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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la calidad del tallado dentario en modelos de trabajos
para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025. Se llevo a cabo un estudio basico, con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo,
de corte transversal y prospectivo. La poblacion y muestra estuvo conformado por 90
preparaciones dentarias para rehabilitacion mediante coronas dentales, seleccionadas mediante un
muestreo censal de tipo intencional. Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha de cotejo.
Los resultados indicaron que, en la dimension reduccion inciso-oclusal, el 51.1% de los modelos
presentd una preparacion considerada buena, el 30.0% regular y el 18.9% mala. En cuanto al
desgaste vestibular, el 45.6% fue calificado como bueno, el 38.9% regular y el 15.6% malo. En
la dimension desgaste palatino-lingual, el 48.9% fue clasificado como bueno, el 36.7% regular y
el 14.4% malo. En el desgaste proximal, el 52.2% obtuvo una calificacién buena, el 31.1% regular
y el 16.7% mala. En relacién con la terminacion cervical, el 48.9% de los modelos fue considerado
bueno, el 35.6% regular y el 15.6% malo. Finalmente, en la dimensidn terminacion y pulido, el
43.3% alcanz6 una calificacion buena, el 40.0% regular y el 16.7% mala, siendo esta la dimension
con menor porcentaje de evaluaciones buenas. En conclusién, la calidad general del tallado

dentario en los modelos evaluados fue predominantemente buena, con 58.9%.

Palabras clave: Calidad, Modelos de trabajo, Rehabilitacién protésica y Tallado dental.



ABSTRACT

The study aimed to determine the quality of dental carving in models of restorations using dental
crowns from a dental laboratory in the province of Ica, 2025. A basic study was conducted with
a quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional, and prospective approach. The
population and sample consisted of 90 dental preparations for restoration using inlays, selected
through purposive census sampling. A comparison form was used for data collection. The results
indicated that, in the incisal-occlusal reduction dimension, 51.1% of the models presented a
preparation considered good, 30.0% fair, and 18.9% poor. Regarding vestibular wear, 45.6% was
rated as good, 38.9% fair, and 15.6% poor. In the palatal-lingual wear dimension, 48.9% were
classified as good, 36.7% as fair, and 14.4% as poor. In proximal wear, 52.2% were rated good,
31.1% as fair, and 16.7% as poor. Regarding the cervical finish, 48.9% of the models were
considered good, 35.6% as fair, and 15.6% as poor. Finally, in the finish and polish dimension,
43.3% were rated good, 40.0% as fair, and 16.7% as poor, this being the dimension with the
lowest percentage of good evaluations. In conclusion, the overall quality of tooth carving on the

models evaluated was predominantly good, at 58.9%.

Keywords: Quality, Working Models, Prosthetic Rehabilitation, and dental carving.



l. INTRODUCCION

Las coronas dentales representan uno de los pilares en la rehabilitacion indirecta dentro de la
odontologia restauradora moderna.® Su objetivo principal es reemplazar el tejido dental perdido
a causa de caries, fracturas, desgaste o defectos estructurales, preservando al maximo la estructura
sana del diente y devolviendo simultaneamente su anatomia, funcion masticatoria y estética.®
Estas restauraciones pueden ubicarse tanto a nivel intracoronario como extracoronario, segun el
grado y extension del dafio, y se confeccionan de forma personalizada para cada paciente,

asegurando un ajuste preciso y una alta resistencia mecanica.

Historicamente, el desarrollo de las coronas dentales ha estado ligado a la evolucion de los
materiales y de las técnicas adhesivas.® Inicialmente, se empleaban principalmente metales,
como el oro, debido a su durabilidad y adaptabilidad marginal; sin embargo, los avances en
ceramicas y resinas compuestas han permitido alcanzar altos estandares estéticos y funcionales,
logrando restauraciones que imitan con gran fidelidad las caracteristicas Opticas y biomecanicas
del diente natural. Este progreso ha favorecido también la aparicion de nuevas variantes y

clasificaciones, adaptadas a las necesidades clinicas actuales.®

La clasificacion tradicional distingue tres tipos principales: inlay, cuando la restauracion no cubre
ninguna cuspide; onlay, cuando cubre al menos una cuspide; y overlay, cuando recubre todas las
ctspides.® No obstante, la odontologia contemporanea ha ampliado este espectro con disefios
innovadores como las superposiciones adicionales, indicadas para erosiones, abrasiones o ajustes
oclusales sin preparacion previa; las carillas oclusales o table tops, empleadas en restauraciones
extracoronarias de bajo desgaste dentario; los veneerlays, que combinan un overlay con una
carilla vestibular para optimizar la estética, especialmente en premolares superiores; y los long-
wrap overlays, que cubren superficies oclusales, vestibulares y palatinas o linguales en casos de

lesiones extensas o fracturas.®

Dentro de las restauraciones adhesivas modernas, la endocorona ha cobrado relevancia por su
disefio monolitico gque se ancla en la cdAmara pulpar, optimizando la retencién y reduciendo la
invasividad en dientes posteriores tratados endodoénticamente. A diferencia de la corona total, la
endocorona no requiere efecto férula, lo que la convierte en una opcién idénea cuando los
margenes son yuxtagingivales o cuando la preparacién convencional implicaria un sacrificio
excesivo de tejido dental. Ademas, su confeccidn y cementado requieren menor tiempo clinico,

lo que favorece la eficiencia en el tratamiento.

Un aspecto determinante para el éxito de cualquier corona dental es la preparacién cavitaria, que
implica un modelado mecénico meticuloso de las superficies dentarias mediante protocolos
estandarizados vy el uso de instrumental rotatorio o sistemas de tallado minimamente invasivos.

La finalidad de esta preparacion puede ser terapéutica (rehabilitar un diente afectado por caries,



trauma o defectos congénitos), estética (mejorar la apariencia del diente), protésica (proporcionar
soporte a una estructura protésica), preventiva (evitar la progresion de lesiones incipientes) o

mixta, combinando varias de las anteriores.
1.2. Realidad problematica

Las coronas dentales son restauraciones dentales conservadoras que se aplican en dientes
estructuralmente comprometidos, con el objetivo de preservar la estructura sana restante. Para
fabricarlas se utilizan diversos materiales. La resina compuesta, por ejemplo, es uno de los
materiales mas aceptados para la fabricacion de coronas dentales, ya que permite controlar mejor
la adaptacion marginal y los contactos proximales, de acuerdo con el principio de preservar las
estructuras dentales remanentes. Ademas, presenta propiedades mecanicas ventajosas, como
resistencia al desgaste, textura superficial adecuada, coeficiente de expansién térmica, capacidad
de sorcion acuosa (incluyendo adsorcion como absorcién), expansidon higroscopica y alta

resistencia a la fractura, compresion y traccion.”

