Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

Tesis

“Comparacion de la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la
técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial removible, Lima
2023”

Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista
Presentado por:
Autor: Carlos Fernando Rivera Neyra
Asesor: MG. Esp. Guevara Sotomayor, Juan Cesar

Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2848-2414

Linea de Investigacion
Salud y bienestar — Salud Oral
Lima — Peru

2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA ¥ DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJD DE
INVESTIGACION

. VERSION: M
CODIGO: UPNW-GRA-FOR-00:3 FECHA: 0811152022

Horbert Wienar TEVISEIN: 01

Yo, Carlos Fernando Rivera Meyra  egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud v EEscuela Académica Profesional de Odontologia [ O Escuela de
Fosgrado de la Universidad privada Morbert Wiener declaro que el trabajo
académico “COMPARACION DE LA DIVERGENCIA DE LOS PLANOS GUIAS
TALLADOS A MANO LIBRE ¥ LA TECNICA DE CASQUETE DE RESINA
ACRILICA EN PROTESIS PARCIAL REMOVIELE, LIMA 2023 Asesorado por el
docente: Guevara Sotomayor, Juan Cesar DNl 43271772, ORCID
Q000000228482414 tiene un indice de similitud de {12) (DOCE) % con codigo
14912:3017434 32 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencicnado todas lag fuentes ulilizadas, identificande comectaments laz citas
textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

2. Mo he ufilizado ninguna ofra fuente distinta de aguella senalada en el frabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revizado en blisqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es &l mismao que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion apertada, por lo cual nos semetemos a lo dispuesto en las
narmas del reglamento vigente de la universidad.

/’?
o
Firma de autor 1 Firma de autor 2

Carlos Fernando Rivera Neyra Mombres y apellidos del Egresado
DML . 46377128 ... ]

B

Juan Cesar Guevara Sotomayor
DMI: 43271772

1

-
W



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado en primer lugar a mis Padres, por haberme permitido acabar mi
carrera, cuidandome, por bendecirme siempre, en cada paso que me propongo y de tener fé a

pesar de los obstaculos que nos puso la vida en todo este camino

A mi Padre por siempre apoyarme con sus sabios consejos, por ensefiarme valores, principios

y motivarme constantemente en seguir adelante y a no rendirme.

Una memoria el cual me motivo a seguir el camino profesional de Cervantes y su Don Quijote
que desde su mente sofiadora y por momentos lucida decia: “Como no estas experimentado
en las cosas del mundo, todas las cosas que tienen algo de dificultad te parecen imposibles

confia en el tiempo que suele dar dulces salidas a muchas amargas dificultades”.

Para todos ellos esté dedicado esta tesis, que queda como evidencia del gran apoyo que me

dieron cada uno de ellos.



AGRADECIMIENTO

Mi mayor agradecimiento a mi asesor el Mg. Esp. Guevara Sotomayor, Juan C. por
brindarme su tiempo y apoyarme a realizar este trabajo de investigacion que gracias a

sus grandes conocimientos se logré desarrollarlo.

A mis maestros de la Universidad Norbert Wiener que me formaron con sus mejores
conocimientos en estos 5 afios de carrera, en especial a los docentes de Clinica del

Adulto mi mayor agradecimiento y respeto a cada uno de ellos.

Al Gerente del Laboratorio William Lab, por permitirme desarrollar mi investigacion

en el laboratorio y apoyarme en terminar la recoleccion de datos.

Al Gerente de la Clinica Dental Dr. Jimmy, Jimmy Jests Chacaliaza Hernandez por
permitirme desarrollar y brindarme la oportunidad de aprende de sus conocimientos
con mucho respeto.

A todos ellos mi mayor agradecimiento.



MIEMBROS DEL JURADO:

1. Presidente:
Dr. CD. XXXXXXXXXXXXX

2. Secretaria;
Mg. CD. XXXXXXXXXXX

3. Vocal:
Dra. CD. XXXXXXX XXX XXX XX



1.1
1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

131
1.3.2
1.4.

141
1.4.2
1.4.3
1.5.

151
1.5.2

1.5.3

2.1.
2.2.
2.3.

2.3.1.

INDICE

EL PROBLEMA.
Planteamiento del problema
Formulacion del problema
Problema general

Problemas especificos
Obijetivos de la investigacion
Obijetivo general

Obijetivos especificos
Justificacion de la investigacion
Teorica

Metodologica

Préctica

Limitacion de la investigacion
Temporal

Espacial

Recursos

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Base teorica

Formulacion de la Hipdtesis

Hipotesis general

METODOLOGIA

10
11
12
12
12
13
13
13
13
14
14
14
14
14
14

14

15
16
20
28
28

30



3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.

3.8
3.9.

4.1.

4.2.

5.1.
5.2.

Método de investigacion

Enfoque investigativo

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacion y muestra

Variables y Operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Descripcion de instrumentos

Validacion

Confiabilidad

Procesamiento de datos y analisis estadisticos

Aspectos éticos

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
Resultados

Discusion

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Recomendaciones

REFERENCIA
ANEXOS

\

31
31
31
31
31
33
34
34
34
35
35
35
35

36

37

45

47
47

47

50
55



INDICE
TABLAS/GRAFICOS.

TABLA N° 1: Divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la técnica

de casquete de resina acrilica en prétesis parcial removible

FIGURA N° 1 Gréfico de cajas sobre la divergencia de los planos guias tallados
a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial
removible

TABLA N° 2: Divergencia de los planos guias tallados a mano libre en protesis

parcial removible

FIGURA N° 2: Histogramas de la divergencia de los planos guias tallados a

mano libre en protesis parcial removible

TABLA N° 3: Divergencia de los planos guias con la técnica de casquete de

acrilico en protesis parcial removible

FIGURA N° 3: Histograma de la divergencia de los planos guias con la técnica
de casquete de acrilico en protesis parcial removible.

TABLA N° 4: Técnica de mano libre como influye en la preparacion de los
guias en pratesis parcial removible. 4(

FIGURA N° 4: Gréafico de cajas sobre la técnica de mano libre como influye

en la preparacién de los planos guias en protesis parcial removible 40

TABLA N° 4: Técnica de casquete de acrilico cdmo influye en la preparacion

de los planos guias en protesis parcial removible 41

FIGURA N° 4: Gréfico de cajas sobre la Técnica de casquete de acrilico como

influye en la preparacién de los planos guias en protesis parcial removible. 41

Vi

Pag.

37

37

38

38

39

39



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la divergencia de los
planos guias tallados a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis
parcial removible. Metodologia: Se realizo la preparacion bioestatica a 31 pacientes para
la elaboracion de protesis parcial removible, donde se utilizo la técnica de casquete de
acrilico y la técnica convencional para la obtencion de los planos guias, luego de ellos se
obtuvo modelos de yeso para ser fotografiados y llevados a un programa Adobe Photoshop
para observar la divergencia de los planos guias, todo se plasmo en una ficha de recoleccién
de datos. Estos datos fueron tabulados y procesados por el analisis estadistico. Resultados:
La divergencia de los planos guias tallados a mano alzada presenta una media de 2.055 y
una desviacion estandar de 0.5926, y la técnica de casquete de acrilico una media de 0.902
y una desviacién estandar de 0.3612. Se aprecia que existe significancia (p<0.05) estadistica
entre ambos procedimientos. Conclusion: Existe diferencias en la divergencia de los planos
guias tallados a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial

removible.

