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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de preparacién dentaria para
rehabilitacion por incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico
dental de la ciudad de Ayacucho, 2023. Se llevé a cabo un estudio basico, con enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal. La poblaciony muestra estuvo
conformado por 80 preparaciones dentaria, al ser una poblacién limitada, se utiliz6 una ficha
de cotejo para la recoleccion de datos. Los resultados indicaron que, en la preparacion
dentaria con incrustaciones dentales, la incrustacion tipo overlays prevalecio con 33.8% (27).
En cuanto a la rehabilitacion de paredes, el 56.3% (45) present6 una preparacion deficiente;
para la rehabilitacion de &ngulos internos, el 52.5% (42) de los modelos mostré una
preparacion eficiente; respecto a la profundidad de la caja oclusal, el 56.3% (45) presentd una
preparacion eficiente; y, para la rehabilitacion de la zona basal, el 66.3% (53) presentd una
preparacion eficiente. En conclusion, la calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion
con incrustaciones dentales fue eficiente en 58.8% (47).

Palabras clave: Angulos internos, Caja oclusal, Incrustaciones dentarias, Rehabilitacion.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the quality of dental preparation for inlay rehabilitation on
working models from a dental laboratory in the city of Ayacucho, 2023. A basic study was
conducted with a quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional approach. The
population and sample consisted of 80 dental preparations; as this was a limited population,
a checklist was used for data collection. The results indicated that, in dental preparation with
dental inlays, the overlay type inlay prevailed with 33.8% (27). Regarding the rehabilitation
of walls, 56.3% (45) presented an efficient preparation; for the rehabilitation of internal
angles, 52.5% (42) of the models showed an efficient preparation; regarding the depth of the
occlusal box, 56.3% (45) presented an efficient preparation; For the rehabilitation of the basal
area, 66.3% (53) presented an efficient preparation. In conclusion, the quality of tooth
preparation for rehabilitation with dental inlays was efficient in 58.8% (47).

Keywords: Dental inlays, Rehabilitation, Occlusal box, Internal angles.



l. INTRODUCCION

La calidad de la preparacion del diente para la rehabilitacion con incrustaciones desempefia
un papel crucial en el éxito de los tratamientos de restauracion indirecta.  La precision de
esta etapa influye directamente en la adaptacion marginal, la retencion y la longevidad de las
restauraciones. @ En los laboratorios técnicos dentales, la precision de la preparacion del
diente en los modelos de trabajo es esencial para garantizar que el diente acabado se adapte
correctamente al paciente. Los errores en esta fase pueden dar lugar a un ajuste excesivo,
poniendo en peligro la integridad de la restauracion y la salud del diente preparado.® Por lo
tanto, la estandarizacion de las preparaciones, combinada con el uso de técnicas adecuadas
y materiales de calidad, es crucial para el éxito clinico.® De este modo, la evaluacién
cuidadosa de los modelos de trabajo permite identificar los defectos y mejorar los protocolos
de laboratorio, garantizando restauraciones funcionales y estéticas que cumplan los

requisitos biomecanicos de la cavidad oral.®

Las preparaciones dentales para incrustaciones deben seguir unos parametros especificos
para garantizar la retencién y resistencia de la restauracion. ©® Estos requisitos incluyen la
inclinacion de la pared, una profundidad adecuada y la presencia de angulos internos
redondeados para evitar concentraciones de tension. (7 Pequefias discrepancias en estos
detalles pueden dar lugar a desajustes que favorezcan la infiltracion marginal y el fracaso
precoz del material restaurador. Ademas, la eleccion del tipo de preparacion debe tener en
cuenta el material restaurador que se va a utilizar, ya que la cerdmicay las resinas compuestas
tienen requisitos diferentes en cuanto al disefio de la cavidad.® Por lo tanto, la formacion de
los profesionales implicados en la realizacion de modelos de trabajo y el uso de tecnologias
de escaneado y fresado contribuyen significativamente a la obtencion de restauraciones mas
precisas y duraderas, minimizando la necesidad de ajustes clinicos y retrabajos en el

consultorio dental.©®

La adaptacién marginal es uno de los principales factores que determinan el éxito de las
incrustaciones dentales. “® Un margen mal adaptado puede dar lugar a la acumulacion de
biofilm, favoreciendo el desarrollo de caries secundaria e inflamacién gingival. Los estudios
indican que las discrepancias marginales de mas de 100 micrometros pueden comprometer
la longevidad de la restauracion y la salud periodontal. @V Por lo tanto, los modelos de trabajo
deben realizarse utilizando materiales de moldeo de alta precision y técnicas rigurosas de
vaciado en yeso. El uso de escaneres intraorales e impresoras 3D ha revolucionado esta etapa,
permitiendo obtener modelos digitales de gran precision, reduciendo los errores de moldeado
y favoreciendo un ajuste superior de las restauraciones indirectas. Este avance tecnoldgico

ha impulsado la odontologia restauradora, mejorando la predictibilidad del tratamiento y la
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satisfaccion del paciente con los resultados obtenidos. 2

La resistencia y la estabilidad de las incrustaciones dependen directamente de la calidad de
la preparacion y de la adhesion del material restaurador al sustrato dental. @ Para ello, es
esencial que las paredes cavitarias tengan una forma que favorezca la retencién mecénica y
permita una cementacion adecuada. La contaminacion del campo operatorio, una mala
seleccién del cemento de resina 0 una polimerizacion inadecuada pueden comprometer la
unién entre la restauraciéon y el diente, provocando un desplazamiento prematuro de la
incrustacion.¥ Ademas, la precision en la adaptacion interna de la pieza a la preparacion
del diente reduce el espesor de la capa de cemento, evitando tensiones y minimizando el
riesgo de fracturas.*® Por lo tanto, la aplicacion de protocolos rigurosos en los laboratorios
técnicos dentales es esencial para garantizar que las restauraciones sean lo suficientemente
fuertes como para soportar las fuerzas masticatorias sin comprometer la estructura dental

restante.

La tecnologia CAD/CAM se ha utilizado ampliamente para mejorar la precisién de las
restauraciones indirectas, permitiendo la planificacion digital y el fresado computerizado de
las incrustaciones. ® Este método elimina los errores comunes asociados a los moldes
convencionales y al desgaste de los modelos de escayola, garantizando un ajuste mas preciso
y predecible. Sin embargo, el éxito de la restauracion sigue dependiendo de la calidad de la
preparacion realizada por el cirujano dental, ya que las insuficiencias en la inclinacion de las
paredes o la profundidad de la preparacion pueden comprometer el ajuste final. @ Asi pues,
la estrecha colaboracion entre el odont6logo y el protésico es esencial para garantizar que las
restauraciones respeten los principios biomecanicos y estéticos necesarios para un resultado
funcional y duradero. La formacidn profesional continua es esencial para mantenerse al dia de

los avances tecnoldgicos y optimizar los procesos de laboratorio.

La estandarizacién de las preparaciones dentales para incrustaciones es un reto en la practica
odontoldgica, especialmente debido a la variacion de la experiencia profesional y de la
técnica utilizada. “® Factores como la iluminacion del campo operatorio, el uso de aumento
optico y la precision de los instrumentos rotatorios influyen directamente en la calidad de la
preparacion. En los laboratorios técnicos dentales, la aplicacion de criterios estrictos para
evaluar los modelos de trabajo puede ayudar a identificar los defectos en una fase temprana,
lo que permite realizar ajustes antes de confeccionar la pieza definitiva. Ademas, una
comunicacién eficaz entre el clinico y el protésico dental contribuye a una planificacion mas
detallada y a la personalizacion del tratamiento en funcién de las necesidades del paciente.
De este modo, la blusqueda de un estandar de excelencia en las preparaciones dentales
repercute directamente en la previsibilidad y el éxito de las rehabilitaciones con

incrustaciones. 19
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Dada la complejidad que entrafia la confeccion de incrustaciones dentales, la calidad de la
preparacion del diente y de los modelos de trabajo desempefia un papel decisivo en el
resultado clinico. La precisién de esta fase influye no s6lo en la adaptacién marginal y la
resistencia de la restauracion, sino también en la longevidad del tratamiento. @® El avance de
las tecnologias digitales ha propiciado mejoras significativas en este proceso, haciendo que

los procedimientos sean méas predecibles y eficaces.
1.1. Realidad problemética

La calidad de la preparacion dental es esencial para el éxito de la rehabilitacion con
incrustaciones dentales, ya que influye directamente en el ajuste, la funcion y la longevidad
de las restauraciones. ? En la ciudad de Ayacucho, el incremento en la demanda de
tratamientos restauradores resalta la necesidad de una preparacién dental minuciosa en los

laboratorios técnicos. ??