Actualmente, la evidencia cientifica se inclina a favor del uso de coronas dentales estéticas. Las
principales razones de esta preferencia son su escasa o nula invasividad, sus excelentes resultados
estéticos y la capacidad de preservar la estructura dental sana restante, contribuyendo al
fortalecimiento de los dientes comprometidos. La bibliografia demuestra que las coronas dentales
conservan hasta un 50% mas de estructura dental que las coronas metéalicas de porcelana fundida.
Ademas, son mas conservadoras a la hora de restaurar la anchura biol6gica perdida, ya que no
requieren el efecto bracket necesario en las coronas completas, y no requieren cavidades

invasivas, a diferencia de las antiguas restauraciones metélicas.®

El resultado positivo de las restauraciones protésicas depende de varios factores, como la
resistencia a la fractura y al desgaste, la estabilidad dimensional, la retencion, la estética, el sellado
marginal y el control de las dimensiones verticales y horizontales. Un sellado marginal deficiente
puede ocasionar una mayor acumulacion de placa bacteriana y microfiltracion marginal, lo que
puede resultar en caries secundaria e irritacion en la encia periodonto, provocando el fracaso de

la rehabilitacion.®
1.1. Antecedentes

Echavarria® (2019) En Chile, el estudio analiza preparaciones bioldgicas de restauraciones
estéticas adhesivas confeccionadas en el Instituto Nacional de Ortodoncia, evaluando errores
planimétricos que provocan fallas, se analizaron 66 imagenes de preparaciones en molares para
coronas dentales estéticas realizadas por cirujanos dentistas especialistas en rehabilitacion oral,
se utilizaron 6 variables tipo de preparacion, socavados, angulos internos, grosor de paredes,

cobertura cuspidea. Resultando el 12% onlay con recubrimiento de 1 cUspide, 61% onlay con
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recubrimiento de 2 0 méas cuspides y 27% overlay. El 95% tenia socavados, 67% angulos rectos,
el 76% grosor de paredes insuficiente, la Cobertura cuspidea fue 8%, parcial 74% y ausente 12%,
la reduccion de la cobertura cuspidea fue insuficiente 76%, en conclusion, existe 98% de

preparaciones bioldgicas con errores planimétricos.

Castillo et al™ (2019) En Cuba, la investigacion sobre los avances en el campo de la
estomatologia, los sistemas informatizados para el diagndstico y tratamiento, las nuevas técnicas
implantologicas y materiales de restauracion como los composites, las cerdmicas sin metal,
ceromeros, y ofrecen algo mas natural y estético. Estos materiales evitan los efectos fisicos
indeseables de las restauraciones metalicas, como la conduccion del calor y las posibles
reacciones alérgicas. Las coronas dentales, incluso en casos de pérdida significativa de tejido
dental, siguen siendo una opcién viable, ya que proporcionan superficies masticatorias
funcionales, asi como resistencia y una buena adaptacion marginal a largo plazo. Es crucial
integrar adecuadamente estas restauraciones y mantener una higiene bucal. Se determind que el
diagndstico y tratamiento con coronas dentales utilizando aleacion de cromoniquel y oro como
material de restauracion, logrando la rehabilitacion evidenciando la vigencia de este tratamiento

en la actualidad.

German®? (2021) En Ecuador, el estudio compard el ajuste de las coronas dentales obtenidas a
partir de las impresiones 3D versus el fresado CAD/CAM en dientes artificiales, con un estudio
experimental, in vitro con 20 coronas dentales que se generaron a partir de impresiones digitales
tomadas con escaner intraoral. Se fabricaron coronas dentales impresion 3D y fresado
CAD/CAM, midiendo espacios marginales para evaluar la adaptaciéon marginal. Se utilizd
microscopio estereoscopico y técnica de réplica con silicona y pesaje, analizaron con SPSS v.
21.0, con pruebas Shapiro-Wilk y T-Students (p<0,05), resultando que las coronas dentales de
impresiones 3D mostraron adaptacion marginal de 354,00 pm + 39,00 y un ajuste interno de 18,80
mg =+ 9,19, el fresado CAD/CAM tuvieron 382,50 um = 27,00 y adaptacion interna es 21,98 mg
+ 13,01. En conclusidn, las coronas dentales fabricadas con impresién 3D presentan mejor

adaptacion marginal y ajuste interno que las elaboradas con fresado CAD/CAM.

Figueroa™® (2021) En Ecuador, el estudio fue analizar el cierre marginal de restauraciones
semipermanentes de porcelana para método directo. Se utiliz6 un disefio experimental transversal
con grupos aleatorizados, basado en variables con nica medicion. Las unidades de andlisis fueron
los sistemas adhesivos y el medio de fijacién, de acuerdo con la norma ISO 11405 para la
preparacién y valoracion de muestras. La principal variable considerada fue la presion ejercida
durante la polimerizacién del medio de fijacion. Se realiz6 un analisis colorimétrico mediante la

penetracion de un colorante en las interfaces del material adhesivo con el diente o la porcelana;
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asi como un analisis microscépico de las interfaces entre el sistema adhesivo, el agente de

cementacion y porcelana.
Nacionales

Silva"¥ (2022) En Huancayo, los tratamientos restaurativos en odontologia se clasifican en
directas e indirectas, en el caso clinico tocaremos una restauracion indirecta de tipo inlay en un
diente tratado con conducto y material resinoso, con buen pronéstico para este tipo de casos. Se
presenta el caso clinico de una paciente de 42 afios que necesitaba una corona dental, que habia
sido sometido a un tratamiento de conductos radiculares. El paciente necesitaba una restauracion,
ya que previamente se habia colocado un material provisional en el conductoEn conclusion,
cuando el tratamiento del conducto radicular supera los limites de una restauracién directa, se
puede optar por una restauracion indirecta utilizando material de resina, que ofrece caracteristicas

adecuadas para garantizar la durabilidad del tratamiento.