Palabras Clave: Planos guias, Técnica de casquete de acrilico y Técnica de mano alzada
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ABSTRACT

Objective: determine the divergence of the guide planes carved freehand and the acrylic
resin cap technique in removable partial prostheses. Methodology: 31 patients underwent
biostatic preparation for the elaboration of removable partial prosthesis, where the acrylic
cap technique and the conventional technique were used to obtain the guide planes, then
plaster models were obtained to be photographed and taken to an Adobe Photoshop
programme to observe the divergence of the guide planes, all of which was captured in a
data collection form. These data were tabulated and processed by statistical analysis.
Results: The divergence of the freehand carved guide planes has a mean of 2.055 and a
standard deviation of 0.5926, and the acrylic cap technique has a mean of 0.902 and a
standard deviation of 0.3612. There is statistical significance (p<0.05) between the two
procedures. Conclusion: There is a difference in the divergence of the freehand grinding

guide planes and the acrylic resin cap technique in removable partial dentures.

Keywords: Guide planes, acrylic cap technique and freehand technique.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema

La demanda de tratamientos protesicos en odontoldgia a nivel mundial es cada vez mayor,
ya que el promedio de vida en las personas a aumentado, la sonrisa forma parte del fisico de
cada persona, y si esta alterada puede afectar su estado emocional. Asi también, esta
situacion se presenta en Europa y Latino Ameérica donde la demanda protesica tiene una

fuerte demanda en las clinicas y el Per( no presenta una realidad distinta *

La protesis removible debe estar bien disefiada para cumplir las funciones de los dientes
perdidos.? Los planos guias da ventajas a la protesis parcial removible dando retencion y

estabilidad, eliminando el impacto de alimentos. 34

Otro factor importante de ser analizado es la traslado de estos planos guias del modelo a la
boca del paciente, muchas veces el clinico no tiene técnicas practicas y simples que

posibiliten dicha preparacion. °

Los planos paralelos al eje de insercion van a ofrecer a la protesis resistencia friccional al
dislocamiento 8, la posibilidad de contar con buenos planos guias elaborados con técnicas,
establecen una buen eje de insercion en el planamiento de la protesis dando lugar a que la
rehabilitacion sea predicible, dando estética en los aspectos biologicos (proteccion de la

papila contra la retencién e impacto de alimentos).’

Estos planos guias deben ser bien elaborados en todos los dientes cercanos a la brecha
edéntula para garantizar la reduccion del &ngulo muerto retentivo necesario para prevenir el
dislocamiento de la prétesis parcial removible durante la masticacion 8

Mejorar el ajuste de los dientes de soporte con la estructura metalica utilizan ciertos
compuestos resinosos inclusos metalicos para la confeccion de los planos guias, ello

contribuird en la resistencia friccional en la remocion de dicha estructura. °
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Muchos Cirujanos dentistas realizan la transferencia de los planos guias a mano alzada
habiendo técnicas como las ligas de oro, casquetes metalicos, pero cabe mencionar que son
muchos pasos en el laboratorio que dificultan mucho en la clinica, esto elevaria el costo de
la prétesis parcial removible. 1°.

otro método es usando un paralelogramo intraoral que tiene como ventaja su bajo costo en
comparacion con las técnicas anteriormente descritas y la posibilidad de ser usada por
cualquier clinico es una técnica bastante sencilla para la preparacion del plano guia de
manera correcta. %,

Este trabajo de investigacion propone utilizar la técnica de Casque de acrilico para la
transferencia de los planos guias economizando los costos de laboratorio, evitando las
fuerzas de palanca e impactacion de alimentos y asi tener una protesis parcial removible de

calidad.

1.2 - Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

¢Cual sera la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la técnica de casquete

de resina acrilica en prétesis parcial removible Lima 2023?

1.2.2.- Problemas especificos

a) ¢Cual sera la divergencia de los planos guias tallados a mano libre en prétesis parcial

removible Lima 2023?

b) ¢ Cual sera la divergencia de los planos guias con la técnica de casquete de acrilico en

prétesis parcial removible Lima 2023?

12



c) ¢De qué manera la técnica de mano libre influye en la preparacion de los planos guias en

prétesis parcial removible Lima 2023?

d) ¢De que manera la técnica de casquete de acrilico influye en la preparacion de los planos

guias en protesis parcial removible Lima 2023?

1.3 .- Objetivos de la investigacion

1.3.1.- Objetivo General

Determinar la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la técnica de casquete

de resina acrilica en protesis parcial removible.

1.3.2.- Objetivos Especificos

1.- Determinar la divergencia de los planos guias tallados a mano libre en prétesis parcial

removible

2.- Determinar la divergencia de los planos guias con la técnica de casquete de acrilico en

prétesis parcial removible

3.- Determinar si la técnica de mano libre influye en la preparacion de los planos guias en

prétesis parcial removible

4.- Determinar si técnica de casquete de acrilico influye en la preparacion de los planos

guias en prétesis parcial removible.

1.4.- Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teodrica

13



Este estudio busca ausentar el problema del asentamiento de la protesis con una técnica

facil y sencilla causando bienestar en la salud estomatolégica de los pacientes.

1.4.2.- Metodoldgica

En la investigacion presentada se empleo un instrumento para la recoleccion de datos, esta
fue creado por el investigador y validada por 3 expertos especialistas en rehabilitacion oral

y luego los datos fueron analizados estadisticamente.

1.4.3.- Préactica

Este trabajo de investigacion va a contribuir en la elaboracion de un buen plano guia, para
una correcto eje de insercion que es la entrada y salidad de la protesis, asi reduciremos los
espacios muertos que son fuente de retencién de alimentos originando caries, dislocamiento

de dicha protesis y mejorando la estabilidad.

1.5.- Limitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

La presente investigacion se desarrollé durante el mes de agosto a noviembre del presente afio.

1.5.2.- Espacial

La investigacion se realizo en el Clinica dental “Dr. Jimmy”, que cuenta con un fresador

y la logistica necesaria que nos permitio ejecutar dicha investigacion en sus instalaciones.

1.5.3.- Recursos

Toda la investigacion fue autofinanciada por el propio investigador

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

2.1.1.- Antecedentes Nacionales

Garcia, (2018)., En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar las caracteristicas
de la preparacion biostatica en modelos enviados por cirujano- dentistas a laboratorios
dentales del distrito de Trujillo para la elaboracion de protesis parcial removible”. Fue de
tipo descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, se examinaron 155 modelos
definitivos, de diferentes laboratorios, que realizan PPRs, Cada modelo fue revisado por el
rehabilitador. Los datos se recojieronde modo visual de los modelos y la informacion de los
laboratorios. Los resultados fueron que un gran nimero de odontélogos so6lo hacen lechos
oclusales en un 47,1 %. Solo el 33,5 % , los ejes de insercion estan bien sus medidas,
mientras que el 64,5 % de estos lechos oclusales presentan buenas medidas. Se concluye
que el tallado en modelos enviados por los odontélogos a los laboratorios son de manera

inadecuada. 12

Centeno, (2018)., En la investigacion se “evalud la calidad del disefio de protesis parcial
removible en modelos de trabajo de laboratorios dentales en Cusco durante el afio 2018 .
El enfoque de la investigacion fue descriptivo, transversal y cuantitativo, con un disefio de
campo, observacional y prospectivo. Se emplearon fichas de recoleccion de datos y cotejo
para analizar la calidad del disefio de las protesis. La recopilacion de datos se realizé de abril
a agosto, a incluir 200 modelos de trabajo procedentes de diversos laboratorios dentales en
la ciudad de Cusco. El andlisis estadistico incluyo estadisticas descriptivas, frecuencias y
porcentajes.