Sin embargo, estudios realizados en el &ambito clinico local revelan deficiencias significativas:
en 2017, el 80,6 % de los pacientes evalud la calidad de atencion odontolégica como
“regular”, mientras que solo el 16,6 % la considerd “buena”. Ademas, se identific6 una
relacién estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad y la satisfaccion del
paciente (p = 0,044). Estos resultados, aunque enfocados en la atencion clinica, sugieren
posibles inconsistencias también en los procesos operativos de los laboratorios técnicos de

la region. @®

Una preparacion inadecuada puede comprometer el ajuste de las incrustaciones dentales,
generar molestias y conducir al fracaso temprano de las restauraciones. ®¥ Asimismo, la
imprecision en los modelos de trabajo ocasiona problemas de desalineacion y oclusion,
incrementando la necesidad de ajustes, prolongando el tiempo de tratamiento y elevando los

costos tanto para los pacientes como para los profesionales. ¢

A pesar de los avances en la tecnologia dental, la investigacion sobre la calidad de las
preparaciones dentales en los laboratorios técnicos de Ayacucho es limitada. ®® Factores
como la experiencia técnica, la calidad del material y el cumplimiento de los protocolos son
fundamentales para garantizar el éxito de los procedimientos de rehabilitacion dental. Un
examen mas detallado de estas variables es necesario para identificar brechas e implementar

estrategias de mejora. ?"

Este estudio busca evaluar la calidad de la preparacion dental en modelos de trabajo para
incrustaciones dentales en un laboratorio técnico de Ayacucho. ®® Los resultados pretenden
aportar informacion valiosa sobre las practicas actuales, identificando &reas en las que se

pueden realizar mejoras para aumentar la calidad general de las restauraciones dentales. ?%
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1.2. Antecedentes

Encontramos como antecedentes internacionales:
Salvador (2022) % en Ecuador, el estudio tuvo como objetivo la investigacion contrastar la

relacién de la encia en el tallado de coronas anteriores mediante la comparacion de la linea
de terminacion para la determinacién de un correcto manejo del espacio bioldgico. La
investigacion se basa en una revision bibliografica descriptiva de 40 articulos cientificos
(2018-2022). Los resultados indican que las lineas de terminacién subgingivales de 0.5 a 1mm
son menos propensas a inflamacién gingival y acumulacién de placa, a diferencia de las que
invaden el espacio bioldgico. Se concluye que, con un cuidado adecuado desde el tallado
hasta la cementacion, las lineas de terminacidn no representan un riesgo significativo para la

salud gingival.

Fuentes (2022) Y en Chile, tuvo como objetivo comparar las discrepancias dimensionales
entre un modelo maestro y modelos de yeso digitalizados obtenidos con la técnica de
impresion cubetilla de silicona. En esta investigacion se tallaron piezas dentarias con
caracteristicas para instalacion de rehabilitacién protésica fija; para luego realizar 15
impresiones con silicona y su consiguiente vaciado en yeso. Se escaneo los modelos de yeso
para su evaluacién en el programa de Carestream y Exocad. Hallando dentro de las variaciones
de error mas frecuente, en angulacion de paredes internas, profundidad de tallado. En cuanto
a la variacién dimensional de la digitalizacion en sus medidas se hallé una significancia del
0.12 siendo no significativo. Se concluye que los modelos de estudio replican fielmente las

dimensiones del modelo maestro.

Haro (2023) ©2 en la India, tuvo como objetivo describir el manejo del espacio bioldgico y
su importancia en la preparacion de coronas en prétesis fija. El estudio fue descriptivo, con
metaandlisis y enfoque sistémico, permitiendo la bldsgqueda exhaustiva de investigaciones
sobre las variables. Los resultados revelaron un inadecuado manejo del espacio bioldgico,
siendo los premolares y molares las piezas mas afectadas por la invasion de este espacio,
especialmente en las paredes mesial y distal. La mayor severidad se observo en la insercion
conectiva hasta la cresta 6sea en premolares. Se concluye que es crucial un manejo adecuado

del espacio bioldgico para mejorar la salud oral en preparaciones de coronas en protesis fijas.
Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

Orrillo (2019) ¥ en Huacho, tuvo como objetivo determinar, establecer la condicién clinica
de los componentes de la protesis fija al afio de haber sido instaladas en pacientes que
asistieron a la Clinica del adulto | y 11 de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el afio
2015. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico. Se utilizé una

Ficha Odontoldgica para recolectar datos como edad, género, tipo de protesis y oclusion, y
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evaluar los componentes de las protesis fijas instaladas. Resultados: 71.7% de los pacientes
tenian prétesis fija unitaria 'y 28.3% protesis tipo puente. El 93.3% de las protesis presentaban
oclusién correcta y el 86.7% de los pilares estaban en buen estado. Los puentes mostraron
buen estado en la brecha edéntula (82.4%) y los conectores y pénticos (100%). En general, el

81.7% de las protesis fijas estaban en buen estado clinico.

Calvo (2019) ® en Cusco, tuvo como objetivo evaluar los principios de las preparaciones
dentarias de protesis fija realizadas en la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de
la Universidad Andina del Cusco 2018 — I1. Este estudio descriptivo observacional, de corte
transversal y enfoque cuantitativo, evaludé 55 piezas dentales preparadas con finalidad
protésica en la Clinica Estomatol6gica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco (2018- I1). La muestra incluy6 16 incisivos, 11 caninos, 14 premolares y 14 molares.
Se evaluaron tres principios de la preparacion dentaria: mecanico, biol6gico y estético. El
principio mecanico incluyd retencién, resistencia y estabilidad estructural. El biol6gico
abarco la preservacion de la estructura dental y salud gingival. El estético se centré en el

limite de la terminacidn cervical segln los requerimientos estéticos.

1.3. Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion por incrustaciones dentales en

modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023?

Problemas especificos

Pel. (Cudl es la prevalencia de preparacion dentaria para rehabilitacion por tipo de
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023?

Pe2. (Cual es la calidad de preparacion para rehabilitacion de paredes para incrustaciones
dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho,
2023?

Pe3. (Cudl es la calidad de preparacién para rehabilitacion de angulos internos para
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023?

Pe4. ;Cual es la calidad de preparacion para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal
para incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la
ciudad de Ayacucho, 2023?
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Pe5. ¢Cual es la calidad de preparacion para rehabilitacion de la zona basal para
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023?

1.4. Justificacion

Teorico

El estudio se fundamenta en la necesidad de actualizar la evidencia cientifica sobre la calidad
de las preparaciones dentarias en laboratorios técnicos, considerando que gran parte de la
literatura disponible se enfoca en la etapa clinica. Al analizar pardmetros como la
convergencia de paredes, angulos internos y profundidad de caja oclusal, se fortalece la base
tedrica de la prostodonciay la odontologia restauradora. Este enfoque contribuye a identificar
factores que influyen en la retencién, adaptacion marginal y longevidad de las restauraciones,
permitiendo generar informacion Gtil para el disefio de protocolos estandarizados de
preparacion dentaria.

