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RESUMEN

El propésito del estudio fue establecer el nivel de conocimiento del disefio de Prétesis Parcial
Removible (PPR). Estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 100 estudiantes de octavo ciclo y décimo ciclo de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSLG); quienes participaron de una encuesta
desarrollada via formulario de google, conformada por 8 preguntas relacionadas con el disefio de
prétesis dentomucosoportada y dentosoportada de 6 modelos de estudio. El nivel de conocimiento
se valido de acuerdo a la calificacién de los componentes de la protesis parcial removible, segin
escala vigesimal, considerando: nivel bueno o correcto de 11 a 15 y nivel malo o incorrecto de 0
a 10. Los datos se analizaron y procesaron en el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versidn 22). Los resultados mostraron, que el nivel de conocimiento de
disefios correctos de la PPR en los estudiantes de ambos ciclos es del 73 %; siendo para la prétesis
dentomucosoportada el 25 % y dentosoportada el 48 %, demostrando que los estudiantes contaban
con los conocimientos adecuados para el correcto disefio de una PPR. Sin embargo, un 27 % de
los estudiantes realizaron disefios incorrectos (6 % de prétesis dentomucosoportada y 21 % de la
prétesis dentosoportada) reflejando dificultades, por lo que es indispensable mejorar los

conocimientos de disefio de PPR durante el periodo de pregrado.

Palabras clave: Dentosoportada, dentomucosoportada, disefio.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to establish the level of knowledge of the Removable Partial Denture
(RPD) design. Observational, cross-sectional and descriptive study. The sample consisted of 100
eighth and tenth cycle students from the Faculty of Dentistry of the San Luis Gonzaga National
University (UNSLG); who participated in a survey developed via a google form, made up of 8
questions related to the design of tooth-mucous-supported and tooth-supported prostheses of 6
study models. The level of knowledge was validated according to the qualification of the
components of the removable partial denture, according to a vigesimal scale, considering: good
or correct level from 11 to 15 and bad or incorrect level from 0 to 10. The data was analyzed and
processed in the statistical program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version 22).
The results showed that the level of knowledge of correct designs of the PRPD in the students of
both cycles is 73%; being for the tooth-mucosal-supported prosthesis 25% and tooth-supported
48%, demonstrating that the students had the adequate knowledge for the correct design of a PPR.
However, 27% of the students made incorrect designs (6% of the tooth-mucous-supported
prosthesis and 21% of the tooth-supported prosthesis) reflecting difficulties, so it is essential to

improve PPR design knowledge during the undergraduate period.

Keywords: Tooth-supported, tooth-mucous-supported, design.



I INTRODUCCION

La salud bucal puede estar deteriorada por diversos factores como: caries dental,
enfermedades periodontales, contactos prematuros y traumatismos (1), que a largo plazo
conducen a la pérdida de las piezas dentarias (denomina edentulismo parcial o total), y
posteriormente se genera el desplazamiento de los dientes cercanos a la region edéntula. La
mesioangulacion o distoangulacion de los dientes pilares se desarrollan por la blsgqueda de
contacto interproximal con los dientes perdidos; los contactos interdentales se tornan
irregulares progresando a espacios vacios, es decir la presencia de troneras gingivales en
dientes anteriores y posteriores lo que permite la retencion de alimentos y como consecuencia
la aparicion de caries dental (2). Lo mismo sucede con los dientes antagonistas de la zona
edéntula, que inician el proceso de extrusion o supraversion en busca de sus contactos
correspondientes. En la zona edéntula se origina el proceso de reabsorcion lenta y continua del
hueso alveolar, que en determinado periodo el reborde 6seo tendra un aspecto aplanado o
cdncavo con desaparicion del fondo vestibular, esta progresiva atrofia da paso a la
inestabilidad y poca retencion en prétesis con ausencia del pilar posterior a la zona edéntula
(2,3). Todos estos cambios generan alteraciones en el sistema estomatognatico, en la funcion
de la fonacién y alteraciones durante el proceso de la masticacion, originando variaciones en
la dieta del individuo y por consiguiente un mayor consumo de alimentos blandos pudiendo
resultar en alguna u otra forma como alteraciones nutricionales; tales factores conducen a altas

demandas en la poblacion de requerir atencién odontoldgica.

Dentro de los tratamientos para el edéntulo parcial se encuentra la confesion de la
Protesis Parcial Removible (PPR) y/o Protesis Fija (PF), siendo la PPR una estructura disefiada
para que el paciente tenga la capacidad de colocar y remover de su boca, opuesta a una PF
pues su disefio no permite al paciente removerlo de la cavidad oral. Por lo tanto ambos
tratamientos varian de acuerdo con las necesidades del paciente, ya que las protesis dentales

afecta de forma positiva en la calidad de vida de los individuos.

La PPR se encarga de reintegrar la funcion masticatoria, fonacién, estética de la cara,
sonrisa, la linea mandibular, dimension vertical y sobre todo evita alteraciones en la posicion

de la Articulacién Temporomandibular (ATM) del paciente.



Quintessenz, (2009), menciond que “las protesis removibles estan hechas para
sustituir dientes ausentes y dientes que se han perdido, que de acuerdo con el nimero de dientes

perdidos se puede diferenciar entre protesis parcial y protesis completas™ (4).

La PPR se clasifica segin su tipo en prétesis dentomucosoportada y protesis
dentosoportada considerando la clasificacion de Kennedy y las reglas de Aplegate para el
disefio y elaboracion de la prétesis removible. De manera que al realizar un disefio de PPR se
aplican los principios bioldgicos, mecanicos y estéticos, con el objetivo de evitar lesiones en
el tejido duro y tejido blando de la cavidad oral del individuo, por esta razén es necesario
conocer que los principios biomecanicos derivan de la triada descrita por Housset, constituida

por:

e Soporte: distribuye las fuerzas axiales entre los apoyos. Por lo tanto, a mayor nimero

de dientes remanentes mayor sera los puntos de apoyo.
e Retencion: evita que los apoyos de la prétesis sean separados de los dientes pilares.

o Estabilidad: se encarga de conservar la posicion de la prétesis frente a los movimientos

horizontales.

Todos estos principios intervienen en el equilibrio estatico y dinamico de la PPR,
asegurandonos una pratesis resistente y equilibrada frente a los movimientos mandibulares y

fuerzas masticatorias (3,5).

Es asi, que en el disefio de una protesis dentosoportada: siendo clase 11y clase IV con
brecha edéntula corta segin la clasificacion de Kennedy, sus fuerzas oclusales son
direccionadas hacia los dientes pilares, esto se logra con la ubicacién correcta de los poyos
oclusales (pilar anterior: cara distal; pilar posterior: cara mesial), mientras tanto los retenedores
son los encargados de neutralizar el desplazamiento de la prétesis en direccidn gingival,
oclusal u horizontal (5,6). En las protesis dentomucosoportadas: de clase I, clase Il y clase 1V
con brecha edéntula amplia de acuerdo a Kennedy, su biodinamica se fundamenta en que las
fuerzas masticatorias son distribuidas entre los dientes pilares y la mucosa del reborde alveolar,
originando rotacion multidireccional en la base de la protesis Por lo tanto, el disefio y la
extension adecuada de las protesis se enfocan en la disminucion de los movimientos verticales

y horizontales que se presentan en los dientes pilares (6).

Para el disefio de los componentes de una PPR; se inicia por los apoyos oclusales que
son considerados como los elementos méas importantes de una PPR debido a que se encarga
del soporte, previene la presion hacia los tejidos blandos y distribuye la carga oclusal en los

dientes pilares (7).



El siguiente paso es el disefio de los retenedores encargados de brindar soporte,
retencion, estabilidad, reciprocidad, circunscripcion y pasividad; de manera que existen dos
tipos de retenedores: los directos o primarios y los indirectos o secundarios. En los retenedores
directos se encuentran los circunferenciales: se caracterizan por ser rigidas, siendo en su
mayoria seleccionados para protesis dentosoportadas; y los de tipo barra: contienen mayor
flexibilidad, por lo que son seleccionados en protesis dentomucosoportadas dado que toleran

mejor los movimientos (7,8).

Posteriormente, se realiza el disefio del conector mayor y conector menor. El conector
mayor es una estructura rigida que distribuye las fuerzas masticatorias en toda la arcada,
disminuyendo la presion sobre los dientes pilares. En tanto que el conector menor se encarga
de distribuir las fuerzas funcionales hacia los dientes pilares y a todos los componentes de la
PPR (8,9).

Por Gltimo, se desarrolla el disefio de la base; que es de estructura metélica en prétesis
dentosoportadas y se recomienda extensiones acrilicas en prétesis dentomucosoportada con el

objetivo de brindar mayor soporte a la protesis) (7).

Por tal razén, es de suma importancia la realizacién de un disefio correcto y una
adecuada confeccion de la PPR; debido a que el disefio sefiala la posicion, forma, detalles y

extension de sus componentes.

Al respecto Ausubel (1961) y Tunnerman (2011) sefialan que “con el conocimiento y
dominio de disefio del aparato protésico por parte de los estudiantes; pueden ser capacitados,
con los elementos y condiciones que usualmente disponen en los laboratorios y/o clinicas

odontoldgicas universitarias” (10,11).

Sin embargo, durante la atencion odontoldgica diaria se presentan diferentes tipos de
errores en el disefio de una PPR, que por lo general pasan desapercibidas por el profesional a
cargo y por los estudiantes que ejecutan practicas estomatolégicas universitarias. La
realizacion de disefios incorrectos, planificacion o colocacién de manera inapropiada de una
PPR puede conducir a alteraciones en la mucosa bucal, palatina y gingival, ya sean desde
enfermedades periodontales, contactos prematuros, fracturas de dientes pilares y como lo

menciona Huber et al. presencia de ruidos articulares anormales (12).

Desafortunadamente, estudios internacionales han informado que estudiantes de
odontologia y cirujanos dentistas a menudo son negligentes en los principios fundamentales
para el disefio y construccion de PPR. Este problema parece ser a nivel mundial, como se ha

informado en los paises en desarrollo tal es el caso de Sudéfrica y Reino de Bhrein; asi como



paises desarrollados encontrando a Reino Unido, Canad, Suecia, Irlanda y Estados Unidos
(13).

De acuerdo con una revisién bibliografica de algunos estudios desarrollados en el
Perd, se pudo conocer que un namero significativo de estudiantes de los ultimos ciclos de las
Facultades de odontologia o estomatologia, presentaban dificultades para el correcto disefio
de una PPR. No obstante, estos estudios se centraron en estudiantes de la ciudad de Limay
escasas investigaciones fueron realizadas en la ciudad de Ica, por lo que existe poca

preocupacion por el nivel de disefio y confeccién de PPR en las demaés regiones del Perq.