Molinero*® (2021) En Lima, la odontologia actualmente se sustenta en la filosofia preventiva,
busca preservar estructuras naturales y considera como minimamente invasiva, lo cual realiza en
restauraciones, con el objetivo de garantizar su fusion sin infiltracion, lo que se consigue mediante
una cementacion adecuada entre la restauracion y el tejido dentario. Este estudio, que demuestra
la competencia profesional, propone y desarrolla una restauracion onlay de cerdmica para el
diente 3.7 en una paciente de 47 afios en el sector posterior. El procedimiento incluy6é una
planificacion adecuada en dos citas, con esculpido preciso de la cavidad, sin retenciones ni
expulsiones, teniendo en cuenta la oclusion y la biomecanica, a fin de garantizar la durabilidad y

el buen desemperio de la restauracién a lo largo del tiempo.

Lopez™® (2019) En Huancayo, El estudio proporciona conocimientos sobre la preparacion
dentaria que se puede realizar en el sector posterior para coronas dentales de tipo estéticas. El
éxito de la restauracién depende de varios factores, desde el tallado hasta la cementacion. El
disefio varia segin la cantidad de superficie dentaria perdida, otorgando las propiedades
mecanicas necesarias. Las coronas dentales indican en premolares o molares minimas. Los
materiales restauradores pueden ser metalicos, utilizados en odontologia para restauraciones
rigidas parciales, y estéticos divididos en ceramicos, ceromeros y resinas describiendo las
caracteristicas generales de los materiales restauradores usados en la cavidad oral. Las coronas

dentales son una alternativa a la restauracion directa con resinas compuestas.
1.1. Formulacion del problema
Problema general

PG. ;Cuél es la calidad del tallado dentario en modelos de trabajos para rehabilitacion por coronas

dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica, 2025?
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Problemas especificos

Pel. ;Cudl es la calidad del tallado dentario en su dimensidn reduccién inciso — oclusal en
modelos de trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de
la provincia de Ica, 2025?

Pe2. ¢;Cual es la calidad del tallado dentario en su dimensién desgaste vestibular en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025?

Pe3. ¢(Cual es la calidad del tallado dentario en su dimension desgaste palatino - lingual en
modelos de trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de

la provincia de Ica, 2025?

Pe4. ;Cual es la calidad del tallado dentario en su dimension desgaste proximal en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025?

Pe5. ¢Cual es la calidad del tallado dentario en su dimension terminacion cervical en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025?

Pe6. ¢ Cual es la calidad del tallado dentario en su dimension terminacion y pulido en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025?

1.2. Justificacion
Teorico

La calidad del tallado dental en modelos de trabajo que se realizara para la rehabilitacion por
coronas dentales en el laboratorio es crucial para garantizar la eficacia y durabilidad. Un tallado
preciso y adecuado es fundamental para asegurar un ajuste correcto de las coronas dentales,
evitando problemas como filtraciones, acumulacion de placa bacteriana, caries secundarias e
irritacion en la encia y el periodonto, por lo tanto, se implementara un control de calidad que
incluya capacitacion y supervisién al técnico dental, uso de materiales de alta calidad y tecnologia,

para mejorar la calidad de las restauraciones protésicas y la salud bucal de los pacientes.
Préctico

Un tallado preciso y adecuado es esencial para lograr un ajuste perfecto de las coronas dentales,
lo que a su vez garantiza un sellado marginal adecuado y una funcidn restaurativa 6ptima. Esto se

traduce en beneficios practicos significativos para los pacientes, como una mayor durabilidad de
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las coronas, menor necesidad de ajustes posteriores, reduccion de molestias y complicaciones
asociadas, y una mejoria en la funcion masticatoria y estética. Ademas, se brindara un tallado
dental puede contribuir a una mayor satisfaccion del paciente y a una mejor reputacion y
competitividad del laboratorio técnico dental en el mercado, al ofrecer servicios de rehabilitacion
oral de alta calidad y alto estandar.

Metodoldgico

Radica en la necesidad de establecer un proceso sistematico para evaluar y mejorar la calidad de
las coronas protésicas. La metodologia debe incluir una revisién exhaustiva de la literatura
cientifica y técnica disponible sobre el tema, para identificar las mejores practicas y estandares de
calidad en el tallado dental. Ademas, se requiere el desarrollo de protocolos y criterios de
evaluacion especificos para el tallado dental, que permitan medir de manera objetiva la calidad

de los modelos de trabajo y las coronas dentales fabricadas en el laboratorio técnico dental.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo proporcionar datos sobre la calidad del tallado

dentario en modelos de trabajos para rehabilitacion por coronas dentales.
1.3. Objetivos
Obijetivo General

OG. Determinar la calidad del tallado dentario en modelos de trabajos para rehabilitacion por

coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica, 2025
Obijetivos Especificos

Oel. Identificar la calidad del tallado dentario en su dimension reduccién inciso — oclusal en
modelos de trabajos para rehabilitacidén por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de

la provincia de Ica, 2025

Oe2. Identificar la calidad del tallado dentario en su dimension desgaste vestibular en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025

Oe3. Identificar la calidad del tallado dentario en su dimensién desgaste palatino - lingual en
modelos de trabajos para rehabilitacién por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de

la provincia de Ica, 2025

Oe4. Identificar la calidad del tallado dentario en su dimension desgaste proximal en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025
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Oeb. Identificar la calidad del tallado dentario en su dimension terminacién cervical en modelos
de trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la
provincia de Ica, 2025

Oe6. Identificar la calidad del tallado dentario en su dimension terminacion y pulido en modelos
de trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la
provincia de Ica, 2025

El capitulo | 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 informacion relacionada a la estrategia metodoldgica 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 recoleccion de los datos.
Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se han explicado detalladamente,
desde la obtencidén de la base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados,

de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo 11, estos resultados se presentan por medio de tablas y gréaficos para una mejor
comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas. Teniendo estos
en consideracion para en el capitulo 1V, realizar una discusion tedrica, objetiva e interpretativa,

utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo problema de investigacion.

Las conclusiones Ilegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo los
cuales se mencion6 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 investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el capitulo
V11 con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias que nos guiaron al éxito
del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

I.1. Tipoy disefio de investigacion

1.1.1.

1.1.2.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico, con un enfoque cuantitativo puesto que buscé ofrecer
una solucion a un determinado problema especifico, centrandose en la comprension de
la realidad de este problema con el fin de buscar una solucién a través de pruebas

estadisticas.®”
Disefio de investigacion

Descriptivo, no experimental, de corte transversal, prospectivo.