Préctico

La investigacion busca aportar un diagndstico situacional de la calidad de las preparaciones
en un laboratorio de Ayacucho, detectando dimensiones especificas que presentan mayor
frecuencia de deficiencias. Esta informacién es valiosa para implementar capacitaciones
dirigidas a técnicos y odontélogos, optimizar el uso de instrumental de tallado, introducir
herramientas de verificacion como sondas calibradas y escaneres digitales, y asi reducir la
necesidad de retrabajos clinicos, mejorar el ajuste de las incrustaciones y elevar la

satisfaccion del paciente.

Metodold6gico

El enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal permite obtener datos
objetivos y reproducibles sobre el estado real de las preparaciones. La utilizacion de una
muestra censal asegura que los hallazgos representen fielmente la poblacion de estudio.
Ademas, la ficha de cotejo validada por juicio de expertos proporciona un instrumento
confiable que puede ser replicado en investigaciones futuras para establecer comparaciones

en otros laboratorios o periodos de tiempo.

Importancia

Esta investigacion es importante porque contribuye a elevar la calidad de las practicas de
laboratorio dental, especialmente en contextos donde el acceso a atencion odontoldgica de
alto nivel es limitado. Al evidenciar la necesidad de una preparacion dental precisa, el estudio

busca generar protocolos de formacion més sélidos para técnicos y mejorar la calidad de las
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prétesis dentales, beneficiando directamente a los pacientes con restauraciones mas seguras,
funcionales y duraderas. Su relevancia radica en que aporta evidencia cientifica que puede
servir de base para estandarizar procedimientos, optimizar resultados clinicos y reducir
complicaciones asociadas a preparaciones inadecuadas, promoviendo asi una atencién

odontoldgica mas eficiente y de calidad.
1.5. Obijetivos

Objetivo general
Determinar la calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion por incrustaciones dentales

en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023.

Objetivos especificos

Oel. Conocer la prevalencia de preparacion dentaria para rehabilitacion por tipo de
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023.

Oe2. Identificar la calidad de preparacién para rehabilitacion de paredes para incrustaciones
dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho,
2023.

Oe3. ldentificar la calidad de preparacion para rehabilitacion de angulos internos para
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023.

Oe4. Identificar la calidad de preparacién para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal
para incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la
ciudad de Ayacucho, 2023.

Oeb. ldentificar la calidad de preparacién para rehabilitacion de la zona basal para
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023.

El capitulo I ofrece una Introduccién general. Realidad problematica, citando y comentando
investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de realizar

la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o la finalidad de la investigacion.

En el capitulo Il se encuentra la informacién relacionada a la estrategia metodologica
adoptada para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con los parametros establecidos por
la universidad en materia cientifica investigativa. Se describen el tipo, nivel y disefio

utilizados, asi como las caracteristicas de las técnicas e instrumentos empleados para la
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recoleccidn de los datos. Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se han
explicado detalladamente, desde la obtencidn de la base de datos y los procedimientos para

la obtencidn de los resultados, de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo 111, estos resultados se presentan por medio de tablas y gréficos para una mejor
comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas. Teniendo
estos en consideracion para en el capitulo IV, realizar una discusion teorica, objetiva e
interpretativa, utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo problema de

investigacion.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo
los cuales se menciond de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como

aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacién fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el
capitulo VI con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias que nos

guiaron al éxito del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipoy disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es observacional, con enfoque cuantitativo ya que busca
ofrecer una solucién a un determinado problema, dirigiéndose principalmente en

manifestar una realidad de la problemaética.

2.1.2. Disefio de investigacion

Para esta investigacion se emple6 un disefio no experimental, descriptivo, de
corte transversal.
Hernandez et al. (2014) ©® la investigacion no experimental observa las variables
tal como se manifiestan en su contexto natural, sin manipulacién deliberada.
2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion de estudio

La poblacidn esta conformada por 80 preparacion dentaria para rehabilitacion por
incrustaciones dentales en modelos de trabajo, de un laboratorio técnico dental de
la ciudad de Ayacucho.

2.2.2. Muestra

Se utilizd una muestra censal, con el total de la poblacion.

2.2.3. Muestreo
Muestreo censal no probabilistico.

2.3. Técnicas

La técnica que se utilizd es la observacion directa, evaluando en detalle las
preparaciones dentarias para rehabilitacion mediante incrustaciones en modelos de
trabajo, durante un periodo de 45 dias. La valoracion se realizo en base a estandares
tedricos establecidos en la literatura de operatoria dental y prostodoncia, considerando
parametros como el paralelismo y altura de las paredes, la regularidad de los angulos
internos, la profundidad uniforme de la caja oclusal y la integridad de la zona basal de la

preparacion. Estos criterios:

Preparacion para rehabilitacion de paredes para incrustaciones dentales: Divergencia
de paredes: las paredes axiales deben tener una ligera divergencia (6°-10°) hacia oclusal
para permitir la insercion y retirada de la incrustacion. Paredes internas regulares para

evitar irregularidades o socavados, que impiden el asentamiento.
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2.4.

2.5.

Preparacion para rehabilitacion de éangulos internos para incrustaciones dentales:
Redondeo de angulos internos, puesto que los angulos agudos generan concentradores

de tension en la restauracion ceramica o metalica.

Preparacién para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal para incrustaciones
dentales: Profundidad minima, no menor de 1,5 mm, pues compromete la resistencia
del material y la retencién. Excesiva profundidad, aumenta el riesgo de exposicion
pulpar y debilita el diente.

Preparacion para rehabilitacion de la zona basal para incrustaciones dentales: Con
profundidad uniforme; el piso pulpar debe ser relativamente plano para distribuir

fuerzas de manera homogénea.

Todos estos fueron registrados en la ficha de recoleccidn de datos, permitieron clasificar
cada preparacion como eficiente (si cumplian con los criterios) o deficiente, asegurando
objetividad en la calificacion de los modelos y contribuyendo a cumplir los objetivos
planteados en la investigacion.

Instrumento

Se utiliz6 fue una ficha de cotejo. La cual se estructurd acorde a las dimensiones de la
investigacion y dirigen a obtener la informacion para el cumplimiento de los objetivos
del proyecto.

Validacion

El cuestionario es validado por medio de juicio de 03 expertos, profesionales con
experiencia acorde al area de estudio, los cuales brindaran respaldo que el instrumento
recolecta los datos necesarios para el logro de los objetivos de manera correcta. La ficha
de cotejo fue validada mediante juicio de expertosy se reporta un coeficiente V de
Aiken de 0.88, lo que indica una buena validez de contenido. Asimismo, se aplico la
prueba de Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.732, lo cual evidencia una

consistencia aceptable y confirma la confiabilidad del instrumento.

Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion

Para las pruebas estadisticas de la investigacion, se recolect6 los datos mediante las
fichas de recoleccion de datos empleando la técnica directa de observacion, la cual
permitio obtener de manera inmediata y objetiva los registros necesarios para el analisis.
Posteriormente, se procedi6 a la creacion de la base de datos y a la tabulacion de estas
en el programa estadistico SPSS version 26. 9

Comenzando con la estadistica, se realiz6 la respectiva medicion de las pruebas

descriptivas para conocer los porcentajes, medias y desviacion estandar de las variables.
@
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I11. RESULTADOS

Tabla 1 La prevalencia de preparacion dentaria para rehabilitacion por tipo de incrustaciones
dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

n %

Incrustacion Inlays 20 25.0%

i Incrustacion Onlays 15 18.8%
Tipo de

incrustaciones Incrustacion Overlays 27 33.8%
dentales

Endocorona 18 22.5%

Total 80 100.0%

Grafico 1 La prevalencia de preparacion dentaria para rehabilitacion por tipo de incrustaciones

dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Incrustacion Incrustacion Incrustacion Endocorona
Inlays Onlays COwverlays

Interpretacion: En latablay gréficol, respecto a la prevalencia de preparacion dentaria por tipo
de incrustacion se observa que la incrustacion tipo Overlays fue la mas frecuente con 33.8% (27),
seguida de Inlays con 25.0% (20), endocoronas el 22.5% (18) y Onlays con 18.8% (15). Este
patron evidencia que las preparaciones mas extensas (overlays) predominan en el laboratorio,
posiblemente por la necesidad de recubrir cuspides debilitadas y mejorar la resistencia de la

estructura dentaria.
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Tabla 2 La calidad de preparacidn para rehabilitacién de paredes para incrustaciones dentales en

modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

n %
Preparacién dentaria
. L 35 43.8%
Calidad de preparacion eficiente
para rehabilitacion de » ]
) ) Preparacion dentaria
paredes para incrustaciones o 45 56.3%
deficiente
dentales
Total 80 100.0%

Gréfico 2 La calidad de preparacién para rehabilitacion de paredes para incrustaciones dentales
en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Preparacicn dentaria eficiente Preparacion dentaria deficiente

Interpretacion: En la tabla 'y gréfico 2, respecto a la calidad de preparacion para rehabilitacion
de paredes para incrustaciones dentales el 56.3% (45) present6 una preparacion deficiente y el
43.8% (35) eficiente, revelando que la mayor parte de los modelos presenta paredes con
convergencia inadecuada o altura insuficiente, lo que puede comprometer la retencion de la

restauracion.
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Tabla 3 La calidad de preparacion para rehabilitacion de angulos internos para incrustaciones

dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

n %
Preparacion dentaria 42 52.5%
. ., eficiente
Calidad de preparacion
para rehabilitaciobn de  Preparacion dentaria 38 47.5%
angulos internos deficiente
Total 80 100.0%

Gréfico 3 La calidad de preparacion para rehabilitacion de &ngulos internos para incrustaciones
dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

Grafico de barras

60

Preparacicn dentaria eficiente Preparacién dentaria deficiente

Interpretaciéon: En la tabla y grafico 3, en cuanto a la calidad de la preparacion para la
rehabilitacion de angulos internos, el 52.5% (42) fue eficiente y el 47.5% (38) resultd deficiente.
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Tabla 4 La calidad de preparacion para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal para
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de
Ayacucho, 2023

n %
Calidad de Preparacion dentaria eficiente 45 56.3%
preparacion para
rehabilitacion de  Preparacion dentaria deficiente 35 43.8%
profundidad de
caja oclusal 80 100.0%

Total

Graéfico 4 La calidad de preparacién para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal para
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de
Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Preparacion dentaria eficiente Preparacion dentaria deficiente

Interpretacién: En latablay gréfico 4, se evalu6 la calidad de la preparacion de la profundidad
de la caja oclusal, evidenciando que el 56.3% (45) de los casos contaban con una preparacion
eficiente, mientras que el 43.8% (35) fueron considerados deficientes.
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Tabla 5 La calidad de preparacion para rehabilitacién de la zona basal para incrustaciones

dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

n %
Preparacion dentaria 53 66.3%
. . eficiente
Calidad de preparacion
para rehabilitacion de la  Preparacion dentaria 27 33.8%
zona basal deficiente
Total 80 100.0%

Gréfico 5 La calidad de preparacion para rehabilitacién de la zona basal para incrustaciones
dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Preparacion dentaria eficiente Preparacion dentaria deficiente

Interpretacion: En la tabla y gréafico 5, en la evaluacion de la calidad de la preparacion para la
rehabilitacion de la zona basal para incrustaciones dentales, se determiné que el 66.3% (53) de
los casos presentaban una preparacion eficiente, mientras que el 33.8% (27) tenian una

preparacion deficiente.

24



Tabla 6 La calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion por incrustaciones dentales en

modelos de trabajo de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

n %
Preparacién dentaria 47 58.8%
Calidad de preparacion eficiente
dentaria para B ]
o Preparacion dentaria 33 41.3%
rehabilitacion por o
) ) deficiente
incrustaciones dentales
Total 80 100.0%

Grafico 6 La calidad de preparacion dentaria para rehabilitacién por incrustaciones dentales en

modelos de trabajo de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Preparacion dentaria eficiente Preparacion dentaria deficiente

Interpretacion: En la tablay gréafico 6, la calidad de la preparacion dentaria para rehabilitacion
por incrustaciones dentales se identificd que la preparacion fue eficiente en el 58.8% (47) de los
casos, mientras que el 41.3% (33) presentd una preparacion deficiente.
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Tabla 7 Calidad de preparacién dentaria para rehabilitacion de paredes dentales segun el tipo de
incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho,
2023

TIPO DE INCRUSTACIONES

Incrustacion Incrustaciéon Incrustacion Total
Endocorona
Inlays Onlays Overlays
Preparacion 20 15 0 0 35
Pared dentaria . . , , .
aredes sl % 25.0% 18.8% 0.0% 0.0% 43.8%
para »
. .. Preparacion 0 0 27 18 45
incrustacion . n
dentaria ; ; . . .
deficiente % 0.0% 0.0% 33.8% 22.5% 56.3%
Total n 20 15 27 18 80
% 25.0% 18.8% 33.8% 22.5% 100.0%

Grafico 7 Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion de paredes dentales segun el tipo
de incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de

Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Tipo de
incrustaciones

[ incrustacién Inlays
M incrustacién Onlays
M Incrustacién Overlays
[ Endocorana

20 "

20

Preparacién dentaria eficiente Preparacion dentaria
deficiente

Interpretacion: En la tabla y gréafico 7, en cuanto a la rehabilitacion de las paredes dentales, el
25.0% (20) de las preparaciones dentarias para las incrustaciones de tipo Inlays fueron calificadas
como eficientes, mientras que ninguna fue deficiente. En las Incrustaciones Onlays, el 18.8% (15)
presentd una preparacion eficiente, y no hubo preparaciones deficientes. Sin embargo, en las
Incrustaciones Overlays, no se registraron preparaciones eficientes, pero el 33.8% (27) de las
preparaciones fueron deficientes. En cuanto a las Endocoronas, no se observd ninguna

preparacion eficiente, pero el 22.5% (18) presentd una preparacion deficiente.
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Tabla 8 Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion de angulos internos dentales segun
el tipo de incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de
Ayacucho, 2023

TIPO DE INCRUSTACIONES

Incrustacion Incrustacion Incrustacion Total
Inlays Onlays Overlays Endocorona

Preparacién n 20 15 7 0 42

) dentaria o 25.0% 18.8% 8.8% 0.0% 52.5%
Angulos eficiente

internos Preparacion n 0 0 20 18 38

dentaria % 0.0% 0.0% 25.0% 22.5% 47.5%
deficiente

Total n 20 15 27 18 80

% 25.0% 18.8% 33.8% 22.5% 100.0%

Gréfico 8 Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion de angulos internos dentales segun
el tipo de incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de

Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Tipo de
incrustaciones

[ incrustacién Inlays
M incrustacién Onlays
M Incrustacian Overlays
[ Endocorana

20

Preparacién dentaria eficiente Preparacion dentaria
deficiente

Interpretacion: En la tabla y gréafico 8, para la rehabilitacion de angulos internos dentales, el
25.0% (20) de las Incrustaciones Inlays fueron eficientes, mientras que no hubo preparaciones
deficientes. Las Incrustaciones Onlays presentaron 18.8% (15) de preparacion eficiente sin
registros de deficiencias. En las Incrustaciones Overlays, el 8.8% (7) fue eficiente, mientras que
el 25.0% (20) presentd deficiencias. Las Endocoronas no mostraron preparaciones eficientes,

pero el 22.5% (18) tuvo una calidad deficiente.
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Tabla 9 Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal segun
el tipo de incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de
Ayacucho, 2023