Dentro de las investigaciones realizadas sobre el disefio de PPR se encontraron a:
Alvarez A. (2015), efectud un estudio relacionado al rendimiento estudiantil en el periodo de
2006 — 2012, encontrando que del 2006 al 2010 los estudiantes adquirieron calificaciones
Optimas con un promedio de 15 a 17 puntos y excelentes evaluaciones con promedio de 18 a
20 puntos. Sin embargo, entre los afios de 2011 al 2012 el rendimiento académico fue
deficiente con calificaciones menores a 13 puntos, por lo que demostr6 un descenso gradual

en el nivel de rendimiento académico de la asignatura de PPR (14).

Michalon R. et al. (2019), evaluaron el nivel de conocimiento teérico y practico del
disefio de los componentes de PPR a 57 estudiantes de la Universidad de Guayaquil, los
examenes se basaron en dos trabajos de investigacion: trabajo | y trabajo Il, cada uno estuvo
constituida por tres casos clinicos de disefio de PPR. Segun sus resultados, en el Trabajo de
investigacion |: los alumnos obtuvieron calificaciones altas, mientras que en el Trabajo de

investigacion Il: alcanzaron calificaciones promedio (15).

Caro R. (2020), se enfoco en la aplicacion de un programa de capacitacion para el
disefio de PPR, en el que la evaluacion y encuesta se realizé antes y después de la capacitacion
a 70 internos de odontologia. La evaluacion desarrollada antes del empleo del programa
mostré que solo el 42.85 % alcanzaron calificaciones aprobatorias con un promedio de 10.81,
después de la capacitacion todos los estudiantes obtuvieron nota aprobatoria con promedio de
16.96. Los resultados evidenciaron la eficacia de la capacitacion en el disefio de PPR, por lo

que logré incrementar en un rango de 6 puntos en las evaluaciones finales (16).

Di Natali C. (2017), determind el nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial
removible a 56 estudiantes por medio de la implementacién de un manual de PPR; habiendo
dividido en 2 grupos: 28 estudiantes como grupo experimental y 28 estudiantes como grupo
de control. En el grupo experimental se aplicé el manual de disefio de PPR, que obtuvo
calificaciones altas con un promedio de 15.03, en comparacion con el grupo de control que

alcanzaron calificaciones bajas con promedio de 11.5 de nota. De manera que se demostré la



influencia significativa de la aplicacion de manuales, compendios y otros materiales, para

incrementar y fortalecer los conocimientos y habilidades en el disefio de PPR (17).

Lugue P. (2018), realizd un estudio sobre el nivel de conocimiento en el disefio de
PPR a 210 alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Alas Peruanas; donde el
55.2 % de los estudiantes se encontraban en el nivel regular, siendo en su mayoria alumnos
del octavo semestre con un 58.7 %; mientras tanto en el nivel bueno lo constituyeron un 11.9
%. No obstante, dentro los componentes con disefios bajos 0 no aceptables se encontrd: apoyo
oclusal con el 65.2 % y conector mayor con 45.7 %, en el disefio regular se ubicé el 43.3 % de

conector menor y base protésica, como disefio excelente fue el 18.6 % de los retenedores (18).

Condori D. (2017), ejecutd una evaluacion de disefio de PPR a 50 alumnos de la
Escuela de Odontologia de la Universidad de Tacna, donde los estudiantes del séptimo ciclo
correspondieron en un 60.71 % al nivel muy malo, 32.14 % nivel malo y 3.57 % entre el nivel
regular y bueno; en cuanto el noveno ciclo se encontrd que el 4.55 % de nivel muy malo, 72.73

% de nivel malo, 18.18 % regular y finalmente un 4.55 % en el nivel bueno (19).

Nifio de Guzman J. (2020), ejecutd una encuesta a 56 alumnos, en el que determind
los factores condicionantes del aprendizaje en el disefio de PPR, obteniendo un 7.1 % de
disefios adecuados, 25 % regulares y 67.9 % deficientes; en lo que se refiere a la variable de
factores condicionantes de aprendizaje: el 5.4% fue adecuado, 28.6 % regular y el 66.1 %
deficiente; existiendo una relacion significativa entre la variable de factores condicionantes

del aprendizaje y el disefio de prétesis (10).

Revoredo A. (2007), estudié a 61 alumnos del quinto afio de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el que determind el nivel de
percepcion y debilidades del curso de protesis parcial removible, habiendo demostrado que el
39.34 % de los estudiantes no han aprendido a disefiar una PPR. Sin embargo, entre el 3.3 %
y 26.2 % de los internos de odontologia desarrollaron disefios adecuados de PPR (20).

Lopez C. (2015), analizo el nivel de conocimiento de 107 alumnos con respecto al
disefio de prétesis parcial removible, en el que identificé un alto porcentaje de disefios
incorrectos de prétesis dentosoportadas y dentomucosoportadas, al igual que deficiencias en
la percepcion tedrica, practico y clinico del curso de PPR. Por lo que se recomienda mejorar

el proceso de ensefianza teorica y reforzar la practica de disefio de PPR (21).

Feijoo, M. (2017), desarroll6 un estudio sobre la comunicacion entre los estudiantes y
laboratorios dentales, en el que analiz6 a 48 estudiantes y 48 técnicos dentales. Reportando
que el 69 % de los estudiantes enviaron modelos con disefio de la PPR y un 31 % lo enviaron

sin el disefio, de los cuales el 94 % de PPR fueron elaborados de acuerdo con el disefio indicado



por los estudiantes y el 6 % fueron modificados por los laboratorios. Los datos mencionados
estan relacionados con el disefio correcto de la protesis, ya que en muchas ocasiones los errores
cometidos por los estudiantes son corregidas en los laboratorios dentales, impidiendo que el

estudiante identifique sus dificultades (22).

Por lo expuesto el problema de la investigacion fue: ¢Cuél es el nivel de conocimiento
del disefio de protesis parcial removible en estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — 2021?

De manera que el presente estudio tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de
conocimiento en el disefio de protesis parcial removible, en los estudiantes de cuarto y quinto
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga —2021”. Asi
mismo, se identificd habilidades y criterios de los estudiantes para el disefio de una PPR,

considerando el afio/ciclo con menor niimero de errores.

Por ello, la importancia de este estudio implica un aporte significativo para el
rendimiento académico en relacion al disefio de protesis dentosoportada vy
dentomucosoportada; en que nuestros resultados seran brindados a la docencia universitaria
con el propdsito de reforzar su practica para mejorar la percepcién del estudiante y permitir
consolidar las caracteristicas del egresado para una atencion de calidad al paciente. Ademas,
se busca concientizar a toda la comunidad odontoldgica la importancia de un adecuado
diagndstico, un buen disefio de acuerdo con las necesidades del paciente y un plan de

tratamiento, para prevenir futuras irregularidades que alteren el sistema estomatognatico.



1. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1.  Ambito de Estudio

El estudio se desarrollé en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, que esta ubicada en la Av. Los Maestros S/N Ciudad Universitaria en el
kildmetro 305 de la region de Ica (ciudad centro sur del Pert). Su territorio limita por el norte
con Lima, por el sur con Arequipa, Huancavelica y Ayacucho por el este y el océano Pacifico

con el oeste.

2.2. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 167 alumnos del 8° ciclo (85) que corresponderia
al cuarto afio y 10° ciclo (82) que es equivalente al quinto afio de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, durante el mes de mayo y junio del 2021.

2.3. Muestra

La muestra se obtuvo por el método no probabilistico, donde el tamafio muestral se
conformo por 100 estudiantes de pregrado: 50 alumnos de 8° ciclo que corresponderia a cuarto
afio y 50 alumnos del 10° ciclo equivalente al quinto afio. La unidad de muestreo se ejecutd
en estudiantes matriculados de género femenino y masculino de la Facultad de Odontologia —
UNSLG, a quienes se les realizd una encuesta por medio de un enlace en linea, distribuida
durante el mes de mayo y junio; en el que se determiné el nivel de conocimiento sobre el
disefio de PPR.

2.4.  Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.



Dado que, la encuesta fue elaborada via formulario de google y enviada a través de un
enlace en linea a los delegados de aula del 8° ciclo que corresponde al cuarto afio y 10° ciclo
equivalente al quinto afio de la Facultad de Odontologia de la UNSLG, con la finalidad de ser

reenviadas a sus compafieros de estudio en sus respectivos afios académico

2.5. Calculo del tamafio de muestra

Al ser un estudio no probabilistico por conveniencia, Unicamente el cuestionario se
aplico a 100 estudiantes del 8° ciclo que corresponde al cuarto afio y 10° ciclo equivalente al
quinto afio de la Facultad de Odontologia — UNSLG, quienes participaron de forma voluntaria

en el estudio.

2.6.  Tipo de Investigacion
e Observacional

Los datos recopilados, son de acuerdo con el nivel de conocimiento de los
estudiantes en el disefio de una PPR; por lo que, no son controladas por el

investigador.
e Prospectivo

Debido a que el recojo de la informacion se realiz6 con previa planificacion,

una vez aprobado el proyecto.
e Transversal

La encuesta se ejecutd en un solo momento del tiempo.

2.7. Nivel de Investigacion

Descriptivo, porque se determiné el nivel de conocimiento de los estudiantes en el
disefio de PPR, segun el tipo de prétesis dentosoportada y dentomucosoportada, mostrando a

detalle los componentes correctamente disefiados.



2.8.  Disefio de Investigacion
Disefio no experimental transversal descriptivo

Debido a que no se manipuld la variable de estudio, por lo que se observo el fendmeno

en un solo momento y lugar determinado, con la finalidad de ser analizados.

2.9. Criterios de inclusion

e Estudiantes que se encontraban matriculados en el 8° ciclo correspondiente al cuarto
afo y 10° ciclo equivalente al quinto afio académico de la Facultad de Odontologia de
la UNSLG en el afio 2021.

e Estudiantes que cursaron la asignatura de protesis parcial removible en la Facultad de
Odontologia de la UNSLG.

e Estudiantes que estuvieron de acuerdo con la aceptacion del consentimiento informado.

2.10. Criterios de exclusién

e Estudiantes cuyo cuestionario esté incompleto, por lo que no permite la evaluacion del

nivel de conocimiento en el disefio de una protesis parcial removible.