Los resultados indicaron que el 81% de los modelos presentaba un disefio incorrecto en
general. Se observaron deficiencias especificas, como un 68.5% de error en el disefio de

apoyos, mientras que los retenedores se disefiaron correctamente en un 90%. Respecto a los
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conectores mayores, se evidencio un disefio adecuado en un 78.5%, y los conectores menores
alcanzaron un 94%. Ademas, las bases tuvieron un disefio correcto en un 83%.
Se concluye que la mayoria de las protesis parciales removibles evaluadas presentaban

disefios incorrectos, revelando deficiencias en la planificacion. 3

Vasquez, (2018)., El objetivo de este estudio fue identificar “las particularidades de la
preparacion biostatica de los modelos enviados a los laboratorios dentales en el Distrito de
Chiclayo durante julio a septiembre de 2018 ”. Este estudio, de naturaleza descriptiva y
transversal, contd con una muestra de 155 modelos de trabajo.

Para el registro de los modelos, se empled una ficha de recoleccién de datos, y las
evaluaciones se llevaron a cabo tanto bajo luz natural como artificial. Se utilizaron una sonda
periodontal y una camara profesional CANON. El analisis de los datos se realizd mediante
estadisticas descriptivas para determinar las caracteristicas de la preparacion biostatica de
cada modelo en funcion del tipo de maxilar y la clasificacion de Kennedy.

En conclusion se observa que la ejecucion incorrecta de planos guias fue del 63.6%, 78.3%

y 44.4% para las clasificaciones I, 11 y 111 de Kennedy.

Alfaro, (2018)., Este estudio tiene como objetivo identificar “las particularidades de los
modelos de trabajo destinados a protesis parcial removible”. Se trata de una investigacion
observacional, de caracter transversal y descriptivo. La muestra comprende 180 modelos de
trabajo provenientes de tres laboratorios dentales en Lima: Villa Dent - Villa el Salvador (60
modelos), Dental Tech — Lince (60 modelos) y Germany Dental Lab — Miraflores (60
modelos), que cumplen con los criterios de inclusion establecidos para el estudio.

Los datos fueron registrados en una lista de cotejo y se utilizo la escala de Likert. En cuanto

al paralelismo, se observd que el 100% de los modelos de trabajo no presentaban
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paralelismo. En relacién con la preparacion biostatica, se encontré que el 27.2% de los
modelos de trabajo mostraban preparacion de descansos, mientras que solo el 15.6%
presentaba preparacion de planos guias. Respecto al disefio, solo el 21.7% evidenciaba
disefio realizado por el cirujano dentista. En la evaluacion de la calidad de la superficie, el
5.6% mostraba mala calidad, el 16.7% calidad regular y el 77.8% buena calidad.

Estos hallazgos sugieren que las caracteristicas de los modelos de trabajo para protesis
parcial removible enviados por los cirujanos dentistas a los laboratorios dentales indican una
falta de asuncion de responsabilidad por parte del cirujano dentista al llevar a cabo este

procedimiento.®

2.1.2.- Antecedentes Internacionales

Baia, et al., (2022). En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el efecto de la
estructura de guia y el material de impresion 3D de las guias CAD-CAM en la precisién de
la preparacion de los planos de guia”. Se disefiaron cuatro tipos de guias de disefo asistido
por computadora y fabricacién asistida por computadora (CAD-CAM) para preparar planos
de guia en dos tipos de estructuras de guia (restriccion triple y restriccion de un solo plano)
y fueron 3D impreso con resina y aleacion de cromo-cobalto (Co-Cr). La preparacion del
plano de guia de modelos de resina idénticos se realizd utilizando guias CAD-CAM
( plantilla de metal, dispositivo de guia de resina y dispositivo de guia de metal) en cuatro
grupos de prueba y a mano alzada en el grupo de control (n = 22 por grupo). Luego, todos
los modelos preparados se escanearon (prueba) y se alinearon con el modelo de referencia

con planos de guia disefiados. Se concluyo los valores RMS del grupo de plantilla de metal

18



para veracidad 3D (39,7 + 14,6 um) y precision 3D (28,6 + 6,8 um) fueron significativamente
mas bajos que los de otros grupos (p < 0,05 ) . En cuanto a la veracidad de la direccion, el
grupo con plantilla de metal mostré la menor desviacion de angulo (1,09 + 0,56°) y el grupo
a mano alzada mostré la mayor desviacién de angulo (7,03 £ 2,83°). Las guias de aleacién
de Co-Cr con estructura de guia de triple restriccion pueden ayudar a preparar planos de guia

precisos de RPD.16

Honggiang, et al., (2022). En su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la
precision entre el procedimiento asistido por disefio y fabricacion asistidos por
computadora (CAD-CAM) y el método de preparacion a mano alzada para planos guia
destinados a dentaduras postizas parciales removibles (RPD) ”. Métodos Cuarenta modelos
mandibulares de resina idénticos se dividieron en dos grupos. En el grupo de control (n =
20), se realizaron los planos guia de dos dientes pilares de manera manual, mientras que en
el grupo de prueba (n = 20), se utilizaron plantillas rigidamente constrefiidas. La plantilla
fue disefiada digitalmente basandose en planos guia virtuales y se fabricdé mediante fusion
l&ser selectiva con una aleacion de cobalto-cromo. Para evaluar la precision tridimensional
(3D), se digitalizaron todos los planos guia preparados (datos de prueba) mediante un
escaner de laboratorio y se compararon con los planos guia disefiados virtualmente (datos de
referencia). La desviacion del angulo entre los datos de prueba y la direccion disefiada del
camino de colocacion se midié para evaluar la precision de la direccion de la preparacion
del plano guia. Resultados La precision 3D de la preparacion del plano guia fue
significativamente superior en el grupo de prueba (48,4 + 12,9 um) en comparacion con el
grupo de control (128,5 = 37,6 um, p < 0,01). Asimismo, la exactitud en la direccion de la
preparacion del plano guia fue significativamente mayor en el grupo de prueba (1,20 + 0,55°)

en comparacion con el grupo de control (7,68 + 3,00°, p < 0,01).'/

19



2.2. BASE TEORICA:

Protesis Parcial Removible

La protesis parcial removible va a reemplazar a los dientes perdidos y a los componentes
periorales en los pacientes edéntulos parciales, a traves de una aparatélogia que son
facilmente insertados y retirados en la cavidad bucal. La PPR es un buen recurso para darle

a paciente la funcion masticatoria y estética. &

El logro de estos tratamientos protésicos estan sustentados con un buen examen clinico
ademas de examenes complementarios como los modelos articulados en ASA, llevarlos en
relacion céntrica y una adecuada dimension vertical. Estos trabajos permiten llevarlo al
tangensiometro, hacer un analisis de la oclusion y una buena relacion oclusal de los

dientes.1®

La condicion del boceto de una Proétesis Parcial Removible debe cumplir con tres requisitos

fundamentales:

a) Retencidn: Es la resistencia que ofrecen los brazos retentivos ante una fuerza que lo quiere

retirar fuera de boca

b) Soporte: Evita el desplazamiento hacia los tejidos.

¢) Estabilidad: propiedad que tiene la protesis ante los movimientos laterales 2°
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Planos guias

Se llaman planos guias, a las superficies preparada adyacentes a la brecha edentula, elegidos
para guiar el eje de insercidbn que no es mas la entrada y salidad de la protesis, estan
ubicados en los dientes pilares. Las placas proximales son planos metalicos de la estructura

de la protesis que se colocan mayormente cerca a la brecha -

Los planos guias estan preparados en las caras proximales y linguales de los dientes pilares
donde se apoya la protesis. Estos planos deben ser paralelos entre si y con la trayectoria de

insercion y remocion del aparato removible -

Es muy importante evitar preparar planos guias en ambas superficies proximales de un diente
de soporte extremo adyacente a un extremo libre. Tal situacion producira un efecto de
palanca, similar al que se obtiene cuando se utiliza una “llave inglesa”, provocando esfuerzos

que exceden la tolerancia fisioldgica de los tejidos de soporte. 2

Delimitacion de los planos guias.