Descriptivo porque retne informaciéon cuantificable que puede usarse para hacer
inferencias estadisticas sobre el publico objetivo mediante el analisis de los datos.

No experimental, este tipo de investigacion es cuando se realiza sin manipulacion
deliberada de las variables. Es decir, se estudian tal cual son, sin provocar alteraciones
de forma intencional en el fenémeno.

Corte transversal puesto que los datos se recogeran en un solo momento determinado.
Siendo Unica y fiel a lo registrado en el cuestionario.

Prospectivo, al usar informacién recopilada posteriormente a la planeacion de la
investigacion que se ejecutod, para realizar los analisis necesarios para alcanzar los

objetivos.

1.2. Poblaciony muestra

1.2.1.

Poblacién de estudio

La poblacién estd conformada por 90 preparacién dentaria para rehabilitacion por

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

Ica.
1.2.2.  Muestreo
Se utiliz6 una muestra censal de tipo intencional, con el total de la poblacidn.
1.3. Técnicas

La técnica que se aplicd es observacional directa donde se evalué detalladamente el tallado

dentario para rehabilitacion por coronas dentales en modelos de trabajos, corroborando el

cumplimiento de los estandares tedrico y practicos 6ptimos con los que tienen que contar,

teniendo en consideracion cada dimension de la variable, para una correcta recoleccion de

datos y el consecuente cumplimiento de los objetivos de la investigacion.™®
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1.4.

Instrumento

El instrumento para utilizar es una lista de cotejo. La cual se estructuré 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.

. Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion

En el contexto de la investigacidn, se obtuvo los datos utilizando formularios de recoleccion
de informacion. Luego, se procedio a crear una base de datos y a tabular los datos utilizando

el programa estadistico SPSS, version 26.%%

Comenzando con la estadistica, se realizo la respectiva medicion de las pruebas descriptivas

para conocer los porcentajes, y las variables cuantitativas.®®
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I11. RESULTADOS

Tabla 1 Calidad del tallado dentario en su dimensién reduccion inciso — oclusal en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025

n %
Bueno 46 51.1%
Reduccion inciso  Regular 27 30.0%
- oclusal Malo 17 18.9%
Total 90 100.0%

Gréafico 1 Calidad del tallado dentario en su dimension reduccion inciso — oclusal en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025

Reduccion inciso - oclusal

Bueno Regular Malo

Interpretacién: En la tabla y gréafico 1, en la dimension reduccion inciso-oclusal se observa que
el 51.1% (46) de los modelos dentarios evaluados presentaron una preparacion considerada buena,
mientras que el 30.0% (27) obtuvo una calificacion regular y el 18.9% (17) de los casos fue

clasificado como malo.
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Tabla 2 Calidad del tallado dentario en su dimension desgaste vestibular en modelos de trabajos
para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025

n %
Bueno 41 45.6%
Desgaste Regular 35 38.9%
vestibular ~ Malo 14 15.6%
Total 90 100.0%

Gréfico 2 Calidad del tallado dentario en su dimensién desgaste vestibular en modelos de trabajos
para rehabilitaciéon por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025

Desgaste vestibular

Bueno Regular Malo

Interpretacion: En la tabla y grafico 2, respecto al desgaste vestibular, el 45.6% (41) de los
tallados fue calificado como bueno, evidenciando un desempefio ligeramente menor respecto a la

dimension anterior. Ademas, el 38.9% (35) fue considerado regular, y el 15.6% (14) malo.
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Tabla 3 Calidad del tallado dentario en su dimension desgaste palatino - lingual en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025

n %
Bueno 44 48.9%
Desgaste palatino  Regular 33 36.7%
- lingual Malo 13 14.4%
Total 90 100.0%

Gréfico 3 Calidad del tallado dentario en su dimension desgaste palatino - lingual en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025

Desgaste palatino - lingual

Bueno Regular Malo

Interpretacién: En la tabla y gréfico 3, en la dimensién desgaste palatino-lingual, el 48.9% (44)
de los modelos evidenci6 una ejecucion buena, mientras que el 36.7% (33) fue regular y el 14.4%

(13) fue considerado malo.
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Tabla 4 Calidad del tallado dentario en su dimension desgaste proximal en modelos de trabajos
para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025

n %
Bueno 47 52.2%
Desgaste Regular 28 31.1%
proximal Malo 15 16.7%
Total 90 100.0%

Gréfico 4 Calidad del tallado dentario en su dimensién desgaste proximal en modelos de trabajos
para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025

Desgaste proximal

Bueno Regular Malo

Interpretacién: En la tabla y gréafico 4, con relacién al desgaste proximal en modelos de trabajos
para rehabilitacion por coronas dentales, el 52.2% (47) de los modelos fue evaluado como bueno,
el 31.1% (28) fue regular y el 16.7% (15) malo.
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Tabla 5 Calidad del tallado dentario en su dimensién terminacion cervical en modelos de trabajos
para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025

n %
Bueno 44 48.9%
Terminacion  Regular 32 35.6%
cervical Malo 14 15.6%
Total 90 100.0%

Gréfico 5 Calidad del tallado dentario en su dimension terminacion cervical en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025

Terminacion cervical

Bueno Regular Malo

Interpretacién: En la tabla y grafico 5, en cuanto a la terminacion cervical, el 48.9% (44) alcanz6
una calificacion buena, mientras que el 35.6% (32) fue regular y el 15.6% (14) fue considerado

malo.
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Tabla 6 Calidad del tallado dentario en su dimension terminacion y pulido en modelos de trabajos
para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025

n %
Bueno 39 43.3%
Terminaciony Regular 36 40.0%
pulido Malo 15 16.7%
Total 90 100.0%

Gréfico 6 Calidad del tallado dentario en su dimension terminacion y pulido en modelos de
trabajos para rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia
de Ica, 2025

Terminacién y pulido

Bueno Regular Malo

Interpretacién: En la tabla y grafico 6, respecto a la dimension terminacion y pulido, se obtuvo
un 43.3% (39) de casos con calificacion buena, siendo el porcentaje mas bajo dentro de las
dimensiones evaluadas. EI 40.0% (36) se ubico en el nivel regular y el 16.7% (15) en la categoria

mala.
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Tabla 7 calidad del tallado dentario en modelos de trabajos para rehabilitacion por coronas

dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica, 2025

n %
Bueno 53 58.9%
Calidad de Regular 27 30.0%
tallado Malo 10 11.1%
Total 90 100.0%