2.11. Técnica de Recoleccién de Datos

El instrumento de evaluacion se dispuso por medio de una encuesta a través del
formulario via google, constituida por 8 preguntas cerradas y estructuradas relacionadas con
los componentes de una PPR: apoyo, retenedor, conector mayor, conector menor, base, placa
de contacto proximal, linea de fulcrum y retenedor indirecto en prétesis dentomucosoportada.
Por lo tanto, la recoleccion de datos determind el nivel de conocimiento en el disefio de prétesis
dentosoportadas y dentomucosoportadas, especificando si cada una de las preguntas resueltas
con relacion a los componentes de la PPR es de forma correcta o incorrecta (bueno o malo),
segln la eleccidn aleatoria de los estudiantes de uno de los 6 modelos establecidos en la

encuesta.

Dicho cuestionario se inicid con un breve “Consentimiento informado”, documento
legal e informativo del propdsito de la investigacion que protege los derechos y bienestar del

estudiante, el que ingresaba libre y voluntariamente al link proporcionado, el mismo que



aceptaba o no participar en el estudio. Dicho consentimiento se expresaba de la siguiente

manera:

Y 0t , después de haber sido informado(a) sobre
los propositos del presente estudio entiendo que el cuestionario sera anénimo y confidencial
sin revelar mi identidad en informes o publicaciones con los resultados de este estudio, por lo

que al dar mi consentimiento procederé a desarrollar el cuestionario”.

2.12. Instrumento de Recoleccién de Datos

Se realiz6 por medio de un cuestionario desarrollado via formulario de google
conformada por 8 preguntas y estructuradas, que evalu6 el nivel de conocimiento en el disefio
de PPR El cuestionario se distribuy6 durante un periodo de 2 meses (mayo y junio) a través
de un link enviada a los delegados de aula del 8° ciclo que corresponde al cuarto afio y 10°
ciclo equivalente al quinto afio, para su difusion a sus compafieros de sus respectivos ciclo

académicos.

Etapa 1: consentimiento informado que fue aceptada por los estudiantes del

8°ciclo/cuarto afio y 10°ciclo/quinto afio académico, siendo participes de la investigacion.

Etapa 2: individualmente los estudiantes seleccionaron de forma aleatoria uno de los
6 modelos de estudio de prétesis dentomucosoportada o dentosoportada, que se establecio en
el formulario; dentro de los cuales cada modelo de estudio estuvo constituida por 8 preguntas

relacionadas a los componentes de la PPR.

Etapa 3: los resultados obtenidos del cuestionario de nivel de conocimiento en el
disefio de una PPR, fueron evaluados a través de la ficha de recoleccion de datos (anexo 7).
Los datos de las calificaciones adquiridas se procesaron en una tabla de datos del programa de
excel, en el que se especificd por columnas las categorias de: nivel bueno y nivel malo (rangos
establecidos por el investigador) al que pertenece cada estudiante que particip6 de la encuesta.
Posteriormente estos datos se condujeron al programa SPSS version 22, en el cual los
resultados fueron expuestos en porcentajes a través de tablas de frecuencia y tablas de

contingencia.

2.12.1. Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario estuvo constituido por datos del alumno como: el ciclo que cursa (8°-
10° ciclo) y género, datos de importancia debido a que se trabajé con la variable de estudio.

De acuerdo con el cuestionario, cada estudiante determind el tipo de PPR segun la subdivisién
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y clasificacion de Kennedy al que corresponde la imagen del modelo de estudio desdentado

del maxilar superior e inferior, seleccionado de manera aleatoria.

Se mostraron preguntas relacionadas a los componentes de una PPR, iniciando por la
ubicacion de la linea de fulcrum, disefio del conector mayor, conector menor, apoyo oclusal,
retenedor, placa de contacto proximal y base metalica. Todas las preguntas fueron especificas

segun el tipo de modelo seleccionado por el estudiante.

2.12.2. Ficha de evaluacién en el disefio de PPR

La ficha tuvo como proposito, la evaluacion del nivel de conocimiento en el disefio de

PPR el cual se plasmé en la calificacion de la protesis dentomucosoportada y dentosoportada.
La puntuacién por cada pregunta segin los componentes de la PPR fue:
e Ubicacion de la linea de fulcrum
— Bueno (1 punto)
— Malo (0 puntos)
¢ Disefio de conector mayor
— Bueno (3 punto)
— Malo (0 puntos)
o Disefio de conector menor
— Bueno (3 punto)
— Malo (0 puntos)
¢ Disefio de apoyo oclusal
— Bueno (3 puntos)
— Malo (0 puntos)
e Apoyo indirecto (no se considera en la calificacion)
o Disefio de retenedor
— Bueno (3 puntos)

— Malo (0 puntos)
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o Disefio de placa de contacto proximal
— Bueno (1 punto)
— Malo (0 puntos)
e Disefo de base metélica
— Bueno (1 punto)
— Malo (0 puntos)

La suma de los puntos por cada componente de PPR determind la calificacion, el cual

se estableci6 de acuerdo a una escala vigesimal de 2 niveles, las cuales son:
e Bueno
e Malo

La calificacién de bueno, se establecio entre los parametros de 11 a 15.

La calificacion de malo, se estableci6 entre los parametros de 0 a 10.

2.12.3. Validacion del instrumento

El estudio se desarroll6 a base de investigaciones semejantes del disefio de PPR,
halladas en articulos cientificos indexadas nacionales e internacionales, tanto en espafiol como

en inglés.

Las preguntas descritas en el cuestionario, se desarrollaron con relacion al propdsito
de la investigacion y a la poblacion encuestada. Dichas preguntas fueron cerradas,
estructuradas y especificas (en embudo) de acuerdo al tipo de modelo de estudio seleccionado,

la cantidad de preguntas no fue alta para impedir el cansancio del encuestado.

La validacion del instrumento fue ejecutada por tres expertos que laboran en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, especialistas relacionados con el tema investigado y
Salud Publica, que cuentan con estudios con Grado de Magister y Doctorado a nivel nacional

e internacional.
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2.13. Técnica de Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados en un ordenador Windows, donde se elaboro
una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 22, adquiriendo los

resultados estadisticos descriptivos.

2.14. Presentacion de Datos

Los datos procesados de nuestro estudio son presentados a través de tablas (generales
y especificas, segun los objetivos desarrollados) y graficos (datos complementarios de las
tablas).

2.15.  Andlisis e Interpretacion de Datos

En el programa IBM SPSS Statistics, fueron elaboradas tablas de frecuencia, tablas de
contingencia y graficos que muestran el porcentaje de estudiantes ubicados en los niveles
bueno y malo, segin la calificacion del nivel de conocimiento en el disefio de protesis

dentosoportada y dentomucosoportada.

Se analiz6 la variable de estudio por medio de estadistica descriptiva, frecuencia y
porcentaje.
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V. RESULTADOS

Tabla Nro. 01: Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento en el disefio de protesis
dentosoportada y dentomucosoportada, en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto
afio/10°ciclo de la Facultad de Odontologia de la UNSLG — 2021.

Tipo de protesis Dentomucosoportada  Dentosoportada Po\;g;eir&tgue
Frecuencia 25 48 73
Correcto
Porcentaje 25% 48% 73%
Frecuencia 6 21 27
Incorrecto
Porcentaje 6% 21% 27%
Recuento 31 69 100
Total
Porcentaje 31% 69% 100%

Se observa en la tabla Nro. 01, el nivel de conocimiento en el disefio correcto de la
PPR en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto afio/10°ciclo fue del 73 %, siendo el 25
% de la prétesis dentomucosoportada y un 48 % de la protesis dentosoportada. Sin embargo,

un 27 % de estudiantes realizaron disefios incorrectos de ambas protesis.
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Grafico Nro. 01: Nivel del conocimiento en el disefio de prdtesis dentosoportada y

dentomucosoportada.
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Tabla Nro. 02: Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento en el disefio de los
componentes de una prétesis dentomucosoportada en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y
quinto afio/10°ciclo de la Facultad de Odontologia de la UNSLG - 2021.

Afio que cursa el

estudiante
- Total
Cuarto Quinto
afio/8°ciclo | afio/10°ciclo
Recuento 11 14 25
Correcto
. . % 84.6% 77.8% 80.6%
Tipo de Protesis
Dentomucosoportada Recuento 2 4 6
Incorrecto
% 15.4% 22.2% 19.4%
Recuento 13 18 31
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

De acuerdo con la tabla Nro. 02, se observa que el nivel de conocimiento del disefio
correcto de la protesis dentomucosoportada en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto

afio/10°ciclo fue del 80.6 % y el disefio incorrecto correspondi6 a un 19.4 %.
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Grafico Nro. 02: Nivel de conocimiento en el disefio de protesis dentomucosoportada.
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Tabla Nro. 03: Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento en el disefio de los
componentes de una protesis dentosoportada en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto
afio/10°ciclo de la Facultad de Odontologia de la UNSLG — 2021.

Afio que cursa el estudiante

Cuarto Quinto Total
ano/8°ciclo | afio/10°ciclo
N° 24 24 48
: Correcto
Tipo de % 64.9% 75.0% 69.6%
Protesis
Dentosoportada N° 13 8 21
Incorrecto
% 35.1% 25.0% 30.4%
Ne° 37 32 69
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Segln la tabla de contingencia Nro. 03, el nivel de conocimiento del disefio correcto
de los componentes de la protesis dentosoportada en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y

quinto afio/10°ciclo fue del 69.6 % y el disefio incorrecto correspondi6 a un 30.4 %.
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Grafico Nro. 03: Nivel de conocimiento en el disefio de protesis dentosoportada.
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Tabla Nro. 04: Distribucién de frecuencia de la calificacion del nivel de conocimiento en el
disefio de PPR, en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto afio/10° de la Facultad de
Odontologia de la UNSLG - 2021.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado

Malo 27 27.0% 27.0% 27.0%
Calificacién

Bueno 73 73.0% 73.0% 100.0%

Total 100 100.0% 100.0%

Segln la tabla de frecuencia Nro. 04, la calificacion del nivel de conocimiento de
disefio de PPR en los 100 estudiantes, mostr6 que el 73 % correspondieron al nivel bueno. Sin
embargo, el 27 % de los estudiantes de pregrado se ubicaron en el nivel malo, poniendo en

manifiesto dificultades durante el disefio de una PPR.
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Grafico Nro. 04: Calificacion del nivel de conocimiento en el disefio de PPR, de los

estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto afio/10°ciclo de la UNSLG.
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Tabla Nro. 05: Distribucion de frecuencia de la calificacién del nivel de conocimiento en el
disefio de PPR por afio/ciclo académico, en los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto
afio/10°ciclo de la Facultad de Odontologia de la UNSLG — 2021.