Krol, Manifiesta que los ganchos DPI para protesis de extension posterior, los planos guias
debera limitarse al tercio oclusal de la corona con una extensién minima en el sentido ocluso
— gingival de 2 a 3 mm, no en sentido vestibulo — lingual deberad extenderse ligeramente

hacia lingual.

Berg, preconiza que los planos guias proximales se debe realizar en toda la extension ocluso
gingival de la corona ya sea protesis dentosoportada 0 mucodentosoportada, hay la ventaja
de una estabilizacion total superior, inclusive para prétesis de extension posterior, para evitar
la impactacion o retencion de alimentos, a nivel de la papila gingival, junto al diente de

soporte el prevenir la hiperplasia gingival en esta region.?*
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Mcginey, manifiesta que los planos guias tienen un largo en sentido vestibulo lingual a 2/3
de la distancia entre las puntas de las cuspides vestibular y lingual adyacentes o 1/3 de la
amplitud vestibulo lingual de la corona. En sentido ocluso gingival, deberd extenderse a 2/3

de la corona del esmalte (anatémica), a partir de la cresta marginal. 3

Oliveira, Los planos guias proximales es a lo largo de la cara vestibular o lingual un
principio, debera ser de 2/3 de la distancia entre las puntas de las cuspides V/L adyacentes,
0 1/3 de la amplitud V/L de la corona. En sentido ocluso gingival, debera extenderse por los

2/3 de la corona anatémica a partir de la cresta marginal.?®

Guia de transferencia con Resina acrilica.

O’ meeghan, demostr6 una técnica de transferencia de los planos-guia que utiliza con una

base de resina acrilica y un pin metalico.?®

Kaiser, realiza:

1. Aplicar aislante para resina acrilica en el yeso.
2. La resina tiene que estar en la fase fibrosa.
3. Aplicar una porcién de resina en el yeso, formando un casquete de por lo menos 3mm

de altura en la cima de la cara oclusal del diente y alrededor de las caras libres,

envolviendo un minimo las areas retentivas.

4. Permitir la polimerizacién completa.
5. Con una fresa colocada en la hasta vertical del delineador, cortar la resina acrilica.
6. Retirar el casquete de acrilico. 7
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Rezende, clasifico los paraleligrafo en uso intraoral y extraoral, esto de acuerdo al tipo de
anclaje del brazo de articulacién de aparato.

El autor desarrollo un paraleligrafo, que reuniera las ventajas de dispositivos extraoral y
eliminara las desventajas de los intraorales, este paraleligrafo puede ser utilizado en
cualquier tipo de pieza de mano y puede efectuar una serie de preparaciones
simultdneamente. EIl paraleligrafo de Rezende elimina las grandes desventajas de los
paraleligrafos extraorales, que cuando montados, cualquier movimiento de la cabeza del
paciente, pueda afectar el paralelismo de las preparaciones. A pesar que es complejo la
operacion con este instrumento, es un tanto voluminoso permite la transferencia del plano
de insercion obtenido por el paraleligrafo, directamente en la boca con libertad de
movimiento horizontal y vertical, sin que la pieza de mano escape de la trayectoria

definida.2®

Parmlid, presento y describié la utilizacion de un nuevo paraleligrafo intraoral, que seria
utilizado en la preparacion de cavidades para retencion de coronas 3/4 y 4/5. Estas van a ser
mas estable y con gran precision. EI mismo que esta montado en una placa base sobre el
modelo de estudio, y con ayuda de un paraleligrafo posicionado en un pivote colocado
paralelo al eje de insercion y luego el instrumento es blogueado, esto servira para efectuar

las preparaciones.?®

Schoeneck, describe la utilizacion de un paraleligrafo para uso intraoral de simple mangjo,
que se adapta a cualquier tipo de conexion. Se componia de dos varillas que fluian por una
conexién del tipo trombdn, que sirve para ajustar la posicién de los pasadores de guia que
seria situado paralelo a los dientes ya preparados, siguiendo de este modo, el mismo

paralelismo en todos los dientes de soporte que seran preparados. 3
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Gorasson, Presentd la nueva PARAMAX I, compuesto por una punta universal en la cual
se articula en el cuerpo, que se compone de una varilla vertical con rosca milimétrica y otra
horizontal movil. La varilla horizontal presenta movimiento deslizante y de rotacién en la
direccion horizontal realizada alrededor del eje vertical. En el extremo de la varilla horizontal
hay un casquillo para el acoplamiento de las brocas que muestran la misma orientacion
direccional de la varilla vertical, es decir, paralelo al eje de insercion determinados en la
planificacién con el paraleligrafo; Segun el autor , que fue desarrollado para la preparacion
de los dientes que recibiran coronas retenidas por un pasador , pero su idealizacion es de
uso mecanico que permite el desgaste de superficies paralelas al eje de insercion de las
protesis dentales parciales importante para la confeccion y obtencion de planos guias, para

ser desarrollado directamente en la boca del paciente. 3!

Krikos, existe dispositivos que ofrecen varias ventajas, ya que permiten la preparacion de
los planos guias a mano alzada, transfiriendo directamente a la boca del paciente. La
principal desventaja es la posibilidad de divergencias oclusales de 3 a 4 grados en relacion
al paralelismo con otros dientes de soporte, por la falta de habilidad del operador.

Confecciono un dispositivo hecho con una placa base de material termoplastico a base de
(Godiva) que se inserta astas de fresas que serviran como postes guias. Después del
delineamiento del modelo de estudio son efectuados los desgastes necesarios sobre las
superficies axiales para obtener los planos guias. A continuacion, el modelo es aislado, y se
realiza una placa de material termoplastico, esta debe llegar préxima a los dientes de soporte;
En este momento el hasta de la fresa es localizada en el hasta vertical del paraleligrafo, fijado

de esta forma paralelo al eje de insercion y consecuentemente a los planos guias.
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Kafalias, describe un paraleligrafo de uso intraoral utilizado tanto en preparacion de proétesis
parcial fija como protesis parcial removible. Cuando se prepare protesis parcial removible,
el uso de este aparato servira para:

e Establecimiento de planos guias

e Verificacion de superficies de reciprocidad

e Calibre de superficies de retencion

También es muy util para evaluar las condiciones de los tejidos de soporte y sus indicaciones
quirdrgicas correctivas, ya que el recorrido de insercion seleccionada para las protesis
parciales removibles también puede ser examinados en contra de espacios desdentados.

El paraleligrafo consiste en una bandeja de montaje con una parte moévil y el pasador de
bloqueo, un soporte giratorio con un mandril, un brazo deslizante y un pasador de guia con
indicadores que sirven para guiar el paralelismo de la fresa que llevara a cabo la

preparacion.®?

Ivanhoe, describe un dispositivo que utiliza un dispositivo metalico con un grafito insertado
en la punta de su extremo, que sirve como un pasador de referencia en cuanto al paralelismo
y la ubicacion de la linea

Ecuatorial en la region proximal. El dispositivo se utiliza en el plano oclusal de los dientes
remanentes como punto de referencia, por lo que sirve como medidor de las calibraciones

que se realizan alrededor de los dientes de soporte 33

Funciones de los planos guias

e Promueve el unico eje de insercion y remocion de la protesis (para eliminar tensiones

novivas a los dientes de soporte durante la masticacion y remocién de la protesis)
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e Mejorar la accion de los componentes de reciprocidad, estabilizacién y retencion.

e Eliminar las fuerzas tangenciales producidas por las puntas activas de los brazos de
retencion durante la insercion y salida de la protesis.

e Elimina las &reas groseras de aprension de alimentos entre los dientes de soporte y los

componentes de la protesis.?