Gréfico 7 calidad del tallado dentario en modelos de trabajos para rehabilitacion por coronas

dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica, 2025

Calidad de tallado

Bueno Regular Malo

Interpretacién: En la tabla y grafico 7, en la evaluacién de la calidad del tallado dentario, el

58.9% (53) de los modelos fue clasificado como bueno, mientras que el 30.0% (27) fue regular y

el 11.1% (10) malo.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian una tendencia favorable en la calidad
del tallado dentario, alcanzando un 58.9% de modelos calificados como buenos. Este hallazgo
sugiere una sélida comprensién de los principios técnicos que rigen la preparacion dentaria para
rehabilitacion con coronas. Sin embargo, aun persisten desafios, como lo demuestra el 30% de
casos con calificacion regular y un 11.1% considerados malos. Esta distribucion sefiala que,
aunque hay una base formativa adecuada, la ejecucion practica requiere mayor precision y

supervision clinica.

Comparando con el estudio de Echavarria (2019) en Chile, quien report6 un 98% de preparaciones
bioldgicas con errores planimétricos, los resultados del presente trabajo muestran un desempefio
notablemente superior. A diferencia del 76% de reducciones cuspideas insuficientes observadas
por Echavarria, aqui la dimension reduccién inciso-oclusal obtuvo un 51.1% de preparaciones
buenas, lo que representa un avance en la interpretacion de la biomecanica oclusal y en el control

del espesor necesario para restauraciones indirectas.

En cuanto al desgaste vestibular, donde el 45.6% fue calificado como bueno y un 38.9% regular,
se evidencia que este aspecto requiere atencién. La preparacion vestibular es critica para lograr
una estética optima, especialmente en sectores anteriores. La menor proporcion de resultados
buenos en comparacién con otras dimensiones puede deberse a un enfoque excesivamente
conservador para evitar comprometer la estructura dental, lo cual coincide con el enfoque de
Cubas (2021), quien sostiene que la odontologia actual se basa en una filosofia minimamente
invasiva. Sin embargo, una reduccién insuficiente comprometeria tanto la estética como la

longevidad de la restauracion.

Respecto al desgaste palatino-lingual, el 48.9% de casos buenos refleja un dominio aceptable en
esta area, donde la visibilidad y acceso técnico son mas limitados. Este porcentaje se alinea con
el reporte de Lopez (2019), quien recalca que la preparacion dentaria debe adaptarse segun la
pérdida de estructura y las demandas funcionales. A pesar del progreso, el 14.4% de casos malos

exige mayor entrenamiento en zonas menos Visibles y de dificil acceso.

El desgaste proximal, con un 52.2% de evaluaciones buenas, representa una dimensién critica
para la insercion y ajuste de restauraciones. Este resultado es coherente con las observaciones de
Garcia (2021), quien compard técnicas CAD/CAM e impresién 3D para coronas dentales y
concluy6 que la precision del ajuste marginal depende en gran medida de una preparacion
adecuada. El resultado sugiere una correcta delimitacién de espacios proximales, esenciales para

evitar problemas de contacto y adaptacion.
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La dimension terminacion cervical alcanz6 un 48.9% de calificativos buenos, resultado que,
aunque aceptable, alerta sobre la necesidad de perfeccionar el disefio de margenes. Este hallazgo
guarda relacion con el estudio de Paz et al (2021), quien demostré que la calidad del sellado
marginal depende no solo del agente cementante, sino de una terminacién cervical precisa. La
presencia de un 15.6% de resultados malos en esta dimension puede predisponer a filtraciones

marginales, inflamacion gingival o fracaso de la restauracion.

Por su parte, la terminacién y pulido fue la dimensién mas deficiente, con solo 43.3% de
calificaciones buenas y un 40% regular. Esta fase final es fundamental para el éxito clinico, ya
que determina la suavidad, adaptacion y estética final de la restauracion. Las deficiencias aqui
observadas podrian comprometer no solo el confort del paciente, sino también facilitar la
acumulacion de placa. Este aspecto coincide con lo propuesto por Castillo et al (2019), quien
resaltd la importancia de materiales restauradores bien integrados y con buen acabado superficial

para evitar reacciones desfavorables.

En conjunto, los resultados del presente estudio revelan que si bien la mayoria de las
preparaciones presentan una calidad clinica aceptable, atn hay aspectos especificos que requieren
mayor refuerzo durante la etapa formativa. Las comparaciones con estudios realizados en Chile,
Cuba, Ecuador y Peru evidencian que las dificultades técnicas son compartidas a nivel
internacional, pero también destacan que la mejora es posible mediante una educacion
odontolégica enfocada en el detalle, la planificacion y el uso racional de nuevas tecnologias. En
conclusion, los hallazgos sustentan la necesidad de fortalecer las competencias clinicas

relacionadas con la terminacién marginal, el pulido y la preparacion en zonas de dificil acceso.
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V. CONCLUSIONES

Presentaron una calidad buena en el tallado dentario para rehabilitacién por coronas
dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica, 2025.

En la dimension reduccion inciso-oclusal, predomind la calidad buena indicando una

ejecucion técnicamente adecuada en la mayoria de los casos evaluados.
En el desgaste vestibular, present6 una calificacion buena.

Respecto al desgaste palatino-lingual, en los modelos alcanzé una calidad buena,

consolidando un resultado positivo en esta &rea técnica especifica.

La dimension desgaste proximal mostro el segundo porcentaje mas alto de calidad

buena, reflejando una practica clinica sélida en esta etapa del tallado.

En la terminacién cervical, fue evaluado como bueno, resaltando un desempefio

aceptable en esta zona critica del tallado.

La dimension terminacion y pulido obtuvo un porcentaje en la categoria buena en la

calidad final del tallado dentario.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar un sistema practico de control de calidad en el laboratorio dental, utilizando listas
de verificacion especificas para cada fase del tallado dentario (reduccién inciso-oclusal,
conicidad, terminacion cervical, etc.). Complementariamente, se recomienda organizar
reuniones breves de retroalimentacion entre técnicos dentales y odont6logos cada mes, a fin

de unificar criterios y mejorar continuamente la calidad del trabajo entregado

Implementar el uso de guias de reduccién o calibradores durante la preparacion dentaria, con
el fin de asegurar una eliminacion uniforme de estructura dental y permitir un espacio

adecuado para el material restaurador, sin comprometer la resistencia del diente.