Calificacién del Nivel de conocimiento

en el disefio de PPR Total
Malo Bueno
N° 15 35 50
Cuarto Frecuencia
afio/8°ciclo  esperada 13.5 36.5 50.0
Afio que cursa % 30.0% 70.0% 100.0%
el estudiante N© 12 38 50
_Quinto  Frecuencia 135 36.5 50.0
afio/10°ciclo esperada
% 24.0% 76.0% 100.0%
Recuento 27 73 100
Frecuencia
Total esperada 27.0 73.0 100.0
% 27.0% 73.0% 100.0%

Tabla de contingencia Nro. 05, la calificacion del nivel de conocimiento en el disefio
de PPR relacionado a cuarto afio/8°ciclo sefiala que el 70 % de los estudiantes encuestados

correspondieron al nivel bueno y el 30 % restante al nivel malo. Con referente al quinto
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afio/10°ciclo, el 76 % se posicionaron en el nivel bueno, seguida por el 24 % de estudiantes

hallados en el nivel malo.

Gréfico Nro. 05: Calificacion del nivel de conocimiento en el disefio de PPR por afio/ciclo
académico.
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Tabla Nro. 06: Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento en relacién a la ubicacién

de la linea de fulcrum.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

Bueno 79 79.0% 79.0 79.0
Validos Malo 21 21.0% 21.0 100.0
Total 100 100.0% 100.0

De acuerdo con la tabla de frecuencia Nro. 06, el valor porcentual de una buena
ubicacion de la linea de fulcrum correspondi6é a un 79 % y el 21 % a una mala ubicacion,

respectivamente.
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Grafico Nro. 06: Nivel de conocimiento en relacion a la ubicacion de la linea de fulcrum.
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Tabla Nro. 07: Distribucion de frecuencia segun el nivel de conocimiento en el disefio de

apoyo oclusal y/o incisal.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje r
valido acumulado

Validos
Bueno 97 97.0% 97.0 97.0
Malo 3 3.0% 3.0 100.0
Total 100 100.0% 100.0

Se observo en la tabla Nro. 07, que el 97 % de alumnos alcanzaron el nivel bueno y
un 3 % el nivel malo, de acuerdo al nivel de conocimiento en el disefio de apoyo oclusal y/o

incisal.
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Grafico Nro. 07: Nivel de conocimiento en el disefio de apoyo oclusal y/o incisal.
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Tabla Nro. 08: Distribucion de frecuencia segun el nivel de conocimiento en el disefio de

retenedores.
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 2y
valido acumulado
Validos
Bueno 74 74.0% 74.0 74.0
Malo 26 26.0% 26.0 100.0
Total 100 100.0% 100.0

De acuerdo con la tabla de frecuencia Nro. 08; el 74 % de estudiantes representaron
el nivel bueno y un 26 % se relacionaron a estudiantes con un nivel malo, segun el nivel de

conocimiento en el disefio de retenedores.
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Grafico Nro. 08: Nivel de conocimiento en el disefio de retenedores.
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Tabla Nro. 09: Distribucién de frecuencia segin el nivel de conocimiento en el disefio del

conector mayor.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado

Validos
Bueno 84 84.0% 84.0 84.0
Malo 16 16.0% 16.0 100.0
Total 100 100.0% 100.0

Tabla de frecuencia Nro. 09; el nivel de conocimiento en el disefio del conector mayor
estuvo conformado por el nivel bueno con el 84 % y nivel malo con un 16 % de estudiantes,

respectivamente.
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Grafico Nro. 09: Nivel de conocimiento en el disefio del conector mayor.
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Tabla Nro. 10: Distribucién de frecuencia segun el nivel de conocimiento en el disefio del

conector menor.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje r
valido acumulado

Validos
Bueno 66 66.0% 66.0 66.0
Malo 34 34.0% 34.0 100.0
Total 100 100.0% 100.0

De acuerdo con la tabla de frecuencia Nro. 10; el nivel bueno estuvo conformado por
el 66 % de estudiantes y el nivel malo con el 34 %, segun el nivel de conocimiento en el disefio

del conector menor.
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Gréfico Nro. 10: Nivel de conocimiento en el disefio del conector menor.
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Tabla Nro. 11: Distribucién de frecuencia segun el nivel de conocimiento en el disefio de base

metalica y extension acrilica.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje p
valido acumulado

Validos
Bueno 63 63.0% 63.0 63.0
Malo 37 37.0% 37.0 100.0
Total 100 100.0% 100.0

Se observo en la tabla Nro. 11; que el nivel bueno estuvo conformado por el 63 % de
estudiantes y el nivel malo por el 37 %, segun el nivel de conocimiento en el disefio de base

metdalica y extension acrilica.
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Grafico Nro. 11: Nivel de conocimiento en el disefio de base metélica y extension acrilica.
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Tabla Nro. 12: Distribucion de frecuencia segun el nivel de conocimiento en el disefio de

placa proximal.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaj e
ecuencia  Forcentale  \4lido  acumulado

Validos
Bueno 45 45.0% 450 45.0
Malo 55 55.0% 55.0 100.0
Total 100 100.0% 100.0

Se evidenci6 gue en la tabla Nro. 12; el 55 % de estudiantes correspondieron al nivel
malo y un 45 % constituyeron el nivel bueno, de acuerdo con el nivel de conocimiento en el

disefio de placa proximal.
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Gréfico Nro. 12: Nivel de conocimiento en el disefio de placa proximal.
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Tabla Nro. 13: Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento bueno de los

componentes de PPR segln afio/ciclo académico, de la Facultad de Odontologia de la UNSLG

—2021.

Componentes de la PPR

Afio que cursa el estudiante

Cuarto Quinto
afio/8°ciclo | afio/10°ciclo Total
Nivel Bueno  Ubicacion de la linea de N© 37 42 79
Fulcrum
% 46.8% 53.2% 100.0%
Apoyo oclusal y/o incisal N© 50 47 97
% 51.5% 48.5% 100.0%
Retenedores NG 37 37 74
% 50.0% 50.0% 100.0%
Conector mayor NG 42 42 84
% 50.0% 50.0% 100.0%
Conector menor N© 35 31 66
% 53.0% 47.0% 100.0%
Base metélica y extension NO 33 30 63
acrilica
% 52.4% 47.6.0% 100.0%
Placa de contacto proximal N© 29 23 45
% 48.9.0% 51.1% 100.0%
Total Recuento 50 50 100
% 50.0% 50.0% 100.0%

De acuerdo con la tabla de contingencia Nro. 13, el disefio de los componentes de la

PPR con alto nivel de conocimiento lo conformaron: apoyo oclusal y/o incisal con el 97 %,

seguido por el conector mayor con 84 %, linea de fulcrum con 79 %, retenedor con un 74 %,

conector menor con 66 %, base metalica y extension acrilica con 63 % y por ultimo el 45 %

de placa de contacto proximal.
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Gréfico Nro. 13: Nivel de conocimiento bueno de los componentes de PPR segun afio/ciclo

académico.
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Tabla Nro. 14: Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento malo de los componentes

de PPR segun afio/ciclo académico, de la Facultad de Odontologia de la UNSLG — 2021.

Componentes de la PPR

Afo que cursa el estudiante

Cuarto Quinto
afo/8°ciclo afo/10°ciclo Total
Nivel Malo Ubicacion de la linea de N© 13 8 21
Fulcrum
% 61.9% 38.1% 100.0%
Apoyo oclusal y/o incisal NO 0 3 3
% 0.0% 100.0% 100.0%
Retenedores NO 13 13 26
% 50.0% 50.0% 100.0%
Conector mayor No 8 8 16
% 50.0% 50.0% 16.0%
Conector menor Ne° 15 19 34
% 44.1% 55.9% 100.0%
Base metalica \ N° 17 20 37
extensidn acrilica
% 45.9% 54.1% 100.0%
Placa de  contacto N© 28 27 55
proximal % 50.9% 49.1%  100.0%
Total Recuento 50 50 100
% 50.0% 50.0% 100.0%

Tabla de contingencia Nro. 14, determind el nivel de conocimiento malo en el disefio

de los componentes de la PPR. El componente con mayor frecuencia de error fue la placa de

contacto proximal con el 55 %, seguida por la base metalica y extensidn acrilica con el 37 %

y conector menor con el 34 %; dentro de los componentes con menor frecuencia de error se

encontrd el disefio de apoyo oclusal con un 3 % y conector mayor con el 16 %.
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Grafico Nro. 14: Nivel de conocimiento malo de los componente de PPR segln afio/ciclo

académico.
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Tabla Nro. 15: Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento en el disefio del
retenedor indirecto en prétesis dentomucosoportada, en los estudiantes de cuarto y quinto afio
de la Facultad de Odontologia de la UNSLG — 2021.

Afio que cursa el

. estudiante
Protesis Dentomucosoportada Cuarto Quinto Total
afio/8°ciclo | afio/10°ciclo
Recuento 10 9 19
Correcto
Retenedor % 76.9% 50.0% 61.3%
Indirecto Recuento 3 9 12
Incorrecto
% 23.1% 50.0% 38.7%
Recuento 13 18 31
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

La tabla de frecuencia Nro. 15; se observa que el 61.3 % de estudiantes entre cuarto
afio/8°ciclo y quinto afio/10°ciclo realizaron un correcto disefio del retenedor indirecto, y que

el 38.7 % de forma incorrecta en prétesis dentomucosoportadas.
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Gréfico Nro. 15: Nivel de conocimiento en el disefio del retenedor indirecto en protesis

dentomucosoportada.
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Tabla Nro. 16: Distribucion de frecuencia del Nivel de Conocimiento en el disefio de PPR
segun el género de los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto afio/10°ciclo de la Facultad
de Odontologia de la UNSLG — 2021.