TIPO DE INCRUSTACIONES

Incrustacién Incrustacion Incrustacion Total
Endocorona
Inlays Onlays Overlays
Preparacién n 20 15 10 0 45
Profundidad dentaria . . . . ; ,
ro u_n 1da e 0 25.0% 18.8% 12.5% 0.0% 56.3%
de caja .,
oclusal Preparacion n 0 0 17 18 35
dentaria % 0.0% 0.0% 21.3% 225% 43.8%
deficiente
Total n 20 15 27 18 80
% 25.0% 18.8% 33.8% 22.5% 100.0%

Grafico 9 Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal
segun el tipo de incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023

Grafico de barras

Tipo de
incrustaciones

[ incrustacién Inlays
M incrustacién Onlays
M Incrustacian Overlays
[ Endocorana

20

FPreparacion dentaria eficiente Preparacion dentaria
deficiente

Interpretacién: En la tabla y grafico 9, en lo que respecta a la profundidad de caja oclusal, las
Incrustaciones Inlays el 25.0% (20) de preparacion eficiente, sin deficiencias registradas. Las
Incrustaciones Onlays presentaron 18.8% (15) de eficiencia, sin ninguna deficiencia. En las
Incrustaciones Overlays, el 12.5% (10) fue eficiente, mientras que el 21.3% (17) fue deficiente.

Las Endocoronas no presentaron preparaciones eficientes, y el 22.5% (18) present6 deficiencias.
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Tabla 10 Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion de la zona basal segln el tipo de
incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho,
2023

TIPO DE INCRUSTACIONES

Incrustacion Incrustacién Incrustacion Total
Inlays Onlays Overlays Endocorona

Preparacion ] 20 15 18 0 53

Zona dentaria eficiente % 25.0% 18.8% 22.5% 0.0% 66.3%

Basal Preparacion n 0 0 9 18 27

dentaria % 0.0% 0.0% 11.3% 22.5% 33.8%
deficiente

Total n 20 15 27 18 80

% 25.0% 18.8% 33.8% 22.5% 100.0%

Gréfico 10 Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion de la zona basal segun el tipo de
incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho,
2023

Grafico de barras

Tipo de
incrustaciones

[ incrustacicn Inlays
M incrustacicn Onlays
M Incrustacidn Overlays
[ Endocorana

50

Preparacion dentaria eficiente Preparacion dentaria
deficiente

Interpretacion: En latablay gréfico 10, en la rehabilitacion de la zona basal, las Incrustaciones
Inlays tuvieron un 25.0% (20) de preparacion eficiente, sin preparaciones deficientes. En las
Incrustaciones Onlays, el 18.8% (15) mostrd eficiencia, sin deficiencias registradas. Las
Incrustaciones Overlays presentaron 22.5% (18) de eficiencia, mientras que el 11.3% (9) fue
deficiente. Las Endocoronas no tuvieron preparaciones eficientes, pero el 22.5% (18) fueron

deficientes.
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IV. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion evidencian que la calidad de preparacion dentaria para
rehabilitacion mediante incrustaciones en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental
en Ayacucho, 2023, fue eficiente en el 58,8% de los casos, mientras que un 41,3% presento
deficiencias. Este hallazgo sugiere que, aunque mas de la mitad de las preparaciones cumplen los
parametros ideales, ain existe un nimero importante de procedimientos que requieren mejoras,
lo que podria estar asociado a la limitada disponibilidad de tecnologia digital y a la variabilidad
en la capacitacion del personal técnico en la region. La situacion es relevante para Ayacucho,
donde la demanda de tratamientos restauradores va en aumento debido a la mayor cobertura de
servicios odontoldgicos, pero los recursos de formacion y supervision clinica son todavia

limitados.

En cuanto a la calidad de las paredes, el 56,3% resultd deficiente, lo que representa el principal
desafio identificado. Este resultado concuerda con lo reportado por Fuentes (2022)(31), quien
encontré errores de angulacion en modelos de yeso al compararlos con el modelo maestro. Sin
embargo, en este estudio, el porcentaje deficiente fue ligeramente mayor, posiblemente porque
en la regidn aln se emplean técnicas convencionales sin guias angulares ni fresas calibradas. La
adopcion de dispositivos de control de convergencia y la implementacion de programas de

capacitacion periddica para técnicos dentales son medidas prioritarias para revertir esta tendencia.

Respecto a los dngulos internos, aunque el 52,5% fue eficiente, casi la mitad presentd deficiencias,
lo que puede comprometer la longevidad de las restauraciones. Haro (2023) advierte que los
angulos agudos concentran tensiones, aumentando el riesgo de fractura. Este hallazgo cobra
especial relevancia en Ayacucho, donde el acceso a reposicion de restauraciones es limitado y
costoso para los pacientes. Por ello, es fundamental promover el redondeo adecuado de angulos

internos y establecer auditorias de calidad antes de la cementacion definitiva.

En la dimension de profundidad de caja oclusal, el 56,3% fue eficiente, lo que indica un
cumplimiento parcial de los estandares. Una profundidad insuficiente puede derivar en
restauraciones fragiles, mientras que una excesiva compromete la estructura dentaria remanente.
Salvador (2022) enfatiza que la profundidad adecuada previene microfiltracion y caries
secundaria. En el contexto local, donde el control posterior y las visitas de seguimiento no siempre
son factibles, estas deficiencias podrian incrementar la necesidad de retratamientos. La
estandarizacion del uso de sondas calibradas y fresas con topes de profundidad contribuiria a

mejorar la uniformidad de esta dimension.
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Por ultimo, la zona basal fue el pardmetro con mejor desempefio 66,3% eficiente. Este hallazgo
coincide con lo sefialado por Orrillo (2019), quien destaca que las superficies planas garantizan
estabilidad y evitan contactos prematuros. Sin embargo, el 33,8% deficiente debe ser corregido
mediante protocolos de control de calidad en el laboratorio, especialmente considerando que en
zonas rurales el reemplazo de restauraciones implica un mayor costo y desplazamiento del

paciente.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Se determind que, la calidad de la preparacion dentaria para rehabilitacion por
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental fue eficiente en
la ciudad de Ayacucho, 2023, lo que evidencia avances en la técnica de trabajo; sin embargo,
persiste la necesidad de fortalecer la estandarizacion de protocolos para optimizar los resultados.

Segundo: La incrustacién de mayor uso en las preparaciones evaluadas fue el tipo overlay, esto
demuestra una preferencia por técnicas de minima invasion, lo que es beneficioso para la

preservacion de tejido dentario.

Tercero: La calidad de la preparacion de las paredes para incrustaciones dentales fue deficiente,

lo que representa un riesgo para la retencién y estabilidad de la restauracion.

Cuarto: La preparacién de los angulos internos fue eficiente, lo que favorece el asentamiento

correcto de la incrustacion y una mejor distribucion de las cargas masticatorias.

Quinto: La profundidad de la caja oclusal fue eficiente, contribuyendo a la resistencia de las

restauraciones.

Sexto: La zona basal para la rehabilitacion con incrustaciones fue eficiente, asegurando asi una

estabilidad y correcta adaptacion marginal.
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VI. RECOMENDACIONES

Estandarizar las técnicas de tallado en el laboratorio mediante capacitaciones periodicas y
uso de guias angulares, para garantizar que las paredes mantengan la convergencia

adecuada y cumplan los parametros de retencion.

Implementar controles de calidad por etapas, verificando paredes, angulos internos,
profundidad y zona basal antes de la confeccién definitiva de la incrustacion, con

inspeccion visual, uso de sondas calibradas y escaneo digital cuando sea posible.

Adoptar tecnologia CAD/CAM vy sistemas de escaneo digital, que permitan detectar
discrepancias en las preparaciones antes de la fabricacion, reduciendo errores y retrabajos

clinicos.