Reforzar la capacitacion en técnicas de desgaste controlado, promoviendo el uso de fresas con
marcas de profundidad y referencias anatomicas que guien la cantidad de reduccion necesaria,

especialmente en zonas estéticas.

Fomentar el conocimiento sobre las necesidades biomecanicas y estéticas en las caras internas
del diente, ajustando el desgaste segun el tipo de restauracion y la funcion oclusal, y evitando

desgastes excesivos que debiliten la estructura dental.

Incorporar practicas clinicas que aseguren un acceso adecuado al area proximal, como el uso
de separadores dentales temporales, para lograr un desgaste preciso que no comprometa los

puntos de contacto y permita una buena adaptacion de la corona.

Establecer protocolos que definan el tipo de terminacidn cervical a utilizar segun el tipo de
restauracién (hombro, bisel, chaflan), y asegurar que la terminacién sea continua, limpia y

bien delimitada mediante el uso de fresas de acabado especificas.

Integrar en el procedimiento una fase de acabado y pulido final con instrumentos de grano fino
y técnicas de revision Optica. Esto permitird eliminar irregularidades, mejorar la adaptacion

marginal de la restauracion y facilitar el escaneo o toma de impresion.
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VIII.  ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos

ot

‘E SAN LUIS GONZAGA

75

o

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de investigacion: “Calidad del tallado dentario en modelos de trabajos para
rehabilitacion por coronas dentales de un laboratorio técnico dental de la provincia de Ica,
2025~

Autor:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. de Ficha: Cadigo de modelo de yeso:
1. Tipo de coronar dental protésica:

() Corona de Ivocron
() Corona de Metal — porcelana

() Corona de Porcelana

CRITERIO - CALIDAD Malo Regular Bueno

Preparacion para rehabilitacion reduccion inciso —

oclusal.

Preparacion para rehabilitacion de desgaste

vestibular

Preparacion para rehabilitacion de desgaste

palatino — lingual

Preparacion para rehabilitacion de desgaste

proximal

Preparacion para rehabilitacion de terminacion

cervical

Preparacion para rehabilitacion de terminacion y

pulido

32



VALORACION FINAL
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8.2. Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Calidad del tallado dentario en modelos de trabajos para rehabilitacién por coronas dentales en un laboratorio técnico dental

de Ica, 2025.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
General General General Tipo: Observacional
, - - - - ——— Calidad del .,
PG. (Cuél es la calidad del | OG. Determinar la calidad | La presente investigacion es - Reduccién con enfoque
. . tallado dentaria . .
tallado dentario en | del tallado dentario en - . inciso - cuantitativo.
descriptiva por tal no aplica. Naturaleza:
modelos de trabajos para | modelos de trabajos para oclusal i .
N N Cualitativa — Nivel de estudio:
rehabilitacion por coronas | rehabilitacion por coronas - Desgaste .
; . Nominal ] Descriptivo
dentales de un laboratorio | dentales de un laboratorio vestibular
técnico dental de la |técnico dental de la - Desgaste Disefio: No
provincia de Ica, 2025? provincia de Ica, 2025. palatino - experimental, de
lingual corte transversal,
- Desgaste prospectivo.
proximal Poblacion:
Especificas Especificas _Varlalf) I‘? - Terminacion | conformada por 90
interviniente cervical )
modelos de piezas
- Terminacion con tallado dentario,
y pulido

Pel. ;Cual es la calidad
del tallado dentario en su

dimensién reduccién

Oel. ldentificar la calidad
del tallado dentario en su

dimensidn reduccién inciso

Tipo de coronas

para rehabilitacién

por coronas dentales.
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inciso — oclusal en
modelos de trabajos para
rehabilitacion por coronas
dentales de un laboratorio
técnico dental de la

provincia de Ica, 2025?

— oclusal en modelos de
trabajos para rehabilitacion
por coronas dentales de un
laboratorio técnico dental
de la provincia de Ica, 2025.

Pe2. ;Cual es la calidad del
tallado dentario en su
dimension desgaste
vestibular en modelos de
trabajos para
rehabilitacion por coronas
dentales de un laboratorio
técnico dental de la

provincia de Ica, 2025?

Oe2. Identificar la calidad
del tallado dentario en su
dimension desgaste
vestibular en modelos de
trabajos para rehabilitacion
por coronas dentales de un
laboratorio técnico dental de

la provincia de Ica, 2025.

Muestra: Muestra
censal, tipo

intencional

Técnicae
instrumento de
recoleccion de
informacion:
Observacion directa,
se evaluara
detalladamente el
tallado dentarias para
rehabilitacion por
coronas dentales.

Se utilizara una ficha
de recoleccién de
datos.

Técnicas de analisis

estadistico de datos:

La técnica utilizada
es un analisis

descriptivo.
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Pe3. ;Cual es la calidad del
tallado dentario en su
dimension desgaste
palatino - lingual en
modelos de trabajos para
rehabilitacion por coronas
dentales de un laboratorio
técnico dental de la

provincia de Ica, 2025?

Oe3. Identificar la calidad
del tallado dentario en su
dimension desgaste palatino
- lingual en modelos de
trabajos para rehabilitacion
por coronas dentales de un
laboratorio técnico dental

de la provincia de Ica, 2025

Ped. ;Cual es la calidad del
tallado dentario en su
dimension desgaste
proximal en modelos de
trabajos para
rehabilitacion por coronas
dentales de un laboratorio
técnico dental de la

provincia de Ica, 2025?

Oe4. Identificar la calidad
del tallado dentario en su
dimension desgaste
proximal en modelos de
trabajos para rehabilitacion
por coronas dentales de un
laboratorio técnico dental de

la provincia de Ica, 2025.

Pe5. (Cual es la calidad
del tallado dentario en su
dimension  terminacion

cervical en modelos de

Oe5. Identificar la calidad
del tallado dentario en su
dimension terminacién

cervical en modelos de
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trabajos para
rehabilitacion por coronas
dentales de un laboratorio
técnico dental de la

provincia de Ica, 2025?

trabajos para rehabilitacion
por coronas dentales de un
laboratorio técnico dental de
la provincia de Ica, 2025.