Resinas Acrilicas

Las resinas acrilicas son polimeros resistente, blandos y claros. Son descoloridos pero se
pueden pintar sin ningun problema. En Estomatologia, estos materiales es utilizado para la
realizacion de las bases de la protesis parciales, que van a estimular a los tejidos que estan

debajo de ella.3*

Propiedades fisicas: Presentan una forma parecida al de los tejidos de la cavidad bucal, en
especial en las partes mas vistas. El material debe tener un tiempo de transformacion alta
para que no se resblandesca Yy torcion durante su uso y aseo. Si la temperatura normal en
la cavidad bucal de de 36° c, el consumo de bebidas a altas temperaturas (mas de 70°) asi
como el aseo de la PPR en agua caliente, estas resinas acrilicas deben una buena estabilidad
dimencional para evitar su deformacion con el tiempo. Otra propiedad es su densidad de este
polimero debe ser baja, para que la PPR no tenga mucho peso, esto favorece a los tejidos

orales. Ademas las bases deben de ser detectados en los hallazgos radiograficos. 3

Propiedades mecanicas: hay diferentes escuelas donde manifiestan que las bases de la
prétesis debe ser duras ,se sujiere que tenga un modulo de elasticidad para resistir a las
tenciones generadas durante la funcion de masticacion y no producir deformacion

permanentes. Entonces hay una mezcla del elevado moédulo elastico y elevado limite elastico
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permitiendo realizar PPR pequefias. Algunas veces las dentaduras en el maxilar superior se
fracturan en el medio producto de la flexion, produciendo griestas y luego fracturas del

acrilico, se requiere una aumento resistencia.3®

Hay casos que en protesis removibles y protesis totales puedan fracturarse accidentalmente
al caer con una superficie rigida. La facultad de este polimero para soportar esta fractura es
por el aumento de su resistencia al choque, estos polimeros tienen buena fortaleza a la
abrasion para prevenir el excesivo acabamiento debido al aseo por friccion a la protesis o a

la ingesta de alimentos.

Composicion del acrilico

Estos polimeros se venden dos frascos, un solido en polvo y un liquido. El elemento
fundamental del s6lido en polvo son esferas de polimetilmetacrilato. Cuando la temperatura
de la emulsién aumenta hay divicion del peroxido (iniciador) y comienza la polimerizacion
del metacrilato de metilo para formar esferas de PMMA, se convierte en polvo a temperatura

ambiente.36

Su componente fundamental del liquido es el mondmero de metacrilato de metilo (MMA).
Este liquido no tiene olor, su dendidad es disminuida, con un punto de ebullicién de 100.°C

y tiene un olor tipico debido su alta presion de vapor a temperatura ambiente. 3

Resinas termopolimerizables

Estos polimeros para su polimerizacion nesecitan calor. Los laboratotios dentales suelen
realizar con este tipo de materiales las prétesis completa, las bases de las dentaduras en
prétesis removible, existen dientes industrialmente y también se emplean en el rebasado y

reparo de protesis.3’
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En general, el manejo de estos polimeros para bases de la protesis tiene la combinacion del
polvo y liquido que se combina en un recipiente conla ayuda de espatula y se deja reposar
hasta alcanzar una buena consistencia para poder ser manipulado. Colocar una tapa en el
recipiente para disminuir que el monémero se volatilice y asi producir porosidad, manchas
y opaciadad en la resina acrilico, a ello se llama fase arenosa debido al aspecto de la mezcla,
luego cuando se forman hilos se llamara fase filamentosa. Luego sigue la fase de masilla
donde el material puede ser bien trabajado su caracteristica es que no se pega al envase y es
como plastelina. Si no se llega a trabajar en la fase anterior, el material se vuelve como

caucho y se endurece. ¥

Resinas autopolimerizables

Estos polimeros autopolimerizables sirven para reparar placas bases, cubetas individuales,
en el rebase directo e indirecto. Se venden también en dos frascos polvo y liquido y su
composicion es muy parecido a los polimeros de termocurado a excepcion del activador se

incluye en el liquido 3"

En los polimeros autopolimerizables, el modo de trabajo es similar a las resinas
autopolimerizables, con la diferencia que estas resinas acrilica tienen un tiempo de trabajo
muy corto, y es rapido llegar a la fase de masilla, a mayor temperatura aumenta su
polimerizacion ocasionando que el polimero se ponga duro y de dificil manipilacion, eso
hace que tenga menos propiedades mecanicas y se pueda fracturar por una mala contraccién

del material. 3°
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2.3. Hipotesis de la investigacion

2.3.1.- Hipdtesis General

e Hi: Existe diferencias en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la
técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial removible.

e Ho: No existe diferencias en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre
y la técnica de casquete de resina acrilica en prétesis parcial removible.

2.3.2.- Hipotesis Especifica

e Hi: Existe diferencia en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre en
prétesis parcial removible.

e Ho: No existe diferencia en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre
en protesis parcial removible.

e Hi: No existe diferencia en la divergencia de los planos guias con la técnica de
casquete de acrilico en prétesis parcial removible.

e Ho: Existe diferencias en la divergencia de los planos guias con la técnica de casquete
de acrilico en protesis parcial removible.

e Hi: Si influye la técnica de mano libre en la preparacion de los planos guias en
proétesis parcial removible.

e Ho: No influye la técnica de mano libre en la preparacion de los planos guias en
prétesis parcial removible.

e Hi: Siinfluye latécnica de casquete de acrilico en la preparacion de los planos guias
en protesis parcial removible.

e Ho: No influye la técnica de casquete de acrilico en la preparacién de los planos

guias en protesis parcial removible.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
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3.1. Meétodo de la investigacion
hipotético-deductivo debido a que se partira de una hipdtesis que serd comprobadas de

manera experimental consiguiendo conclusiones de esta.3®

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, ya que se aplico el andlisis de datos y la recopilacién de informacion con el
propésito de abordar preguntas de investigacion y respaldar hipdtesis previamente

formuladas. *®

3.3. Tipo de investigacién

Tipo Descriptivo ya que se enfoca en resolver un problema de interés cientifico. 38

3.4. Disefio de la investigacion
No experimental, Ademas, sigue un disefio de investigacion transversal, analitico y
prospectivo, en el que se mide la variable en un Unico momento y se plantea la prueba de

hipotesis, y los datos provienen de la ejecucion de la investigacion. 38

Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion: La poblacion del presente estudio estara constituida por todos los
pacientes de 40 a 70 afios que acudan a la Clinica dental “Dr. Jimmy”
3.4.2. Muestra: Serd no probabilistico por intencion, y la muestra sera de 31 pacientes

hombres y/o mujeres de 40 a 70 afios edentulo parcial superior y/o inferior.
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Criterios de inclusion

e Paciente con Clasificacion clase 111 de Kennedy

Piezas dentales que tengan un buen eje de insercion en la arcada

Piezas dentales que no tengan movilidad

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Pacientes clase I, 11, y IV de Kennedy

e Piezas dentales que esten giroversadas

e Piezas dentales que esten mesializadas y distalizadas
e Piezas dentales que tengan movilidad

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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3.5. Variables y Operacionalizacion

Definicion Escala de
Variable Indicador Valores
operacional medicion
Supercies
verticales que nos
0-
ayuda en la
Planos Guias Paraleligrafo De Razdn
insercion y 10 mm
remocion de la
prétesis
Técnica para la
Tallado a
realizacion de los | Paraleligrafo De Razdn 0—-10 mm
mano libre
planos guias
Técnica para la
Casquete de realizacion de los
Paraleligrafo De Razon 0—10 mm
Acrilico planos guias a
base de acrilico
Soporte
Aparato protésico Bueno
Prétesis parcial | que sirve para Estabilidad Regular
Nominal
removible reemplazar los Retencién Malo

dientes perdidos
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.1.1. Técnica: Observacion

3.7.1. Técnica: La técnica sera de observacion, ya que se seguira una secuencia de pasos:

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se procedio hacer los tramites para tener
el permiso para acceder al Clinica dental “Dr. Jimmy” en donde se llevara a cabo la
ejecucion de la investigacion, para ello se remitio una solicitud (ANEXO N°1) al gerente

Sr. Jimmy Chacaliaza Hernandez.