Fortalecer la formacion continua del personal técnico en el manejo de angulos internos y
preservacion del espacio biol6gico, para prevenir tensiones concentradas y prolongar la

vida Gtil de las restauraciones.

Establecer un sistema de registro y trazabilidad de las preparaciones, documentando los
casos deficientes y su correccion, para retroalimentar y mejorar los protocolos de trabajo.

Optimizar la preparacion de la zona basal mediante el uso de fresas de acabado y pulido
gue aseguren superficies planas y regulares, favoreciendo la estabilidad y distribucion

uniforme de cargas.
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VI,  ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos

e

H
i@% SAN LUIS GONZAGA
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de investigacion: “Calidad de preparacion dentaria para rehabilitacion por
incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de
Ayacucho, 2023”

Autor: Sosa Silva Nilo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. de Ficha: Codigo de modelo de yeso:
1. Preparacion dentaria para rehabilitacidn por tipo de incrustaciones dentales:

() Incrustacion
Inlays ( )
Incrustacion Onlays
() Incrustacion
Overlays ()

Endocorona

CRITERIO Eficiente Deficiente

Preparacién para rehabilitacidn de paredes para incrustaciones

dentales.

Preparacion para rehabilitacion de angulos internos para

incrustaciones dentales

Preparacion para rehabilitacion de profundidad de caja oclusal

para incrustaciones dentales

Preparacion para rehabilitacion de la zona basal para

incrustaciones dentales

VALORACION FINAL
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8.2. Ficha de validacién de instrumento

Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DEICA

Calidad de preparacién dentaria para rehabilitacién por incrustaciones dentales en modelos de
trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023
JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a):

Instruccién: Luego de analizar y cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinién para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5, donde:

1=Muy poco  2=Poco 3=Regular 4=Aceptable = 5=Muy aceptable
CRITERIO DE VALIDEZ 1 2 PU§TUA§IO§ OBSERVACIONES
Validez de contenido 4
Validez de criterio )(
metodolagico ,
Validez de intencion y :
objetividad de medicion y )(
observacion
Presentacion y formalidad del
instrumento )<
TOTAL Sk 149
Puntuacién
Dedall : No vilido, reformular I:I
Del2als  :No vilido, modificar | |
Del5al7  :Valido, mejorar [:l
Del18a20  :Valido, aplicar IZ:]
F
Apellidos y é')C)N?J“;} @ﬁ‘; 5O
Nombres: Nesroe Qlws 4
Grado académico: A GsyTe
ORCID 0005%1,5@532,6)3,/5?
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Validez del instrumento de investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Calidad de preparacién dentaria para rehabilitacién por incrustaciones dentales en modelos de
trabajo de un laboratorie técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023
JUICIO DE EXPERTO
Estimadeo juez experto(a):

Instruccién: Luego de analizar y cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinién para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia profesional y segun
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5, donde:

1=Muy poco =Poco 3=Regular 4=Aceptable  5=Muy aceptable
CRITERIO DE VALIDEZ 1 2 ngTUAgIOlg OBSERVACIONES
Validez de contenido X
Validez de criterio
metodologico »(‘

Validez de intencién y
objetividad de medicién y X
observacion B
Presentacion y formalidad del

instrumento AN

TOTAL R 1\

t

Puntuacién

Dedall : No valido, reformular l__—__—l
Del2al4  :Novalido, modificar | |
Del5al7 : Vélido, mejorar l:]

De18a20  :Valido, aplicar EX;]

Nombres: Respmrealiy h%m,_%:

\
Grado académic: Do TOL I \oy “)n)\px

ORCID DOOO ~ ©dY -6 ) 13- B4}
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Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Calidad de preparacién dentaria para rehabilitacién por incrustaciones dentales en modelos de
trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023
JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a):

Instruccién: Luego de analizar y cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opini6n para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5, donde:

1=Muy poco =Poco =Regular 4=Aceptable =Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ 1 2 PUI\;TUAEIO}: OBSERVACIONES

Validez de contenido A

Validez de criterio .

metodolégico X

Validez de intencién y

objetividad de medicién y X

observacion

Presentacién y formalidad del 7(

instrumento

TOTAL 12| 5 /T
Puntuacién
De4all : No valido, reformular :]

Del2ald  :Novilido, modificar | |
Del5al7 : Vélido, mejorar IZI

De18a20 : Valido, aplicar I:]
FIRMA
Apellidos y lova. Rsalleca  clemens
Nombres:

Grado académico: ooy Salwd Po\o\; o

ORCID 0000 - 0002 5544 -61HY
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8.3. Validez de contenido

Ingresa en las casillas los datos solicitados.

N®de Jueces (5
Calificacion minima:

Calificacion maxima |20

Il

Calificacion de Jueces Expertos
Ahoraingresa el valor de la calificacion gue cada juez le dioal ftem:

JuezN°1 |15
JuezN°2 |17
Juez N3 (15
Juez N°4
Juez N°5
Juez N6
Juez N°7
Juez N°8.
Juez N°9

JuezN°10

Coeficiente V de Aiken (V)

Vloss

Intervalos de confianza (IC) al 95%

IC Limite Inferior (95%) 0.78

1C Limite Superior (95%) 094

Intervalos de confianza (IC) al 99%
IC Limite Inferior (99%) 074

1C Limite Superior (99%) 0.95

10 O LAY

El analisis de validez de contenido con el coeficiente V de Aiken dio (.88, 1o que significa
que los jueces estan muy de acuerdo en que el item es relevante y esta bien hecho. Este

resultado es considerado muy buene, porque supera el valor minimo recomendado (0.80).



Prueba de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
732 871 2

La prueba de Alfa de Cronbach permitié determinar la confiabilidad del instrumento utilizado
para evaluar la calidad de preparacion dentaria para rehabilitacién por incrustaciones dentales en
los modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho en el afio 2023.
Los resultados obtenidos evidenciaron un alfa de Cronbach de 0,732 indicando que el instrumento
presenta una consistencia aceptable en su forma original y alcanza un nivel alto de fiabilidad,
brindando solidez a los resultados obtenidos en la investigacidn sobre la preparacion dentaria para

incrustaciones.
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8.4, Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Calidad de preparacidn dentaria para rehabilitacion por incrustaciones dentales en modelos de trabajo de un

laboratorio técnico dental de la ciudad de Ayacucho, 2023.

Nombre del estudiante: Sosa Silva Nilo

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo: Observacional
Problema General
Objetivo General Nivel de estudio:
PG. ¢(Cual es la calidad de - e calidad d - Paredes Cuantitativo
preparacion dentaria para | 9 ete-r,mmar aca.l adde - Angulos o .
rehabilitacion por prepa-ra.lcm-n’ dentaria para internos Disefio: Descriptivo
incrustaciones dentales en -rehablllta.cmn por - Profundidad de Poblacién:
modelos de trabajo de un | MCrustaciones dentales en | A ser una investigacion uni- . caja oclusal Conformado por 80
lab i técnico dental | Modelos de  trabajo  de : - Calidad de .
aboratorio técnico denta _ | variable descriptiva, no oreparacion - Zona basal preparaciones
de la ciudad de Ayacucho, trabajo de un - laboratorio corresponde la formulacién de _ _ dentarias.
20237 técnico dental de la ciudad . dentaria - Tipo de
: una hipotesis. . L
incrustacion: Muestra: Se

de Ayacucho, 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Pel. ¢Cual es la | Oel. Conocer la
prevalencia

prevalencia de preparacion
dentaria para

rehabilitacion por tipo de

de preparacion dentaria
para rehabilitacion  por

tipo  de incrustaciones

Inlays, Onlaysy

Overlays.

utilizard una muestra

censal de tipo

intencional.

Técnica e
instrumento de
recoleccién de
informacién:
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incrustaciones dentales en
modelos de trabajo de un
laboratorio técnico dental
de la ciudad de Ayacucho,
2023?

dentales en modelos de
trabajo de un laboratorio
técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023.