Nivel de conocimiento en el

disefio de PPR Total
Malo Bueno
N° 14 44 58
Femenino ' ceuencia 15.7 423 58.0
esperada
Genlir: de % 24.1% 75.9% 100.0%
estudiantes N® ) 13 29 42
Masculino Frecuencia 11.3 30.7 42.0
esperada
% 31.0% 69.0% 100.0%
Recuento 27 73 100
Total Frecuencia 27.0 73.0 100.0
esperada
% 27.0% 73.0% 100.0%

En la tabla de contingencia Nro. 16; se observa que el nivel de conocimiento bueno
estuvo constituida por el 75.9 % del género femenino y el 69 % al género masculino. En cuanto

al nivel de conocimiento malo se encontrd que el 24.1 % representa al género femenino y el
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31 % al genero masculino. Resultados obtenidos de acuerdo con la calificacion final del

instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico Nro. 16: Nivel de conocimiento en el disefio de PPR segln el género.
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V. DISCUSION

Para alcanzar excelentes resultados y tener éxito en el tratamiento de la PPR es
necesario tener un buen nivel de conocimiento en el disefio de protesis dentosoportada y
dentomucosoportada; para ello se inicia con un diagndstico, se elabora el plan de tratamiento
para luego obtener los modelos primarios, se continlla con un correcto montado sobre el
articulador y una adecuada preparacién en boca. No obstante, no todos los estudiantes de las
escuelas de odontologia ejecutan correctamente el disefio de la PPR, tal es el caso de los
encuestados en nuestro estudio, donde el 19.4 % de disefios en prétesis dentomucosoportadas
y un 30.4 % en protesis dentosoportadas se desarrollaron de manera erronea, demostrando que
los estudiantes no ponen en préctica todas las técnicas aprendidas durante las practicas de
curso de rehabilitacion. Ello se constatd con la investigacion realizada por Rengifo F., que
demostrd que ningun estudiante de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal ejecutd correctamente el disefio de una PPR (16); de igual manera
Farias A. et al., argumentd que disefios elaborados por los estudiantes en la arcada superior
fue un 37 % inapropiado y 51 % parcialmente apropiados, en cuanto a la arcada inferior el 57
% de los disefios llegaron a ser inapropiados y un 40 % parcialmente apropiados (23). Asi
mismo, segin Nifio de Guzman, determiné que el 67.9 % de los estudiantes de 9° ciclo
elaboraron disefios deficientes, seguida por un 25 % de disefios regulares y solo un 7.1 %
considerados como adecuados (10). Las dificultades en el disefio y elaboracién de una PPR no
solo se manifiestan en los estudiantes de la poblacion peruana sino también en el extranjero,
por lo que se considera como un problema internacional tal es el caso del estudio desarrollado
por Sénchez et al, en el que evalud la calidad de disefio de PPR de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela habiendo detallado que existi6 elevados porcentajes
de fallas en los casos clinicos estudiados (24); igualmente en Pakistan, donde se detectd

disefios y elaboraciones incorrectas de PPR por parte de los estudiantes de odontologia (25).

Por las razones expuestas, este estudio determind que el nivel de conocimiento del
disefio de PPR en 100 estudiantes entre cuarto afio/8°ciclo y quinto afio/10° ciclo fue de nivel
bueno, con un 48 % en protesis dentosoportada (clase Il 'y 1V de Kennedy) y un 25 % en
prétesis dentomucosoportada (clase | y Il de Kennedy). Sin embargo, nuestros resultados

discrepan de la investigacion de Nifio de Guzman, donde los disefios considerados como
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adecuados correspondi6 en un 7.1 % a la protesis dentomucosoportada, 7.1 % (clase 1V de
Kennedy) y 14.3% (clase 11l de Kennedy) en protesis dentosoportada (10). De acuerdo con
Revoredo, los disefios adecuados en protesis dentomucosoportadas fue entre el 3.3 % (clase 11
de Kennedy) y 14.8 % (clase | de Kennedy), en cuanto a la protesis dentosoportada se encontré
entre el 1.6 % (clase IV de Kennedy) y 26.2 % (clase 11l de Kennedy) (20). Estos datos
demostraron que los estudiantes tienen menores dificultades en el disefio de prétesis

dentosoportada a comparacion con la prétesis dentomucosoportada.

Por lo tanto, el resultado de nuestro estudio con relacion a cada uno de los
componentes de PPR; se obtuvo que en el disefio de los apoyos oclusales un 97 % de los
estudiantes encuestados se encontraban en el nivel bueno; resultados que se asemejan a la
investigacion de Quiquia A. donde el 72.5 % de los internos de odontologia de la Universidad
de Norbert Wiener disefiaron correctamente los apoyos oclusales en modelos de clase | de
Kennedy (26). Sin embargo, ambos resultados marcan una diferencia significativa con el
estudio de Condori D. quien describi6é que Gnicamente el 32 % de los investigados realizaron

disefios correctos de los apoyos oclusales (18).

Con relacion al disefio de los retenedores, el 74 % de los estudiantes entre cuarto
afio/8°ciclo y quinto afio/10° ciclo de la Facultad de Odontologia estudiada presentaron buen
nivel de conocimiento. Segun la investigacion de Johnson A. et al., hallaron que el 80 % de
docentes del area de protesis, 53 % estudiantes de cuarto/quinto afio y 45 % de estudiantes del
segundo afio realizaron disefios correctos de los retenedores; resultados que concuerda con
nuestro estudio (27); de igual manera en la investigacién de Luque P. aleg6 que el 18.6 % de
los estudiantes desarrollaron disefios excelentes de los retenedores, 36.7 % fueron disefios
buenos y el 22.9 % disefios regulares (18). De manera que difieren con el estudio de Condori
D., donde el 6 % de los alumnos de 7° y 9° ciclo ejecutaron disefios correctos del
retenedor (19).

El 84 % de los encuestados en nuestra investigacion, demostraron un buen nivel de
conocimiento en el disefio del conector mayor; resultados similares al de Quiquia A., que hall6
un 65 % de conectores mayores correctamente disefiados por los internos de odontologia
(26). Sin embargo, nuestra investigacion discrepa del estudio de Condori D. quién registrd un
50 % de disefios correctos del conector mayor (19); al igual que el estudio de Luque P. donde
encontrd un 4.8 % de excelentes disefios del conector mayor, 17.1 % de buenos disefios y 32.4
% de disefios regulares. (18). Evidenciando deficiencias en el criterio clinico para su correcta

aplicacion.
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Es importante conocer la correcta ejecucion del conector menor, debido a que se
encarga de enlazar elementos fundamentales de la PPR hacia el conector mayor. No obstante,
el 34 % de los estudiantes encuestados no cuentan con los conocimientos requeridos para el
disefio correcto del conector menor, por lo que nuestros resultados concuerdan con el estudio
de Garcia F., que hall6 un 21.11 % de disefios incorrectos del conector menor (19). Sin
embargo, difieren con la investigacion de Quiquia A., donde el 57.5 % de los estudiantes
investigados efectuaron disefios incorrectos (26); estos datos son semejantes al estudio de
Condori D., en el cual un 50 % de estudiantes realizaron disefios incorrectos y el otro 50 %

ejecutaron disefios correctos del conector menor (19).

En la extension de base metélica y base acrilica de nuestro estudio; el 63 % de los
estudiantes demostraron buen nivel de conocimiento para su correcto disefio, siendo similar al
estudio de Condori D. donde el 76 % de estudiantes disefiaron correctamente la base de acrilico
y un 24 % de manera incorrecta (19). Segln la investigacion de Quiquia A., constaté que el
60 % de los internos de odontologia realizaron disefios correctos de la base de acrilico y un 40
% de forma erronea (26). No obstante, de acuerdo con el anélisis de Luque P., hall6 que solo
el 4.3 % de alumnos efectuaron excelentes disefios de la base protésica, un 19.5 % de disefios
buenos, 43.3 % de disefios regulares y el 32.9 % como disefios no aceptables (18), de modo
que difiere con nuestro estudio. Datos que muestran que el disefio y extension de la base
acrilica de la PPR es uno de los componentes con menor porcentaje de errores cometidos por

estudiantes e internos de odontologia.

El 55 % de los estudiantes entre cuarto afio/8°ciclo y quinto afio/10°ciclo de la
Facultad de Odontologia estudiada, demostraron que no desarrollaron de forma correcta el
disefio de la placa proximal, por lo que se considerd como uno de los componentes con mayor
porcentaje de errores, debido a la falta de conocimiento de su posicion correcta por encima o
debajo del ecuador dentario; de manera que nuestro resultado concuerda con el estudio de
Condori D., que hallé un 45 % de disefios incorrectos y Unicamente el 5 % de los estudiantes
efectuaron disefios correctos (19). Asi que, estos datos ponen en manifiesto el alto déficit del
nivel de conocimiento para el disefio adecuado de la placa proximal, puesto que este
componente también cumple funciones como plano guia para la entrada y salida de la prétesis

en si.

De acuerdo con la calificacién del nivel de conocimiento en el disefio de una PPR, se
obtuvo que el 27 % de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia-UNSLG
corresponden al nivel malo y un 73 % al nivel bueno. Al comparar los resultados con la
investigacion de Condori D., se encontrd que el 36 % de los estudiantes de séptimo y noveno

ciclo se posicionaron en el nivel muy malo, 50 % nivel malo, 10 % nivel regular y un 4 % en
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el nivel bueno (19); asi mismo, segun el analisis de Quiquia A. un 32.5 % de los internos de
odontologia efectuaron disefios deficientes, 40 % disefios regulares y un 27.5 % disefios

adecuados (26). De manera que ambas investigaciones objetan con nuestro estudio.

La calificacion del nivel de conocimiento en el disefio de PPR segun el género, se
hall6 que es de nivel bueno, con un 75.9 % en el género femenino y un 69 % del género
masculino; asi que al realizar un sistema comparativo entre ambos géneros, se observé que el
género femenino cuenta con mayores probabilidades de ejecutar correctamente el disefio de
una PPR. No obstante, de acuerdo con Luque P. determind que el nivel de conocimiento en el
disefio de PPR conforme al género femenino fue un 36 % de nivel bajo, 54 % nivel regular y
10 % de nivel bueno; en lo que se refiere al género masculino el 25 % se ubico en el nivel

bajo, 58 % nivel regular y un 16.7 % en el nivel bueno (18).

El nivel de conocimiento para el disefio de prétesis dentomucosoportada y
dentosoportada, entre los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y quinto afio/10°ciclo, se localiz6
en mayor frecuencia en el nivel bueno; siendo el décimo ciclo con mayor porcentaje de disefios
correctos (76 %), por lo que puede estar asociado a que los estudiantes del Gltimo afio/10°
ciclo poseen mayor experiencia por tiempo en clinica. Segin McKinstry R. indicd que los
estudiantes de odontologia cometen menos errores después de la experiencia clinica, en caso
de que persista o incremente el nimero de errores es por la falta de atencion a los detalles o

una falta de refuerzo en el aprendizaje de ciertos conceptos basicos (28).

A pesar de ello un porcentaje minimo de estudiantes aln no cuenta con los
conocimientos requeridos para el disefio correcto de una protesis removible. Es asi que, dentro
de los objetivos prioritarios de la educacién en pregrado, debe centrarse en perfeccionar las
habilidades adquiridas y mejorar la obtencion de conocimientos. Razon a lo cual Castillo R.
se centrd en el desarrollo de los estudiantes por medio de la actividad docente basandose en
los estilos de aprendizaje, designado como “disefio de métodos objetivos para la evaluacion

de competencias clinicas en protesis, para estudiantes de pregrado en odontologia” (29).