Una vez con los permisos correspondiente, se seleccionard 31 pacientes donde se tallaron
los planos guias, en donde la preparacion se realizaron con la técnica de mano alzada y la
técnica de casquete de acrilico ( se realizo una impresion antes del tallado para obtener un
modelo primario y de alli se confecciono en el pilar el casquete de acrilico con la ayuda de
un fresador, para luego colocarlo en el diente donde se realizo los planos guias), luego de la
preparacion biostatica se toma impresiones con una cubeta individual y silicona de adicion
(Panasil) para evitar la distorcion y luego se realizo el vaceado en yeso extraduro tipo IV
(Elite rock de Zhermack) Con los modelos definitivos se tomaran fotogréafias con una cdmara
semiprofesional (Nikon) teniendo como indicador papel milimetrado para observar la
divergencia del tallado. Todo los datos seran vaciados en una ficha para su posterior analisis

estadistico.

3.1.2. Descripcion de instrumentos:
Fue una ficha de datos en la cual se anotarén todos los valores obtenidos de la ejecucion de

la investigacion(ANEXO N°2).
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3.7.3. Validacion:
El instrumento fue validado por 3 docentes de la especialidad de rehabilitacion Oral de la

universidad. (ANEXO N°4).

3.7.4. Confiabilidad:

Se consigio de manera estadistica mediante la prueba prueba estadistica alfa de Cronbach

(ANEXO N°5).

3.1. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el analisis se utilizo el programa SPSS v.25 empleandose las pruebas no paramétricas
(Prueba de Kruskal-Wallis y Prueba de U de Mann-Whitney), tambien se se utilizara el

programa office, Excel para desarrollar los graficos.

Para la edicion de fotos y lograr la medicion de la divergencia se uso el programa Adobe

Photoshop logrando editar y obtener las medidas exactas.

3.2. Aspectos éticos
e Se solicitaran todos los permisos correspondientes a las instituciones involucradas
e Se seguiran la secuencia metodoldgica propuesta por la UPNW
e Se debera contar con un turnitin inferior al 20% de similitud
e Se validara el instrumento antes de ser empleada en dicha investigacion(ANEXO

N°6).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla 1. Divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la técnica de

casquete de resina acrilica en proétesis parcial removible

N Media Desviaci6 Minimo Maxim  Sig.
n estandar 0 Asintética*
Tallado a mano alzada 31 2.055 0.5926 1 3.4
Casquete de acrilico 31 0.902 0.3612 0.1 15 0.000
Plano guias 31 0.0 0.0 0.0 0.0

* Prueba de Kruskal-Wallis

En la tabla 1 se aprecia la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y
técnica de casquete de resina acrilica, el tallado a mano alzada presenta una media
de 2.055 y una desviacion estandar de 0.5926, y la técnica de casquete de acrilico
una media de 0.902 y una desviacion estandar de 0.3612. Se aprecia que existe

significancia (p<0.05) estadistica entre ambos procedimientos.
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Figura 1. Gréafico de cajas sobre la divergencia de los planos guias tallados a
mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial

removible

Tabla 2. Divergencia de los planos guias tallados a mano libre en prétesis

parcial removible

L 95%IC
i ) Desviacion . o
Media Mediana . Minimo  Maximo  |jmite Limite
estandar inferior  superior
Tallado a
2.055 2 0.5926 1 3.4 1.837 2.272

mano alzada

En latabla 2 se aprecia que la divergencia de los planos guias tallados a mano libre
presentan una media de 2.055, mediana de 2, desviacion estandar de 0.5926, un
valor minimo de 1, maximo de 3.4 y un IC 95% (1.837-2.272).
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Figura 2. Histogramas de la divergencia de los planos guias tallados a mano

libre en protesis parcial removible

Tabla 3. Divergencia de los planos guias con latécnica de casquete de acrilico

en protesis parcial removible

L 95%IC
) ) Desviacion . o
Media Mediana ] Minimo MA&ximo | imite Limite
estandar inferior  superior
Tallado a
0.902 1 0.3612 0.1 15 0.769 1.034

mano alzada

En la tabla 3 se observa que la divergencia de los planos guias con la técnica de
casquete de acrilico presentan una media de 0.902, mediana de 1, desviacion
estandar de 0.3612, un valor minimo de 0.1, maximo de 1.5 y un IC 95% (0.769-
21.034).
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Figura 3. Histograma de la divergencia de los planos guias con la técnica de
casquete de acrilico en protesis parcial removible.

Tabla 4. Técnica de mano libre como influye en la preparacion de los planos

guias en protesis parcial removible

N Rango Suma de Sig.
promedio  rangos Asintética*
Tallado a mano alzada 31 47.00 1457.00 0.000
Plano guias 31 16.00 496.00

* Prueba de U de Mann-Whitney

En la tabla 4 se aprecia si la técnica de mano libre como influye en la preparacion
de los planos guias, los resultados indican que existe significancia estadistica

(p<0.05) entre el tallado a mano alzada y el plano guia.
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Figura 4. Gréafico de cajas sobre la técnica de mano libre como influye en la

preparacion de los planos guias en protesis parcial removible

Tabla 5. Técnica de casquete de acrilico coémo influye en la preparacion de los

planos guias en protesis parcial removible

N Rango Suma de Sig.
promedio rangos Asintotica*
Casquete de acrilico 31 47,00 1457,00 0.000
Plano guia 31 16,00 496,00

* Prueba de U de Mann-Whitney

En la tabla 5 se observa si la técnica de casquete de acrilico como influye en la
preparacion de los planos guias, los resultados indican que existe significancia

estadistica (p<0.05) entre la técnica de casquete de acrilico y el plano guia.
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Figura 5. Grafico de cajas sobre la Técnica de casquete de acrilico co6mo
influye en la preparacion de los planos guias en proétesis parcial removible

Contrastacion de Hipdtesis

Formulacion de Hipotesis general

Ho: No existe diferencias en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la

técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial removible

Ha: Existe diferencias en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la técnica

de casquete de resina acrilica en protesis parcial removible

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
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Determinacion del Estadigrafo Por Emplear

Mediante la prueba de Kruskal-Wallis, se determind la divergencia de los planos guias

tallados a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial removible

Sig. asintotica
Prueba de Kruskal-Wallis 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba de Kruskal-Wallis, el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la
hipotesis nula es decir Existe diferencias en la divergencia de los planos guias tallados a

mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial removible.
Formulacién de Hipdtesis especifica 1

Ho: No influye la técnica de mano libre en la preparacion de los planos guias en prétesis

parcial removible

Ha: Si influye la técnica de mano libre en la preparacion de los planos guias en prétesis

parcial removible

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidid trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
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Mediante la prueba de U de Mann-Whitney, se determind si influye la técnica de mano libre

en la preparacion de los planos guias en protesis parcial removible

Sig. asintotica
Prueba U de Mann-Whitney 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba de U de Mann-Whitney, el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la
hipotesis nula es decir Si influye la técnica de mano libre en la preparacion de los planos

guias en protesis parcial removible.