Pe3. (Cual es la calidad de
preparacion para
rehabilitacion de angulos
internos para
incrustaciones dentales en
modelos de trabajo de un
laboratorio técnico dental
de la ciudad de Ayacucho,
2023?

Oe3. Identificar la calidad
de  preparaciébn  para
rehabilitacion de angulos
internos para
incrustaciones dentales en
modelos de trabajo de un
laboratorio técnico dental
de la ciudad de Ayacucho,
2023.

Pe4. ;Cudl es la calidad de
preparacion para
rehabilitacion de
profundidad de caja oclusal
para incrustaciones
dentales en modelos de
trabajo de un laboratorio
técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023?

Oe4. Identificar la calidad de
preparacion para
rehabilitacion de
profundidad de caja oclusal
para incrustaciones dentales
en modelos de trabajo de un
laboratorio técnico dental de
la ciudad de Ayacucho,
2023.

Ser4d  observacion
indirecta, se evaluara
detalladamente  las
preparaciones

dentarias para
rehabilitacion  por
incrustaciones

dentales en modelos
de trabajo, como
instrumento se
utilizé una ficha de

recoleccidn de datos.

Técnicas de analisis
estadistico de
datos:

Se aplicard pruebas
estadisticas
descriptivas (rangos,

media, prevalencia).

46




Pe5. ¢Cudl es la calidad de
preparacion para
rehabilitacion de la zona
basal para incrustaciones
dentales en modelos de
trabajo de un laboratorio
técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023?

Oeb5. Identificar la calidad de
preparacion para
rehabilitacion de la zona
basal para incrustaciones
dentales en modelos de
trabajo de un laboratorio
técnico dental de la ciudad
de Ayacucho, 2023.
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8.5. Operacionalizacién de variable

2 = VALOR
DEFINICION DEFINICION ESCALAS
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES FINAL DE INSTRUMENTOS FUENTE
MEDICION
La
investigacion
i i - Paredes
Se refiere Se refiere al estuvo
al grado grado de -Angulos _
de precision | . - Preparacion realizada en
precision, forma, | y adecuacion Internos dentaria un
Calidad d y caracteristicas conque se | - Profundidad laboratorio
alldaa de i i . eficiente .
| Que adquiere un | realiza la - de caja oclusal - Eficiente Cualitativo- o i
preparacion | diente luego de | modificacion basal . ordinal Cuestionario técnico
- Zona basa - Preparacion - Deficiente
dentaria ser pr_eparado _ deun p dental de la
para recibir una | diente en el - Tipo dentaria )
restauracion proceso d deficient ciudad de
protésica, como | de rehabilitacién € eficiente Ayacucho,
una dental, con el incrustacion: 2023
corona, | fin de Inlays, Onlays y
puente recibir
0 una Overlays.
incrustacion. protesis fija,
como una
corona 0 un
puente.

48




8.6. Resolucidén de aprobacion de proyecto

A2
% B}f‘ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 089-F.0.-UNICA-2024

lca, 18 de diciembre de 2024
VISTO
El Oficio M° DB4-P/C . I-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacian de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (A)
S05A SILVA NILO, Oficio N°D13-P/CLFO-UNSLG-2023 del Dr. Edgar Martin Hernandez
Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacidn de proyecto de tesis y Constancia
de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Clue, la Facultad de Odontologla de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga™ as una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y profesional
de los alumnaos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma gue as auténoma an lo
acadeémico, administrativo, economico, de gobierno ¥ normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220,

Que, mediante Resclucidn Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicerrectores de la
LIniversidad Nacional “San Luis Gonzaga™, quienas fueron alegidos &l 25 de setiembra da 2024,
para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Clue, mediante Resolucidn Rectoral N® 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucidon Presidencial N° 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
sefiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Mombrar al Dr, CALDERON HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga®, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29
de setiembre de 2029,

Que, mediante Resoclucidn Presidencial N"100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
facultades de la Universidad Macional *San Luis Gonzaga™, quienes fueron alegidos al 25 da
setiembrede 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Cue, mediante Resolucion Rectoral M® 1588-R-UMICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ralifica la Resclucidn Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por &l Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Mombrar a GONZALES AEDO MESTOR OLWER como DECAMC DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Macional *San Luis Gonzaga®, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028,

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100, Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefo profesional y herramientas de investigacian:

Clue, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la

Universidad Macional “San Luis Gonzaga®. Fomar profesionales de alta calidad de manema
integral ¥ con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.
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ol O W [
18-12-3024, Pig. 2

Que, medianta Oficio N°084-P/C |I-FO-UNSLG-24, de fecha 27 de noviembre de 2024 dal
Presidente del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis *“CALIDAD
DE PREPARACION DENTARIA PARA REHABILITACION POR INCRUSTACIONES
DENTALES EN MODELOS DE TRABAJO DE UM LABORATORIO TECNICO DENTAL DE LA
CIUDAD DE AYACUCHO 2023°, partenacienta al egresado S0OSA SILVA NILO Oficio N* 013-
PIC.IFO-UNSLG-2023, del Dr. Edgar Martin Hernandez Huaripaucar, designando como Asesar
al Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales, carta 5/N del Asasor Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales |
que informa el resultado de antiplagio de calificativa APROBADO de fecha 30 de octubre de 2024
a horas 10.45 p.m y el Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicas y Titulos Profesional, aprobado con R RN*048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto debera sercomunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacidn, esta
aprobacidon debera ser formalizada mediante Resolucidn Decanal (....);y conforme a ko
informado es procedente la emision de |la Resolucion Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, ¥ en aplicacion del articulo
5.14 de la Ley Universitaria N® 30220, en los articulos 68°y 70" de la nueva Ley Universitaria-Ley
MN*30220; v Articulos 37" - 39° numeral 301,392 303 304 305 vy 306 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “CALIDAD DE PREPARACION DENTARIA PARA
REHABILITACION POR INCRUSTACIONES DENTALES EN MODELOS DE
TRABAJO DE UN LABORATORIO TECNICO DENTAL DE LA CIUDAD DE
AYACUCHO 20237, perteneciente al egresado SOSA SILVA NILO
Asesor Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales

Articulo 2° -TRANSCRIBIR |a presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientas para su conocimianto y finas,

Registrese, comuniquese y Archivase
S E

Mag, Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional *San Luis Gonzaga"
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8.7. Constancia de trabajo

CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO

Dr. Eddy Joel Huachin Palomino Cirujano Dentista Cop.10234
DNI: 21527986, jefe en clinica odontoestomatologia y técnico de
Laboratorio Dental.

HACE CONSTAR:

Que, el bachiller Nilo sosa silva, con DNI: 44124545 de la carrera de
odontologia realizé su trabajo de campo satisfactoriamente en Clinica
odontoestomatolégia y laboratorio Dental de su tesis, titulo: Calidad de
preparacion dentaria para rehabilitaciéon por incrustaciones dentales en
modelos de trabajo de un laboratorio técnico dental de la ciudad de
Ayacucho, 2023.

se realizd su trabajo de campo en departamento Ayacucho, Huamanga,
Ayacucho Jr. Grau N°540.

Durante su trabajo demostré responsabilidad, puntualidad y dedicacion a
la profesion.

Se expide el presente certificado para los fines que estime convenientes.

Ayacucho, 18 de mayo del 2025
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8.8. Certificado de estudios

~ '“CRISTO'REY’nu

N8, 0 o0 s AT o ope PO

i | JHOSEPH BONWILL

R
EL DIRECTOR DEL INSTITUTO SUPERIORJECNOI.OGEO PRIVADO "CRISTO

ﬁ[ozga/e W%"/&

.
:
I‘/
O 3
0

Que, .SOSA SILVA NILO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ha concluido satisfactoriamente sus estudios PROFESIONALES en la especialidad de
TECNICE PROTESIS DENTAL por lo cual se le expide el presente CERTIFICADO DE
EGRESADO, con una duracion de (06) seis Ciclos semestrales, (03) tres afios Académicos.