Von Steyern et. al, elaboraron un estudio en Suecia sobre los habitos de disefios de
PPR y opiniones sobre el programa de formacion de pregrado en esta area, en el que resalta la
importancia de la obtencion de conocimientos en estudios de posgrado para asegurar la

eficacia de los tratamientos de prostodoncia removible (30,31).
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VI CONCLUSIONES

Se encontro que el nivel de conocimiento en el disefio de PPR, de los estudiantes de cuarto
afio/8°ciclo y quinto afio/10°ciclo fue bueno, siendo el 48 % en proétesis dentosoportada y

un 25 % de la prétesis dentomucosoportada.

Se hallé que el nivel de conocimiento en el disefio de los componentes de la prétesis
dentomucosoportada fue bueno, donde se encontré un 84.6 % de los estudiantes del cuarto

afio/8°ciclo y un 77.8 % del quinto afio/10°ciclo.

Se hall6 que el nivel de conocimiento en el disefio de los componentes de la protesis
dentosoportada fue de nivel bueno, del cual un 64.9 % correspondi6 al cuarto afio/8°ciclo

y un 75 % al quinto afio/10°ciclo.

Se identifico que los estudiantes del quinto afio/10°ciclo obtuvo menor frecuencia de
errores en el disefio de protesis dentosoportada (25 % nivel malo) al igual que el cuarto

afio/8°ciclo (35.1 % nivel malo).

Se encontrd que el disefio del apoyo oclusal fue uno de los componentes con mayor nivel
de conocimiento entre los estudiantes de cuarto afio/8° ciclo con un 51.5 % y en quinto

afio/10°ciclo con el 48.5 %.

Se identifico que el nivel de conocimiento en el disefio de placa de contacto proximal fue
uno de los componentes con mayor frecuencia de errores en los estudiantes de cuarto
afio/8°ciclo (50.9 % nivel malo) a comparacién de los estudiantes del quinto afio/10°ciclo
(49.1 %).
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Se encontr6 que un 30 % de los estudiantes de cuarto afio/8°ciclo y 24 % del quinto
afio/10° ciclo obtuvieron un calificacion de nivel malo, en el disefio de los componentes
de la PPR.

De acuerdo con el género, se identifico una diferencia porcentual minima del nivel de
conocimiento bueno en el disefio de PPR, donde la proporcién del género femenino (75.9
%) es ligeramente mayor al género masculino (69 %), segln la escala vigesimal de la

calificacién de PPR.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar el conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Odontologia

- UNSLG en cuanto al disefio de prétesis dentomucosoportada y dentosoportada.

Predisponer el aumento del récord académico en el area de rehabilitacion de la Clinica
Odontoldgica — UNSLG, para aminorar las diversas dificultades de los estudiantes de
pregrado, en el disefio y elaboracion de una prétesis dentomucosoportada y

dentosoportada.

Fortalecer las habilidades de los estudiantes y alcanzar las competencias deseadas en el
area de PPR, que a corto plazo se obtendra un impacto social en beneficio de la poblacion

peruana que requiera una prétesis removible.

Desarrollar nuevas investigaciones en los estudiantes egresados de la misma casa de
estudios, con la finalidad de determinar la aplicacion correcta de los conocimientos

aprendidos en el disefio de PPR.
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IX. ANEXOS
Anexo 1

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los

estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga — 20217

Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢Cual es el nivel de conocimiento del disefio de protesis dentomucosoportadas
en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga — 2021?
Problema especifico 2

¢Cudl es el nivel de conocimiento del disefio de protesis dentosoportadas en los
estudiantes de cuarto y quinto afio de la facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga — 2021?
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Instrumento de

Problema Objetivo General Objetivos especificos Hipotesis Variables .
recoleccion
e Determinar el nivel de
conocimiento en el disefio de los
) ) ) componentes de una protesis ) o Variable de
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de La investigacion, al ser ]
o o dentomucosoportadas  en los ) o estudio
conocimiento del | conocimiento en el ) ) de nivel descriptivo |
) ) ) ) estudiantes de cuarto y quinto afio Nivel de
disefio de protesis | disefio de protesis cuenta con solo una o
) ) ] ) de la Facultad de Odontologia de la ) conocimiento del
parcial removible en | parcial removible en o ] | variable oL o
) ] Universidad Nacional San Luis ] disefio de Protesis
los estudiantes de | los estudiantes de (monovariable) por lo ]
) ) Gonzaga -2021. ) Parcial Encuesta
cuarto y quinto afio de | cuarto y quinto afio de gque no se formul6 la ) ) )
Determinar el nivel de Removible Cuestionario

la Facultad de
Odontologia de Ia
Universidad Nacional
San Luis Gonzaga -
20217

la Facultad de
Odontologia de la
Universidad Nacional
San Luis Gonzaga —
2021

conocimiento en el disefio de los

componentes de una protesis
dentosoportada, en los estudiantes
de cuarto y quinto afio de la
Facultad de Odontologia de Ila
Universidad Nacional San Luis

Gonzaga — 2021.

hip6tesis de
comprobacion

estadistica. Unicamente
se considera la hipotesis

de estudio.

Variable de

distribucion

Genero

Afio de estudios
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

Titulo: Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Ica 2021.

Afio que cursa: | Masculino | | EE

Genero . | 4afio || | Femenino | |

Modelo Numero: 01

Tipo de Protesis Parcial Removible:

Dentosoportada: [ ] Dentomucosoportada: [ |

Linea de la Fulcrum (1 punto)

Ubicacidn de la linea del Fulcrum:
0O 33-44
0O 3.7-44
O 33-46
O 3.7-46
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Conector mayor (3 puntos)

Que conector mayor es de su eleccién, considerando que la profundidad del margen gingival a
piso de boca es de 6 mm. (Seleccione solo una alternativa)

O Placa Lingual

O Barra lingual

O Doble barra lingual
0

Barra labial

Conector menor (3 puntos)

En el disefio del conector menor: (Selecciones uno o mas alternativas)
O Ubicada en los espacios interdentales.
4 mm de distancia entre dos conectores menores proximaos entre si.
Unioén con el conector mayor, en angulo redondeado.
Forma rectangular, en unién con el apoyo y conector mayor

Forma triangular, con base en el conector mayor y vértice en el apoyo.

o o O O O

Unidn con el conector mayor, en angulo de 60°

Apoyo Oclusal (3 puntos)

Disefio de apoyos oclusales en las piezas 3.7 — 4.4 y 4.7 (seleccione solo una alternativa)

O El apoyo préximo a la brecha edéntula, con una extension hasta la mitad de la superficie
Oclusal

O El apoyo proximo a la breca edéntula, con una extension de un tercio de la superficie
Oclusal

Disefio de poyo en la pieza 3.3 (seleccione solo una alternativa)
O Borde incisal-mitad mesial
O Borde incisal-mitad distal
O Apoyo sobre el cingulo en forma cdncava
0

Apoyo sobre el cingulo en forma de techo de rancho
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Retenedor (3 puntos)

Qué tipo de retenedor colocaria Ud. en los dientes pilares? (seleccione solo una alternativa para
cada pieza)

O Retenedor circunferencial

Accion Retenedor Retenedor Doble  Retenedor mesio distal
posterior  seccionado en anillo Acker de Roach

Pieza
3.7

Pieza
4.4

Pieza
4.7

0

0003
000
000
000
000
000

Retenedor tipo barra

Retenedor en “T” Retenedor en “C” Retenedor en “I”

Pieza 3.7 Q Q
Pieza 4.4 Q O
Pieza 4.7 Q Q

000

Considera Ud. necesaria la aplicacion de retenedor en la Pieza 3.3?

o

o)
o)
O

Si (retenedor en barra)
Si (retenedor circunferencial)
Solo apoyo

No

Placa de contacto proximal (1 punto)

Colocaria Ud. Placa de contacto proximal en la pieza 3.3? (seleccione solo una alternativa)

0

0

0

Si (debajo de la linea del ecuador dentario)
Si (sobre la linea del ecuador dentario)

No

Base metélica (1 punto)

En la extension de la base metalica. (Seleccione solo una alternativa)

0

0

Ubicada en la mitad lingual de la brecha edéntula

Ubicada en la mitad vestibular de la brecha edéntula
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Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

Titulo: Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Ica 2021

Afioquecursa: |4%afo | | [5fafio | |

Genero : | Masculino | | | Femenino | |

Modelo Numero: 02

T .

o ‘.
&’ -5 ~ g =
> L= » L

~ e i

Tipo de Protesis Parcial Removible:

Dentosoportada: [ ] Dentomucosoportada: ]

Linea de Fulcrum (1 punto)

Ubicacion de la linea de Fulcrum:

33-45
34-44
34-45
N.A.

o O O O
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Conector mayor (3 puntos)

Que conector mayor es de su eleccién, considerando que la profundidad del margen gingival a
piso de boca es mayor o igual a 8 mm. (Seleccione solo una alternativa)

o

@)
O]
0

Placa Lingual
Barra lingual
Doble barra lingual

Barra labial

Conector menor (3 puntos)

En el disefio del conector menor: (Selecciones uno o mas alternativas)

0

o o O O O

Ubicada en los espacios interdentales.

4 mm de distancia entre dos conectores menores proximaos entre si.
Unioén con el conector mayor, en angulo redondeado.

Forma rectangular, en unién con el apoyo y conector mayor

Forma triangular, con base en el conector mayor y vértice en el apoyo.

Unidn con el conector mayor, en angulo de 60°

Apoyo oclusal (3 puntos)

Disefio de apoyo oclusal. En las piezas 3.4 y 4.5 (seleccione solo una alternativa)

0

El apoyo oclusal debe ubicarse en mesial, con una extension hasta la mitad de la superficie
oclusal.

El apoyo oclusal debe ubicarse en distal, con una extension hasta la mitad de la superficie
oclusal.

El poyo oclusal debe ubicarse en mesial, con una extension de un tercio de la superficie
oclusal.

El apoyo oclusal debe ubicarse en distal, con una extensién mayor de un tercio de la
superficie oclusal.

Apovyo y/o retenedor indirecto (0 puntos)

Colocaria Ud. apoyo y/o retenedores indirectos? (seleccione solo una alternativa)

0

O

O

Si
Que pieza(s) estarian ubicadas(s)?

No

No estoy seguro

50



Retenedor (3 puntos)

Qué tipo de retenedor colocaria Ud. en los dientes pilares? (seleccione solo una alternativa para
cada pieza)

O Retenedor circunferencial

Accion Retenedor Retenedor Doble  Retenedor mesio distal
Acker . .
de Roach

_ posterior  seccionado en anillo
w1 O O O O O
o O O O

Pieza Q
4.5

O Retenedor tipo barra

OOk

Retenedor en “T” Retenedor en “C” Retenedor en “I”

P?eza 3.4 Q O O
Pieza 4.5 Q O O

El retenedor en barra. Donde llegara a ubicarla?

o Enla mitad distal (cara vestibular) del diente pilar.

o Enlamitad mesial (cara vestibular) del diente pilar.