Formulacion de Hipotesis especifica 2

Ho: No influye la técnica de casquete de acrilico en la preparacion de los planos guias en
prétesis parcial removible

Ha: Si influye la técnica de casquete de acrilico en la preparacion de los planos guias en

prétesis parcial removible

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
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Mediante la prueba de U de Mann-Whitney, se determiné si influye la técnica de casquete

de acrilico en la preparacion de los planos guias en protesis parcial removible

Sig. asintotica
Prueba U de Mann-Whitney 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba de U de Mann-Whitney, el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la
hipotesis nula es decir Si influye la técnica de casquete de acrilico en la preparacion de

los planos guias en protesis parcial removible.

4.2. Discusion

En este trabajo de investigacion se tuvo como objetivo determinar la divergencia de los
planos guias tallados a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis

parcial removible.

La elaboracion de los planos guia resulta fundamental para el éxito en el tratamiento de las
protesis parciales. La preparacion de planos guia paralelos es crucial para mantener la
retencion y estabilidad de las PPR, al tiempo que previene tensiones perjudiciales para los
dientes pilares y evita la acumulacion significativa de alimentos entre los dientes pilares y

las protesis. La preparacion manual de manera paralela suele ser desafiante y poco precisa,
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Garcia, (2018), encontro que el 66.5% realizaba mal los planos guias eso se evidencio en
los modelos llevados al laboratorio, mientras que Vasquez (2018) observo una ejecucion
incorrecta de planos guias fue del 63.6%, 78.3% Yy 44.4% para las clasificaciones I, 11 y 1l
de Kennedy y Alfaro (2018) encontro que solo el 15.6% presentaba preparacion de planos

guias.

Nuestros resultados se aprecia la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y
técnica de casquete de resina acrilica, el tallado a mano alzada presenta una media de 2.055°
y una desviacion estandar de 0.5926, y la técnica de casquete de acrilico una media de 0.902
y una desviacion estandar de 0.3612, a comparacion de Baia, et al., (2022). Que su estudio
mostré que el grupo con plantilla de metal tenia una desviacion de angulo (1,09 + 0,56°) y

el grupo a mano alzada mostr6 la mayor desviacion de angulo (7,03 £ 2,83°).

Hongqgiang, et al., (2022) mostrd La precision 3D de la preparacion del plano guia fue
significativamente superior en el grupo de prueba (48,4 = 12,9 um) en comparacion con el
grupo de control (128,5 = 37,6 um, p < 0,01). Asimismo, la exactitud en la direccion de la
preparacion del plano guia fue significativamente mayor en el grupo de prueba (1,20 + 0,55°)

en comparacion con el grupo de control (7,68 + 3,00°, p < 0,01).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1.Conclusiones

la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y técnica de casquete de
resina acrilica, el tallado a mano alzada presenta una media de 2.055 y una desviacion
estandar de 0.5926, y la técnica de casquete de acrilico una media de 0.902 y una
desviacion estdndar de 0.3612. Se aprecia que existe significancia (p<0.05)
estadistica entre ambos procedimientos.

Existe diferencias en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la
técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial removible.

Si influye la técnica de mano libre en la preparacion de los planos guias en protesis

parcial removible.
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e Siinfluye la técnica de casquete de acrilico en la preparacion de los planos guias en

prétesis parcial removible.

4.2.Recomendaciones

El potencial iatrogénico en la elaboracién de prétesis parcial removible es
muchas veces por una falta de planeamiento en los modelos de estudio, es
indispensable que el profesional tenga un paraleligrafo, obteniendo de esta forma
los planos guias en las superficies axiales de los dientes de soporte.

Es indiscutible la importancia de la confeccion de los planos guias en la
preparacion previa de la boca antes de la instalacion de la protesis parcial
removible, cualquiera que sea la técnica empleada

Los odontélogos deben Adoptar la técnica de transferencia de los planos guias
con casquete de resina acrilica por su facil manejo para una perfecta integracion
de la protesis parcial removible y las estructuras bioldgicas.

Se recomienda realizar investigaciones con casquillo metalicos observar si la

divergencia disminuye.
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ANEXON° 1
Solicitud de permiso para usar el Clinica dental “Dr. Jimmy”

Yo, Carlos Fernando Rivera Neyra, bachiller de la EAP de odontologia de la Escuela
Académico Profesional de Odontolégica ante usted Gerente General del Consultorio dental

Jimmy Chacaliaza Hernandez, me presento y expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “COMPARACION DE LA
DIVERGENCIA DE LOS PLANOS GUIAS TALLADOS A MANO LIBRE Y LA
TECNICA DE CASQUETE DE RESINA ACRILICA EN PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE, LIMA 2023”. Solicito me brinda las facilidades para acceder a las
instalaciones de su consultorio dental con el fin de contar con un ambiente apropiado para
realizar la ejecucion de mi investigacion, en el cual me comprometo a cumplir con todas las

normas de bioseguridad durante el proceso.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido de

usted.

Lima, 01 de Agosto del 2023
/

Atentamente /x/ | Q {
\ =~ |
s — { y

Dr..ﬁv.l.c&aedazaﬂemamz
Cl

IRUJANO DENTISTA _
COP: {7116
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA DIVERGENCIA DE LOS
PLANOS GUIAS TALLADOS A MANO LIBRE Y LA TECNICA DE CASQUETE
DE RESINA ACRILICA

DIVERGENCIA DE LOS PLANOS GUIAS TALLADOS A MANO LIBRE Y LA TECNICA DE CASQUETE DE
RESINA ACRILICA EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, LIMA 2023

Pza. dental Tallado a mano alzada (GRADOS) Casquete de acrilico (GRADOS)
4.4 1 0.08
3.5 1 0.08
13 2 1
2.4 1.5 0.8
3.4 1.6 0.2
3.5 2.3 1
4.4 1.8 0.5
1.4 2.2 1
2.5 2.4 0.8
3.5 1.6 0.5
1.4 2.7 1
2.4 2.2 0.8
4.4 1.4 0.5
2.5 2 1
34 1.6 1
15 2.3 15
4.3 15 1
2.5 3.2 1.5
3.5 2 1
1.4 2.7 1.2
2.4 3.4 15
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4.4 1.8 0.8
2.5 2.2 1
34 24 1.3
1.5 1.6 1
4.3 2.4 1.2
1.5 3.2 1
4.3 1.5 0.9
2.5 2.4 1
3.5 2 0.8
14 1.8 1
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ANEXO N° 3

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG.CD.Mariela Villacorta Molina

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Rivera Neyra, Carlos Fernando

1.5 Titulo de la Investigacion: “COMPARACION DE LA DIVERGENCIA DE LOS
PLANOS GUIAS TALLADOS A MANO LIBRE Y LA TECNICA DE CASQUETE

DE RESINA ACRILICA EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, LIMA 2023’

Il. ASPECTO DE LA VALIDACIO

Deficiente ja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 B;I 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aproplads; /
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. /
Comprende los aspectos de )
ARG cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspectos |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas. l/
7 CONSRTENGI | [Vneedo s los atjetivos e 1a /
r g ] y w g
Entre los indices, indicadores y g
8, COHERENGIA las dimensiones. /
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio /
El instrumento es adecuado al -
10 PERTINENCIA tipo de Investigacién
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B c D E
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O.84

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]

Aprobado > <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ‘
(1cpblE

El instrumento validado es compatible y pertinente con la investigacion.