Pe6. ;Cudl es la calidad del
tallado dentario en su
dimensién terminacion y
pulido en modelos de
trabajos para
rehabilitacion por coronas
dentales de un laboratorio
técnico dental de la

provincia de Ica, 2025?

Oe6. Identificar la calidad
del tallado dentario en su
dimensién terminacion 'y
pulido en modelos de
trabajos para rehabilitacion
por coronas dentales de un
laboratorio técnico dental de

la provincia de Ica, 2025
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8.3.Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION VALOR ESCALAS
VARIABLES DIMESIONES | INDICADORES FINAL DE INSTRUMENTOS FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de | Se refiere a la | 1 Reduccion - Calidad  del Malo - Ordinal | - Cuestionario | Titulo de
caracteristicas | especificacion inciso- tallado Regular investigacion:
que determinan | detallada de los oclusal dentario buena Bueno “Calidad del
la precision, la | criterios y - Calidad  del tallado
eficacia y la | estdndares que se | 2. Desgaste tallado dentario  en
longevidad de | utilizan para vestibular dentario modelos de
una restauracion | evaluar el tallado regular trabajos para
dental. Abarca | de dientes | 3. Desgaste - Calidad  del rehabilitacion
desde la | realizado por un | Ppalatino- tallado por coronas
remocion profesional lingual dentario malo dentales de un
adecuada  del | dental. laboratorio
tejido  cariado 4. Desgaste técnico dental
Calidad del hasta la creacion proximal de la
tallado ; o
dentario de una forma y provincia de
retencion Ica, 2025~

Optimas para la

restauracion.

5. Terminacioén

cervical

6. Terminacion

y pulido
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8.4. Resolucion de aprobacién de proyecto

.
vf E UMNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N* 191-F.0.-UNICA-2028

lca, 23 de mayo de 2025
VISTO

El Oficto N* 041-DUI-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacidn de la Facultad
de Odontologla sclicitande la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) Egresade (a}) CARHUAPLUMA
ROJAS JEYSON JUAN, Oficio N° 078-D/UI-FO-UNSLG-24 del Dr. Edgar Martin Hernandez Huanpaucar,
designande al Asesor, constancia de aprobacidn de proyecto de tesis v Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga® es una Unidad
Fundamental de Organizacian, cuya finalidad es la formaciin académica y profesional de los alumnos y
astd integrada por Docentes y Estudianies, la misma gue es autdnoma en lo académico, administrativa,
econdmics, de goblerno y normativo, dentre del marco previsto en el articulo 18° de la Constitucién
Folitica del Pend, arliculo 8° de la Ley Universitaria 30220,

Que, mediante Resolucion Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de seliembre de
2024, =& proclama ganadores del proceso electoral de rector v vicerrectores de la Universidad Nacional
"San Luis Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el periodo comprendida
del 30 de seliembre de 2024 al 25 de setiembre de 2029,

Cue, medianta Resolucidn Rectoral N 1584-R-UNICA-2024, de fecha 28 de sebembre de 2024
3a ratifica |2 Resolucidn Presidencial M® 08E-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emiida por el Comité Ebacioral Universitaria, que resuehve en su Artlculo 2° Nambrar al Dr. CALDERON
HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad Nacianal *San Luis Gonzaga®, para el
perodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 ai 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucion Presidencial N*100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadorss del proceso electoral de Decanos de las diversas facullades de la
Universidad Naclonal "San Luis Gonzaga", quienes fueron elegidos el 25 da setiembre de 2024, para el
periodo comprendido del 30 de seliembre de 2024 al 28 de seliembre de 2028,

Cue, madianie Resolucion Rectaral N* 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setlembre de 2024,
se ratifica la Resclucién Presidencial N 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Camita Electoral Universitana, que resuelve an su Articuls 2° Nombrara GONZALES AEDOD
MESTOR OLIVER como DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Nacionasl
*San Luis Gonzaga™, para el periodo comprendida del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028,

CQlue, la Ley N® 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el inc. 1001
Recibir una formacidn académica de calidad que les clorgue conacimientos genarales para el desempefio
profesional ¥ harramientas de investigacion,

Quie, &l inclso 7.2) dal articula 7° del Estatuto Universitanio, determina gue es fin de la Universidad
Maczional "San Luis Gonzaga”™ Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con plenc
sentido de responsabilidad social de acusrdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Resolucidn Rectoral N° 363-R-UNICA-2025 de fecha 20 de febrero de 2025, se
rasuelve aprobar, Dejar en suspenso, por un periodo concordante con los procedimientos
administrativos, el articulo 32 inciso 70 del Reglamenfo de Grados y Titwlos Profesionales de la
Universidad Naclonal "San Luls Gonzaga.

Que, mediante Resolucidn Rectoral N° 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de fabrero de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva para la obtencién de Titulo Profesional en la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga.
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Que, medianie Resolucisn Rectoral N* 585-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelva aprobar, la Directiva Excepeional para la obtencién de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Naclonal San Luls Gonzaga.

Que, en fa VI Disposicion Especificas 7.1 Procedimiento para la obtenclién aal Thulo
Profesional sedalado en of ftom 10. expresa, con esta sprobacidn, el asesorado deberd desarroilar
@/ Proyecto de tesis en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar &f
plaze por 15 dias calendario més. Vencido ef plazo, o asesorado ferdrd gue presenfar un Duevo

proyecio,

Cue, mediante Oficio 041-DUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 07 de maye de 2025 cel Direcior de |a
Unidad de Investigacidn. solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis “CALIDAD DEL TALLADO
DENTARIO EN MODELDS DE TRABAJDS PARA REHABILITACION POR CORONAS DENTALES EN
UNLABORATORIOC TECNICO DENTAL DE |CA, 2025” pertenecients al egresado CARHUAPUMA ROJAS
JEYSON JUAN | oficio N° OTE-DVUI-FO-UNSLG-2024, del Dr. Edgar Martin Herndndez Huaripaucar,
designando coma Asesor a Dr. Roberto Hermogenes Castafieda Terrones, carta 5/N del Asesor Dr.
Foberto Hermégenes Castafeds Terranes | que informa el resultado de antplagio de calificativo
APROBADD de fecha 02 de abril de 2025 a horas 3. 18pm. v el Informe de Revision Antiplaga,

