal
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Caso 2 (5 puntos)

Caso 3(5puntos)

Caso 4 (5 puntos)

Clasificacién de Kennedy

Ubicacién de Ia linea de Fulcrum

Disefio de los apoyos oclusales

Diseiio de los retenedores

Disefic de los conectores
mayores

Disefio de conectoresmenores

Disefio de las bases metalicas y
extension de bases acrilicas

Disefio de las placas de contacto
proximal

Clasificacién de Kennedy

Ubicacién de Ia linea de Fulcrum

Disefio de los apoyos oclusales

Disefno de los retenedores

Disefioc de los conectores
mayores

Disefio de conectoresmenores

Disefio de las bases metalicas y
extension de bases acrilicas

Diseiio de las placas de contacto
proximal

Clasificacién de Kennedy

Ubicacion de Ia linea de Fulcrum

Disefio de los apoyos oclusales

Diseiio de los retenedores

Disefioc de los conectores
mayores

Disefio de conectoresmenores

Disefio de las bases metalicas y
extension de bases acrilicas

Disefio de las placas de contacto
proximal




FICHA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO PAR DISENAR UNA PROTESIS
PARCIAL REMOVIELE ENTECNICOS DENTALES

. CUESTIONARIO:

TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL

a) 1-5 afos
b) 6-10 afos
c) 10 a mas. afios

SEXO (FENOTIPO)

a) Masculino
b) Femenino

Il. DISENO DE LAS PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

Identificar si los odontdlogos envian disefado:

Caso 1

Clasificacion de  Kennedy| Sl | NO
Ubicacidn de la linea de| Sl | NO
Fulcrum

Disefio de los apoyos| Sl [ NO
oclusales

Disefio de los retenedores Sl | NO
Disefic de los conectores| Sl | NO
mayores

Disefio de conectoresmenores | S1 | NO
Disefio de las bases metalicas| 51 | NO
y extension de bases acrilicas

Disefio de las placas de| Sl | NO

contacto proximal
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Caso 2

Caso 4

Caso 3

Clasificacion de  Kennedy| S| | NO
Ubicacion de la linea de| Sl [ NO
Fulcrum

Disefio de Ios apoyos| Sl | NO
oclusales

Disefio de los retenedores Sl | NO
Disefio de los conectores| 3l [ NO
mayores

Disefio de conectoresmenores | 31 | NO
Disefio de las bases metalicas| 31 | NO
y extension de bases acrilicas

Disefic de las placas de| S| | NO
contacto proximal

Clasificacion de  Kennedy| 31 | NO
Ubicacion de la linea de| 3l | NO
Fulcrum

Disefio de los apoyos| Sl | NO
oclusales

Disefio de los retenedores S| NO
Disefio de los conectores| 31 | NO
mayores

Disefio de conectoresmenaores | 51 | NO
Disefio de las bases metalicas| 51 | NO
y extension de bases acrilicas

Disefio de las placas de| Sl | NO
contacto proximal

Clasificacion de  Kennedy| SI | NO
Ubicacion de la linea de| 51 [ NO
Fulcrum

Disefio de los apoyos| Sl | NO
oclusales

Disefio de los retenedores Sl | NO
Disefio de los conectores| 31 | NO
mayores

Disefio de conectoresmenores | 51 | NO
Disefio de las bases metalicas| 31 | NO
y extension de bases acrilicas

Disefio de las placas de| Sl | NO

contacto proximal
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS
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