Lima 20 de Agosto del 2023

MG. CD. Mariela Villacorta Molina

on 1008124 .
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. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Betzabe Huayllas Paredes

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Rivera Neyra, Carlos Fernando

1.5 Titulo de la Investigacion: “COMPARACION DE LA DIVERGENCIA DE LOS
PLANOS GUIAS TALLADOS A MANO LIBRE Y LA TECNICA DE CASQUETE

DE RESINA ACRILICA EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, LIMA 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACIO

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fgrmulado con lenguaje 1 X
apropiado. |
= |
[ 2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas ; %
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia %
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
Comprende los aspectos de
5. BUFCIENCIA cantidad y calidad en sus items. P
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades p)
cognoscitivas. !
Alineado a los objetivos de la )
77 CONSISTENCIA investigacion y metodologia. >
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA | |5 dimensiones. P
La estrategia responde al
S METODOLOOIA propésito del estudio - i
10. PERTINENCIA EI instrumento es'adecuado al Yo
tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B c D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00~-0,60]

Observado > | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento validado es compatible y pertinente con la investigacion.

Lima 14 de Agosto del 2023

IRUJANO DENTISTA
£SPEGIALISTA EN PERIODONCIA
C.OP 19117 RNE 2039
................... desesssassassassaseseetestttitieriaraniaaaes

Mg. Esp. CD Betzabe Huayllas Paredes

DNI
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.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Flor Natividad Aquiles Barzola

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Rivera Neyra, Carlos Fernando

1.5 Titulo de la Investigacién: “COMPARACION DE LA DIVERGENCIA DE LOS
PLANOS GUIAS TALLADOS A MANO LIBRE Y LA TECNICA DE CASQUETE

DE RESINA ACRILICA EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, LIMA 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACIO

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Estéa formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. >(
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado ’al avance de la ciencia >(
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. >(.
Comprende los aspectos de
S BUEIIENCA cantidad y calidad en sus items. )(
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA (\Innegdo a"los objetleo? dei la >(
ny g yn 9
8. COHERENCIA IEn(re_ los ir?dices, indicadores y >(
as dimensiones.
La estrategia responde al :
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. ><\
7
CONTEO TOTAL DE MARCAS ><
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B c D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 —1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento validado es compatible y pertinente con la investigacion.

Lima 14 de Agosto del 2023

Mg. Esp. CD Flor Natividad Aquiles Barzola
DNI 10689245
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,813 10
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.5] Inaceptable
[0.5:0.6] Pobre
[0.6 : 0,7[ Débil
[0,7:0.8[ Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

Elresultado obtenido de la fiabilidad del instrumento creado por el investigador fue de 0,813.
Por lo cual, el cuestionario presenta una buena fiabilidad para ser utilizado en dicha

investigacion.
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ANEXO N° 6

DOCUMENTO DEL COMITE DE ETICA APROBADO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

N INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de julio de 2023
Investigador(a)

Carlos Fernando Rivera Neyra
Exp. N°: 0752-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Comparacion de la divergencia de los planos guias tallados
a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en protesis parcial
removible, Lima 2023” Version 01 con fecha 27/06/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 27/06/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Carlos Fernando Rivera Neyra y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, 1a Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: | VERSION: 01 |
UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 |

FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : Comparacién De La Divergencia De Los Planos Guias
Tallados A Mano Libre Y La Técnica De Casquete De Resina Acrilica En Prétesis Parcial Removible,
Lima 2023

Investigadores : Carlos Fernando Rivera Neyra

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Comparacion de la
divergencia de los planos guias tallados a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en
prétesis parcial removible, lima 2023". de fecha 27/06/2023 y versién.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es Determinar la divergencia de los planos guias
tallados a mano libre y la técnica de casquete de resina acrilica en prétesis parcial removible. Su
ejecucion permitira ver Existe diferencias en la divergencia de los planos guias tallados a mano libre
y la técnica de casquete de resina acrilica en prétesis parcial removible.

Duracién del estudio (meses): 1 mes
N° esperado de participantes: 31
Criterios de Inclusion y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vuinerables™ presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted acepta participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Toma de Impresién con silicona pesada y ﬂuida§
e Fotografia al modelo de estudio y pieza dental (Fotografia intraoral)i;
e Recoleccion de datos mediante una ficha de datos_

La Ficha para recoleccion de datos puede demorar unos 3 minutos y (segun corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgos__ (c4

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto con el costeo de un 30% en su prétesis parcial removible
de la Clinica Dental “Dr. Jimmy”

[27/06/2023 Version 1| Pégina 1 de 2
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

e

Universidad CcODIGO: [ VERSION: 01 [
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 { REVISION: 01 |

FECHA: 11/08/2022

Costos e incentivos: Usted no pagaréd ninglin costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Carlos Fernando Rivera
Neyra, 936807849 y odontorivera90@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comite_etica@uwiener.edu.pe
[ DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que la decisién de que mi menor hijo
participe es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

b

Nombre participante: Yailine Nombre investigador: Carlos Fernando Rivera Neyra
DNI: 10353228 wivam §umnno  DNI: 46377128
Fecha: (05/08/2023) Fecha: (27/06/2023)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

| 27/06/2023 Versién 1 [ Pagina 2 de 2
Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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TALLADO DE LOS PLANOS GUIAS
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Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

Titulo: “COMPARACION DE LA DIVERGENCIA DE LOS PLANOS GUIAS TALLADOS A MANO LIBRE Y LA TECNICA DE

CASQUETE DE RESINA ACRILICA EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, LIMA 2023”

Formulacion del

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1

¢Cudl sera la divergencia de
los planos guias tallados a
mano libre y la técnica de
casquete de resina acrilica en
protesis removible

Lima 20237

parcial

Determinar la divergencia de
los planos guias tallados a
mano libre y la técnica de
casquete de resina acrilica en

proétesis parcial removible

Hi: Existe diferencias en la
divergencia de los planos
guias tallados a mano libre y
la técnica de casquete de
resina acrilica en protesis
parcial removible.

Ho: No existe diferencias en
la divergencia de los planos
guias tallados a mano libre y
la técnica de casquete de

73

Planos Guias

Variable 2

Tipo de investigacion:

Tipo Descrptivo




resina acrilica en protesis
parcial removible.

Tallado a mano

Libre

Problemas Especificos

Objetivos especificos:

¢Cudl serd la divergencia de
los planos guias tallados a
mano libre en prétesis parcial

removible Lima 20237

1.- Determinar la divergencia
de los planos guias tallados a
mano libre en proétesis parcial

removible

74

Casquete de resina
acrilica

Método y disefio de la

investigacion:

Variable 4

Prétesis parcial

removible

Método de investigacion

hipotético deductivo

Disefio de la

investigacion
No experimental, y corte

transversal




¢ Cuadl sera la divergencia de
los planos guias con la técnica
de casquete de acrilico en
protesis parcial removible

Lima 20237

éDe qué manera latécnica de
mano libre influye en la
preparacion de los planos
guias en protesis parcial

removible Lima 20237

De que manera la técnica de
casquete de acrilico influye
en la preparacion de los
planos guias en protesis
parcial removible Lima

20237

2.- Determinar la divergencia
de los planos guias con la
técnica de casquete de acrilico

en proétesis parcial removible

3.- Determinar la técnica de
mano libre como influye en la
preparacion de los planos guias

en protesis parcial removible

4.- Determinar la técnica de
casquete de acrilico como
influye en la preparacion de los
planos guias en protesis parcial

removible
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Poblacion

pacientes de 40 a 70 afios

gue acudan a la clinica

Muestra:

NO PROBABILISTICO por

intencidn
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Reporte de similitud TURNITIN

® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 12% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet
o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet
o repositorio.uss.edu.pe 1%
Internet
hdl.handle.net
1%
° Internet
o repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet
o intra.uigv.edu.pe 1%
Internet
o repositorio.uandina.edu.pe 1%
Internet
o clubensayos.com <1%

Internet
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