I— Ayacucho, 27 de enero del 2014

“tie 7 u%‘k%/
coags A Ciata
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8.9. Evidencias fotogréficas

MATERIALES:

YV VYV

Ficha de recoleccidn de datos
Lapiz bicolor

Regla milimitrada, pie de rey
Regla de compas
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Ficha de recoleccion de datos:
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8.10.

Base de datos

Autoguardado base de datos de nilo sosa ,0 Buscar
Archive m Insertar Dibujar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 2 Comentarios It Compartir ~
ﬁ”] L Calibri Jn AN =E=Z]- General - el @ Fj E Insertar - z - ?? p
Pegar Da " o, <0 00 Formato Dar formato  Estilos de E Eliminar -~ . Ordenary  Buscary Analizar
- N oKs - 2 ~ A v W~ % o | 5w 5 condicional ¥ como tabla > celda > @Formato v &~ filtrar ~  seleccionar datos
ortapapeles = Fuente Pl Alineacion Pl Namero Pl Estilos Celdas Edicign Analisis ~
110 - F M
A B C D E F G H | J K L ] N E
. . Preparacion Calidad de
Preparacién para |Preparacion para .
N°| Preparacion dentaria |rehabilitacidn de|rehabilitacion de [ _ .. .. |Zonabasal prepar-acmn
| e iltes rehabilitacion dentaria para
| de rehabi
! 1 1 1 1 1 1
V2 1 1 1 1 1 1
b3 1 1 1 1 1 1
o 4 1 1 1 1 1 1 1)
1 5 1 1 1 1 1 1
2| 6 1 1 1 1 1 1
3| 7 1 1 1 1 1 1
4| B 1 1 1 1 1 1
5| 9 1 1 1 1 1 1
6| 10 1 1 1 1 1 1
7|11 1 1 1 1 1 1
8|12 1 1 1 1 1 1
9|13 1 1 1 1 1 1
0|14 1 1 1 1 1 1
1|15 1 1 1 1 1 1
2| 16 1 1 1 1 1 1
3|17 1 1 1 1 1 1
418 1 1 1 1 1 1 il
5|19 1 1 1 1 1 1 [=
| Hoiat | I T
Autoguardado ( base de datos de nilo sosa v~ £ Buscar & =l
Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Visi Ayuda - Comentarios 15 Compartir
i+
@ @ Disefio de pagina El Barra de formulas q azcﬂi Ef=essiE ) (% ?D’
5= Mormal Ver_sa\t. ]ﬁ\fistas personalizadas Mavegacién Lineas de cuadricula Encabezados Zoom 100% Amp\.\?r ?Orgamzarmdu o Cambiar Macros
Pag. seleccién uﬁlnmﬂvmzar = E [*[7  wentanas ~ =
Vista de hoja Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana Macros
116 M Fe
A B C D E F G H J K L M N
. . Preparacion Calidad de
Preparacion para|Preparacién para .
N®| Preparacion dentaria |[rehabilitacion de|rehabilitacion de para . |Zonabasal prepar-aclon
. rehabilitacion dentaria para
6 paredes angulos de rehabilitacién
69 | 63 4 2 2 2 2 2
70 | 64 4 2 2 2 2 2
71|65 4 2 2 2 2 2
72| 66 4 2 2 2 2 2
73|67 4 2 2 2 2 2
74|68 4 2 2 2 2 2
75|69 4 2 2 2 2 2
76| 70 4 2 2 2 2 2
77|71 4 2 2 2 2 2
78|72 4 2 2 2 2 2
79|73 4 2 2 2 2 2
80|74 4 2 2 2 2 2
81|75 4 2 2 2 2 2
82|76 4 2 2 2 2 2
83|77 4 2 2 2 2 2
84|78 4 2 2| 2 2 2
83|79 4 2 2 2 2 2
86 | 80 4 2 2 2 2 2
a7
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E base de datos-nile sosa.17.3.25.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - »

Archivo ~ Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHAN -~~~ BB K BE |19

CalidadPr Tipolncru Paredesin| g Angulosin Profundid ZonaBas

|{I epara & p:ta a crust ul tegmos l{IadDeCajaHiI | 3( e H
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid... =
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacid... . Preparacié... Preparacic...
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...
Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

9 Preparacié. .. Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

10 Preparacié. . Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

1 Preparacié. . Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

12 Preparacié. . Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

13 Preparacié. . Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

14 Preparacié. . Incrustacié... Preparaci Preparacid... Preparacid...| Preparacid...

15 Preparacié. . Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

16 Preparacié. . Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

17 Preparacid. .. . Preparacié... Preparacié... Preparacié...

18 Preparacid. .. . Preparacié... Preparacié... Preparacié... .

19 Preparacié. . Incrustacié... Preparacié... Preparacié... Preparacié... Preparacid...

20 Preparacid__. Incrustacid... Preparacié... Preparacid... Preparacid... Preparacid...

21 Preparacid__. Incrustacid... Preparacié... Preparacid... Preparacid... Preparacid...

22 Preparacid__. Incrustacid... Preparacié... Preparacid... Preparacid... Preparacid... =

o
X

#3 base de datos-nilo s0sa.17.3.25.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archive  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHE e~ BLAPF 0 B (49

\ Visible: 6 de 6variables

=

dCaehda:Pr &)'ﬁpg\t:cru oy | Pag::tsln dA;‘:’L:g:I" d:{;gf:gid ‘{' ZonaIBasa( var H var “ var H var H var “ var H var H var “ var H var
59 Preparacid... Incrustacid...| Preparacid... Preparacid... Preparacid... Preparacid... <]
60 Preparacid... Incrustacid... Preparacid...| Preparacid... Preparacid... Preparacid...
61 Preparacid... Incrustacié...| Preparacid... Preparacid... Preparacid... Preparacid...
62 Preparacid... Incrustacié...| Preparacid... Preparacid... Preparacid... Preparacid...
63 Preparacid... Endocorona) Preparacid... Preparacid... Preparacid... Preparacid...

Preparacid... Endocorona) Preparacid... Preparacid... Preparacid... Preparacid...
65 Preparacid...  Endocorona| Preparacid... Preparacid... Preparacid.. Preparacic...
66 Preparacid...  Endocorona| Preparacid... Preparacid... Preparacid.. Preparacic...
67 Preparacid...  Endocorona| Preparacid... Preparacid.. Preparacid.. Preparacid. .
68 Preparacid... Endocorona| Preparacid... Preparac Preparaci Preparacid. ..
69 Preparacid... Endocorona Preparacié.._| Preparacid...| Preparacid._. Preparacié...
70 Preparacid... Endocorona Preparacid...| Preparacid... Preparacid... Preparacid...
7 Preparacid... Endocorona Preparacid...| Preparacid... Preparacid... Preparacio...
72 Preparacid.... Endocorona) Preparacid... Preparacid... Preparacié... Preparacid...
73 Preparacid... Endocorona Preparacid... Preparaci... Preparacid...
74 Preparacid... Endocorona Preparacid... Preparacid... Preparacid...
75 Preparacid... Endocorona Preparacid... Preparacid... . Preparacid...
76 Preparacid...  Endocorona| Preparacid... Preparacid... Preparacid.. Preparacic...
7 Preparacid...  Endocorona| Preparacid... Preparacid... Preparacid.. Preparacic...
78 Preparacid...  Endocorona| Preparacid... Preparacid.. Preparacid.. Preparacid. .
79 Preparacid...  Endocorona| Preparacid... Preparacid.. Preparacid.. Preparacid. .
80 Preparacid... Endocorona Preparacid...| Preparacid... Preparacid... Preparacid... =

3
=

Vit dedatos it devaratis
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