Placa Proximal (1 punto)

Colocaria Ud. Placa de contacto proximal en las piezas 3.4y 4.5? (seleccione solo una alternativa)
O Si (debajo de la linea del ecuador dentario)
O Si (sobre la linea del ecuador dentario)

O No

Base metalica (1 punto)

En la extension de la base metalica. (Seleccione solo una alternativa)
O Ubicada en la mitad lingual de la brecha edéntula

O Ubicada en la mitad vestibular de la brecha edéntula
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CUESTIONARIO

Titulo: Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Ica 2021

Afioquecursa: |4%afio | | E

Genero : | Masculino | | | Femenino | |

Modelo Numero: 04

Tipo de Prétesis Parcial Removible:

Dentosoportada: [ ] Dentomucosoportada: ]

Linea de Fulcrum (1 punto)
0O 17-24
o 13-27
0 13-24
o 17-27
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Conector mayor (3 puntos)

Que conector mayor es de su eleccidn, considerando el nimero y longitud de la brecha edéntula.
(Seleccione solo una alternativa)

O Barra palatina simple
Barra palatina doble
Cinta palatina

Placa palatina parcial

o o O O

Placa palatina total

Conector menor (3 puntos)

En el disefio del conector menor: (Selecciones uno o mas alternativas)
O Ubicada en los espacios interdentales.
4 mm de distancia entre dos conectores menores proximos entre si.
Unidn con el conector mayor, en angulo redondeado.
Forma rectangular, en unién con el apoyo y conector mayor

Forma triangular, con base en el conector mayor y veértice en el apoyo.

o o O O O

Unidn con el conector mayor, en angulo de 60°

Apoyo Oclusal (3 puntos)

Disefio de apoyos oclusales en las piezas 1.7 — 2.4 y 2.7 (seleccione solo una alternativa)

O El apoyo préximo a la brecha edéntula, con una extension hasta la mitad de la superficie
Oclusal

O El apoyo proximo a la breca edéntula, con una extension de un tercio de la superficie
Oclusal

Disefio de apoyo en la pieza 1.3 (seleccione solo una alternativa)
O Borde incisal-mitad mesial
O Borde incisal-mitad distal
O Apoyo sobre el cingulo en forma concava
0

Apoyo sobre el cingulo en forma de techo de rancho
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Retenedor (3 puntos)

Qué tipo de retenedor colocaria Ud. en los dientes pilares? (seleccione solo una alternativa para

cada pieza)
O Retenedor circunferencial
Accion Retenedor Retenedor Doble  Retenedor mesio distal
Acker . . i
posterior  seccionado en anillo Acker de Roach

Pieza
1.7

Pieza
2.4

Pieza
2.7

o

000
00O
00O
000
000
000

Retenedor tipo barra

Retenedor en “T” Retenedor en “C” Retenedor en “I”

Pieza 1.7 Q Q
Pieza 2.4 Q O
Pieza 2.7 Q Q

000

Considera Ud. necesaria la aplicacion de retenedor en la Pieza 1.3?

o

0
o
0

Si (retenedor en barra)
Si (retenedor circunferencial)
Solo apoyo

No

Placa de contacto proximal (1 punto)

Colocaria Ud. Placa de contacto proximal en la pieza 1.3? (seleccione solo una alternativa)

0

0

O

Si (debajo de la linea del ecuador dentario)
Si (sobre la linea del ecuador dentario)

No

Base metélica (1 punto)

En la extension de la base metalica. (Seleccione solo una alternativa)

0

0
O
O

Ubicada en la mitad palatina de la brecha edéntula, a 3 mm del margen gingival
Ubicada en la mitad vestibular de la brecha edéntula, a 3 mm del margen gingival
Ubicada en la mitad palatina de la brecha edéntula, a 6 mm del margen gingival

Ubicada en la mitad vestibular de la brea edéntula , a 6 mm del margen gingival
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CUESTIONARIO

Titulo: Nivel de conocimiento del disefio de prétesis parcial removible en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Ica 2021

Afioquecursa: |[4%afo | | EE

Genero : | Masculino | | [ Femenino | |

Modelo Numero: 05

Tipo de Prétesis Parcial Removible:

Dentosoportada: [ | Dentomucosoportada: [ |

Linea de Fulcrum (1 punto)

Ubicacion de la linea de Fulcrum:

O 16-13
o 13-23
0o 16-23
o 17-23
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Conector mayor (3 puntos)

Que conector mayor es de su eleccidn, considerando el nimero y longitud de la brecha edéntula.
(Seleccione solo una alternativa)

o

o o O O

Barra palatina simple
Barra palatina doble
Cinta palatina

Placa palatina parcial

Placa palatina total

Conector menor (3 puntos)

En el disefio del conector menor: (Selecciones uno o mas alternativas)

0

o o O O O

Ubicada en los espacios interdentales.

4 mm de distancia entre dos conectores menores proximos entre si.
Unidn con el conector mayor, en angulo redondeado.

Forma rectangular, en unién con el apoyo y conector mayor

Forma triangular, con base en el conector mayor y veértice en el apoyo.

Unidn con el conector mayor, en angulo de 60°

Apoyo Oclusal (3 puntos)

Disefio de apoyo Oclusal en las piezas 1.6 (seleccione solo una alternativa)

O

o

El apoyo proximo a la brecha edéntula, con una extensién hasta la mitad de la superficie
Oclusal

El apoyo proximo a la breca edéntula, con una extension de un tercio de la superficie
Oclusal

Disefio de apoyo en las piezas 1.3 y 2.3 (seleccione solo una alternativa)

o

@)
o)
0

Borde incisal-mitad mesial
Borde incisal-mitad distal
Apoyo sobre el cingulo en forma concava

Apoyo sobre el cingulo en forma de techo de rancho
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Apovyo y/o retenedor indirecto (0 puntos)

Colocaria Ud. apoyo y/o retenedores indirectos? (seleccione solo una alternativa)
O Si

Que pieza(s) estarian ubicadas(s)?

O No estoy seguro

Retenedor (3 puntos)

Qué tipo de retenedor colocaria Ud. en los dientes pilares? (seleccione solo una alternativa para
cada pieza)

O Retenedor circunferencial

Accion Retenedor Retenedor Doble  Retenedor mesio distal
Acker . . .
posterior  seccionado en anillo Acker de Roach

IO O O O O O
o O O O O O

O Retenedor tipo barra

Retenedor en “T” Retenedor en “C” Retenedor en “I”

ears] () O O
peaza | (O @ O

El retenedor en barra. Donde llegara a ubicarla?

o Enla mitad distal (cara vestibular) del diente pilar.

o En la mitad mesial (cara vestibular) del diente pilar.

Considera Ud. necesaria la aplicacion de retenedor en la Pieza 1.3?
O  Si (retenedor en barra)
O Si (retenedor circunferencial)
O Solo apoyo
O No
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Placa de Contacto Proximal (1 punto)

Colocaria Ud. Placa de contacto proximal en las piezas 1.3y 2.3? (seleccione solo una alternativa)

0

0

o

Si (debajo de la linea del ecuador dentario)
Si (sobre la linea del ecuador dentario)
No

Base metélica (1 punto)

En la extension de la base metélica. (Seleccione solo una alternativa)

O

O
0
0

Ubicada en la mitad palatina de la brecha edéntula, a 3 mm del margen gingival
Ubicada en la mitad vestibular de la brecha edéntula, a 3 mm del margen gingival
Ubicada en la mitad palatina de la brecha edéntula, a 6 mm del margen gingival

Ubicada en la mitad vestibular de la brea edéntula , a 6 mm del margen gingival
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FICHA DE EVALUACION

(Cuadro calificativo solo para el evaluador)

Titulo: Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Ica 2021.

N° de modelo: .......

Afo/ciclo : 5t0/10° () 4t0/8° ()

Género : Femenino () Masculino ( )

Arcada : Superior. () Inferior ()

Tipo : Dentosoportada ( ) Dentomucosoportada ( )

N2 | Nivel de conocimiento en disefio de PPR Bueno Malo

Ubicacion de la linea de fulcrum
Conector mayor
Conector menor

Apoyo
Retenedor
Placa de contacto proximal
Base

O INOO (B |WIN|F-

Bueno (15-11) Malo (10-0)

Calificacién Final

Valores atribuidos al nivel de conocimiento en disefio de PPR

Ne° Componentes de la PPR Calificacion Observaciones
Bueno | Malo

1 Conector mayor 3 0

2 | conecormenor s | 0 | et

3 Apoyo 3 0

4 Retenedor 3 0

5 Placa de contacto proximal 1

6 Base 1 3 0

7 | Ubicacion de la linea de fulcrum | 1

8 Retenedor indirecto 0 0 Solo en proétesis dentomucosoportada
Total 15-11 | 10-0 Calificacién final
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Anexo 8

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EL DISENO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

(Solo para el evaluador)

Titulo: Nivel de conocimiento del disefio de prétesis parcial removible en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Ica 2021.

DISENO DE PPR DENTOSOPORTADA Y DENTOMUCOSOPORTADA

Valor atribuido al nivel de conocimiento en el disefio de apoyo en modelo superior e inferior

Tipos de apoyos )
: — Nivel Punto
Apoyo cingular Apoyo incisal Apoyo oclusal

¢ Se posiciona a nivel del elLos apoyos

cingulo de los dientes oclusales, van en

anteriores, en forma de - dientes  posteriores

¢ Se situa en el .
techo de rancho o en borde incisal con una extensién de
“V”. . un tercio de la| Bueno 3
. de los dientes -
eSe ubica en la fosa ; superficie oclusal.
. . anteriores.

mesial ~ del  diente eSoporte, paralelo al

proximo a la brecha eje longitudinal del

edéntula. diente.
o Vértice del techo de eNo va en el diente

rancho en direccion eSi el soporte | proximo a la zona

gingival. no es paralelo desdentada.
e Fosa en distal del diente | al eje | eApoyo oclusal con | Malo 0

préximo a la zona longitudinal una extension hasta

desdentada en extremo del diente. la mitad de Ila

libre. superficie oclusal.