Que, dando cumplimients a las dispasiciones especificas vigentes establecias an la Directiva
Excepcional para la oblencién del Titule Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la
Universidad Macional San Luis Ganzaga, aprobado con RAN"565-R-UMCA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 0, determina, La aprobacidn gel Proyecio deberd ser comunicada par el Asesor al Camitd e
investigacidn, sefiafando fa fecha ¥ hora de su aprobacidn, esta sormobacidn deberd ser formalizada
mediants Resoficion Decanal (... )y conforme a lo informado es procedente la emisidn de la Resolucién
Decanal;

En usoc de las atribuciones conferidas al Sedor Decano, y en aplicacion del ariculo 5,14 de |a
Ley Universitaria N® 30220, en los articubas 68°y70* da la nueva Ley Universitaria-Ley N*30220; y Articulos
37% = 3%°, numeral 3801,392.303 304 305 y 396 del Estatule de la Uniwersidad Naclonal "San Luis
Gonzaga;

SE RESUELVE:

Arliculo 1%.- Aprobar, &l Froyecio de Tesis “CALIDAD DEL TALLADO DENTARIO EN MODELOS DE
TRAEBAJOS PARA REHABILITACION POR COROMAS DENTALES EM UM
LABORATORIO TECHNICO DENTAL DE ICA, 2025" perteneciente al egresado
CARHUAPUMA ROJAS JEYSON JUAN
Asesar (2] Dr. Roberto Hermégenes Castafieda Terrones

Articulo 2*-TRANSCRIBIR |la presents Resolucion a la Unidad de Investigacidan de la Facultad, a los
Interezados ¥ a las Instancias correspondientas para su conocimeanta y fines.

Registresa, comuniquess y Archivesa.

g Lo

Mag. Méstor (Miver Gonzales Aedo
Decanc de la Facultad de Odontologia
Lmiversidad Macional *%an Luis Gonzaga™
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8.5. Constancia de trabajo

LABORATORIO DENTAL “VIRGEN DE CHAPI”
17 de Julio del 2025

Constancia de trabajo de campo

Hace constar:

En el laboratorio dental “virgen de Chapi”, ubicado en calle Ayacucho N° 157 — galeria
gamarra of. 22 segundo piso, se hace constar que el Br. Jeyson Juan Carhuapuma
Rojas realizo trabajo de campo en el laboratorio dental “Virgen de Chapi” desde el 23
de mayo 2025 hasta el 12 de Julio 2025.

Durante este periodo, el Br. Jeyson Juan Carhuapuma Rojas realizo actividades con
respecto al tema de su proyecto de investigacién “CALIDAD DEL TALLADO DENTARIO
EN MODELOS DE TRABAJO PARA REHABILITACION POR CORONAS DENTALES
DE UN LABORATORIO TECNICO DENTAL DE LA PROVINCIA DE ICA, 20257,
contribuyendo al desarrollo de los objetivos en el area de salud bucal.

Se expide la presente constancia a solicitud del Br. Jeyson Juan Carhuapuma Rojas
para los fines que estime conveniente.

gz /!

CD/TD. Jorge Alberto Ramos Ascencio
l?r: Jorgeéé%'imgs Ascencio

B CIRUIANG DENTSTA

8.6. Evidencias fotograficas
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8.7.Base de datos

- ¥~ B BASE DE DA

CARHUAPUMA

Inicio Insertar  Dibujar  Disposicién depdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q@  ;OQué desea hacer?

e e 2 ¥ B P |Ef— 124y PO .

B Eliminar ~ | ]~

. oo 00

T Mk Eea-a D | T S S| B | @ et Wi | T
Portapapeles & Fuente [} Alineacidn [E] niimero [} Estilos Celdas Edicién Complemen
Ha - J || Terminaciony pulido

A B C D E F G H | J K
4 |N® Calidad de tallado Reduccién inciso—oclusal Desgaste vestibular Desgaste palatino - lingual _Terminan'ﬁnnervi _
5 1 1 2 3 1 3 1 1
6 2 1 1 1 3 2 1 2
7|3 1 2 2 1 2 £ 1
8| 4 1 3 1 1 2 2 1
2|5 1 1 3 3 1 3 2
10| 6 1 1 1 2 1 1 3
1] 7 1 1 1 1 3 3 1
12| 8 1 1 2 1 1 2 1
13| 9 1 2 1 1 2 1 3
1410 1 1 2 1 2 1 2
15|11 1 1 1 3 3 3 1
1612 1 2 2 1 2 1 1
17/13 1 2 1 3 2 2 2
1814 1 2 1 1 1 3 1
1915 1 3 1 1 1 1 3
20|16 1 3 2 1 1 2 3
2117 1 2 3 1 3 2 2
2218 1 1 3 3 1 3 2
23|19 1 2 2 2 1 1 2
2420 1 2 2 1 1 1 1
25|21 1 1 1 2 1 1 2
2622 1 1 1 1 1 2 1

Hojal O] [«]

- B

Inicio | Insettar  Dibujar  Disposicion depdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda @ ;Quédesea hacer?

B ==gv = B B D Zay D .

& Eliminar ~

e |Mrae|E Toowm | D Y Bremes | - Y .
Jortapapeles Fuente [F] Alineacién F] Nimero [Fl Estilos Celdas Edicién Complementos
Ha 2 £ || Terminaciény pulido
A B c D E F G H 1 J K L

72 68 2 1 1 1 2 2 1

73 69 2 1 1 1 1 1 1

74|70 2 2 1 1 1 1 2

75| 71 2 1 1 1 1 1 2

76 72 2 1 1 1 1 1 1

773 2 1 3 1 1 3 1

8| 74 2 2 1 2 1 3 2

975 2 1 1 3 3 2 2

0 76 2 3 3 2 1 2 1

3177 2 1 1 2 1 2 1

2 78 2 3 3 1 2 1 2

379 2 3 1 3 2 2 1

1480 3 1 3 2 1 3 3

3581 3 1 2 2 1 1 3

36| 82 3 1 1 3 1 2 1

37 83 3 1 2 3 2 1 1

i3 84 3 1 2 1 2 1 2

39 85 3 1 2 2 1 1 2

30| 86 3 1 1 1 1 3 2

3187 3 1 1 2 1 2 2

2 88 3 1 3 3 3 1 1

33 89 3 2 2 3 3 2 2

| 90 3 1 2 1 1 3 1

Hoja1 @ [«
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