Calificacion final 3 puntos
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DISENO DE PPR DENTOSOPORTADA Y DENTOMUCOSOPORTADA

Valor atribuido al nivel de conocimiento en el disefio del retenedor en modelo superior e inferior

Tipos de retenedores
Retenedor circunferencial
Retenedor Re?mt%naer?fgr Nivel | Punto
Accion Retenedor Retenedor mesio
Acker Doble acker posterior seccionado en anillo distal de CT.D)
Roach
Se ubica en
la zona
opuesta a la .
P En diente .
brecha En dientes ... [Emplead
Se 3 premolar A - Se situan
. edéntula. Seindicaen | posteriores as en
posicionan con zona | en .
en dientes retentiva premotares | con. incisivos protesis
. Cuando la | aislados e | mesioangul dentomuc
posteriores brecha distal corta, inclinados acion laterales osoportad
que se 3 en extremo ' ' superiores P Bueno 3
edéntula es |, as.
encuentren libre. e de
- corta para En protesis | En zona o
préximos a . protesis
un diente | .. dentosoport | opuesta a la Zona
la_ brecha artificial Dientes con adas brecha dentosopo retentiva
edéntula. ' poca zona ' 3 rtadas. ~
retentiva edéntula. pequefa.
En Zona '
edéntula
amplia.
En caso que .
g En pilar
no — exista osterior En  molar
En dientes | suficiente P . En cosos | En
. . con superior e
pilares con | espacio En molares | extremo con de protesis Malo 0
extremo para el . . extremo dentoso
; libre, para | retencion ;
libre. conector - . libre. portadas
evitar  un | distobucal.
menor del
trauma.
retenedor.
Calificacion final 3 puntos
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DISENO DE PPR DENTOSOPORTADA Y DENTOMUCOSOPORTADA

Valor atribuido al nivel de conocimiento en el disefio del conector mayor en modelo superior e inferior

Tipos de conector mayor
Barrs?rrgl)sllztma Barra palatina doble Cinta palatina Placa palatina parcial Placatoptzllatlna Nivel 1} Punto
[ ] . , . . [ ]
dentosopontada oon zong |* TNICEC3  en  protesis jaSe _aplica en | dintes romaneniss
edéntula corta. dentomucosoportada y | protesis e Usada en protesis anteriores.
oEn orotesis dentosopprtada, _ con dentosoportadgs dentomucosoportada Y loEn reborde alveolar
dentomucosoportada con buenos dientes pilares con b_recha edéntula der)tosoportad_a, con zona de clase 111,
buen reborde alveolar. * Buenos rebordes ampllg. . edéntula amplia oEl borde posterior Bueno 3
Maxilar |s Cuando I brecha alveolares. , o Se uplca enel tercio |eEn re_bordes alveolares pocos debe terminar
superior | edéntula esta en la cara eEn caso de zona edéntula | medio del paladar. prominentes. or6ximo o a nivel de
distal de la primera amplia. oEn paladar | En paladar en forma de “U”. la union del paladar
molar. e En paladar poco profundo. | profundo. duro con el blando.
.Err;cﬁg Cas:dén?&aqueség eCuando el paladar es oEn, e_I caso de :EE z;niaesdoenétélaqic;rt:i borde eEn zona edéntula
amplia. profundo. protesis anterior este sobre las arrugas cgrta. .
«Brecha edéntula ubicada eEn casos de que el borde | dentomucosoportad palatinas. o Si eX|_s,te una sobre | Malo 0
en la parte anterior de la anterior  este sobre las as ~con b_recha «Borde posterior, en linea curva extension del borde
arcada. arrugas palatinas. edéntula amplia. on el cruce del rafe medio. posterior.
Placa lingual Barra lingual Doble barra lingual Barra labial
eLa profundidad del margen eUsada en prétesis dentosoportada y ePresencia de diastemas en los dientes
gingival a piso de boca es . anteriores. ePresencia de
dentomucosoportada, con buenos dientes . . .
menor a 8 mm. pilares. *En caso que se quiera ferulizar los dientes zonas
Maxilar .ﬁfborde alveolar de clase « Con reborde alveolar prominente, anteriores. _ o retentivas Bueno 3
inferior : « La profundidad del margen gingival a piso eLa profundidad del margen gingival a | muy severas,
eEn  casos de torus . - piso de boca tiene que ser mayor o igual | en lingual.
. de boca tiene que ser mayor o igual a 8 mm.
mandibular. a8 mm.
« Que su disefio sea en un solo e En presencia de to.rus mandibular. o o En presencia de torus .mandibular. « Cuando prima
grosor. oCuz_mdo la profundidad del margen gingival oC_uar_ldo Ia_ profundidad del margen la estética. Malo 0
a piso de boca es menor a 8 mm. gingival a piso de boca es menor a 8 mm.
Calificacion final 3 puntos
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DISENO DE PPR DENTOSOPORTADA Y DENTOMUCOSOPORTADA

Valor atribuido al nivel de conocimiento en el disefio del conector menor en modelo superior

e inferior

Caracteristica del conector menor Nivel

Punto

¢ Que este ubicada en los espacios interdentales.
e Distancia de 5 mm entre dos conectores menores entre si.
¢ Angulos redondeados.

eDe forma

vértice en el apoyo.

e Unién con

. Bueno
triangular, con base en el conector mayor y

el conector mayor, en angulo de 90°.

o No estar ubicado en la zona interdental.
4 mm de distancia entre dos conectores menores entre si.

eForma rectangular, en unién con el apoyo y conector Malo

mayor.
e Unidn con

el conector mayor, en dngulo de 60°

Calificacion final

3 puntos

DISENO DE PPR DENTOSOPORTADA Y DENTOMUCOSOPORTADA

Valor atribuido al nivel de conocimiento en el disefio de PPR en modelo superior e inferior

Componente de PPR Nivel Puntos
Placa de
contacto ¢ Se localiza por encima de ecuador dentario. 1
proximal
Base de acrilico
eSuperior: cubre la tuberosidad y surco hamular, en
prétesis dentomucosoportadas.
eInferior: cubre la papila retromolar en prétesis
Base dentomucosoportada. Bueno | 1 | 3
Base metélica
eSuperior: mitad vestibular con una extension de 6
mm desde el margen gingival
e Inferior: mitad lingual.
Linea de eLinea imaginaria que pasa a través de los dientes 1
Fulcrum pilares de una PPR.
Placa de
contacto ¢ Si esta debajo del ecuador dentario. 0
proximal
- Malo 0
Base e Extension corta 0
Linea de oEn dientes no pilares de la PPR. 0
Fulcrum

Calificacion final
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Anexo 9

JUICIO DE EXPERTOS N° 1

INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I.  Datos generales:

1.4. Apellidos y nombre del experto
1.5. Institucién donde labora

1.6. Instrumento motivo de evaluacion
1.7. Autor del instrumento

1.8.Titulo de la investigacion

: Dr. Néstor Oliver Gonzales Aedo
: Universidad Nacional San Luis Gonzaga

. Instrumento de recoleccién de datos, ficha de evaluacion
: Meza Salcedo, Luz Mary
: Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica 2021.

1. Aspectos de validacion:

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1011520 25[{30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95]| 100
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. Objetividad Esta expresada en conducta observable. X
3. Actualizacion Esta ade,cuado al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
4. Organizacion Esta organizado de forma l6gica. X
. Comprende  aspectos  cuantitativos vy
5. Suficiencia cualitativos. X
6. Intencionalidad Es adecuac_io para valorar los aspectos de las X
competencias que se desea alcanzar.
7. Consistencia Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. X
. Entre las variables, dimensiones, indicadores e
8. Coherencia . X
items.
9. Metodologfa !_a es_tratggla responde al propdsito de la X
investigacion.
10. Pertinencia El cuestionario es aplicable. X
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I1l.  Opinion de aplicabilidad:

3.1. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

3.2. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion :

V. Promedio de valoracion: 93%

Fecha: 17/02/2022 DNI: 21780585 Firma:...... 777770 SRR
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JUICIO DE EXPERTOS N° 2

INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

V.  Datos generales:

5.4. Apellidos y nombre del experto : Dra. Marisel Roxana Valenzuela Ramos
5.5. Institucién donde labora : Universidad Nacional San Luis Gonzaga
5.6. Instrumento motivo de evaluacion . Instrumento de recoleccion de datos, ficha de evaluacion
5.7.Autor del instrumento : Meza Salcedo, Luz Mary
5.8.Titulo de la investigacion : Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica 2021.
VI.  Aspectos de validacion:
Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
5/10[15[20[25[30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90]|95] 100
11. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
12. Objetividad Esté expresada en conducta observable. X
13 Actualizacion Esta ade(fuado al avance de la cienciay la X
tecnologia.
14. Organizacion Estéa organizado de forma légica. X
15, Suficiencia Comprgnde aspectos cuantitativos y X
cualitativos.
L Es adecuado para valorar los aspectos de
16. Intencionalidad las competencias que se desea alcanzar. X
17 Consistencia E_sta ) t_Jasado en aspectos tedricos y X
cientificos.
. Entre las variables, dimensiones,
18. Coherencia indicadores e items. X
19. Metodologia !_a est_rateg!a responde al proposito de la X
investigacion.
P0. Pertinencia El cuestionario es aplicable. X
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VII.  Opinion de aplicabilidad:

6.1. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

6.2. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion :

VIII. Promedio de valoracion:

Fecha: 21/02/2022 DNI........

94%
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JUICIO DE EXPERTOS N°3
INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I.  Datos generales:

i o NN ID) My anved Rip
1.4. Apellidos y nombre del expert %“ ................ §%E§§)>QASOZ‘S{\LE\—G\P(Q\:\(F2L}’\/QDD Fd

1.5.Institucién donde labora

1.6. Instrumento motivo de evaluacion
1.7. Autor del instrumento

1.8. Titulo de la investigacion

........................................................................

: Instrumento de recoleccion de datos, ficha de evaluacion

: Meza Salcedo, Luz Mary

: Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica 2021.

11.  Aspectos de validacién:

. = Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
st Crtarics 5] 10]15] 20 25]30]35]40|45]50[55]6065]70]75]8085]90]95] 100

1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. i,

2. Objetividad Est4 expresada en conducta observable. ;

3. Actualizaciéi Esta ade'cuado al avance de la ciencia y la /
tecnologia. (

4. Organizacion Esta organizado de forma légica. )4

5. Suficiencia Corx?prgndc aspectos  cuantitativos y ,-/Kr"
cualitativos. A

6. intencionslided Es adecuado para valorar los aspectos de las y
competencias que se desea alcanzar. A

7. Consistencia Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. )

8. Coherencia E::: las variables, dimensiones, indicadores e '-Y'

9. Metodologia La estrategia responde al proposito de la 1/
investigacion. A

0. Pertinencia El cuestionario es aplicable. &

1L

3.1. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

3.2. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién :

Iv.

Promedio de valoracion:

Opinién de aplicabilidad:
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