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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre
las indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial entre los estudiantes
de 8vo y 10mo semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria 2021.

Se realiz6 un trabajo de investigacion de disefio no experimental, descriptivo, transversal
y comparativo. La poblacién de estudio comprendio a 140 estudiantes que cursan el V111
y X Semestre Académico de la Facultad de odontologia de la UCSM, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion. Se obtuvieron las tablas y graficos estadisticos realizados
mediante la matriz de sistematizacion a partir de los resultados del formulario, para la
estadistica inferencial se aplico la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia
del 5%.

Los resultados obtenidos indicaron lo siguiente, el 60.0% de los estudiantes de octavo
semestre presentaron nivel de conocimiento bajo sobre las indicaciones post tratamiento
en protesis removible total y parcial, seguido del 37.1% de estudiantes con nivel de
conocimiento intermedio, mientras que solo el 2.9% de estudiantes presentaron
conocimiento Optimo, por otro lado los estudiantes de decimo semestre el 67.1%
presentaron nivel de conocimiento bajo, seguido del 18.6% de estudiantes con nivel de
conocimiento intermedio, y solo el 14.3% de estudiantes presentaron conocimiento
Optimo. De acuerdo a la prueba de chi cuadrado el nivel de conocimiento general en los
estudiantes de ambos semestres presento diferencia estadistica significativa (P<0.05), por

lo tanto, se acepto la hipotesis alterna de la investigacion.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, prétesis removible, higiene oral.
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ABSTRACT

The objective of this research is to compare the level of knowledge about post-treatment
indications in total and partial removable prostheses among students in the 8th and 10th
semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria 2021.

A non-experimental, descriptive, cross-sectional and comparative design research work
was carried out. The study population comprised 140 students who are in the VIII and X
Academic Semesters of the UCSM School of Dentistry, who met the inclusion criteria.
Statistical tables and graphics were obtained using the systematization matrix from the
results of the form, for inferential statistics the chi-square test was applied with a

significance level of 5%.

The results obtained indicated the following, 60.0% of the eighth semester students
presented a low level of knowledge about the post-treatment indications in total and
partial removable prosthesis, followed by 37.1% of students with an intermediate level of
knowledge, while only 2.9 % of students presented optimal knowledge, on the other hand,
the tenth semester students 67.1% presented a low level of knowledge, followed by 18.6%
of students with an intermediate level of knowledge, and only 14.3% of students presented
optimal knowledge. According to the chi-square test, the level of general knowledge in
the students of both semesters presented a statistically significant difference (P <0.05),

therefore the alternative hypothesis of the investigation was accepted.

KEY WORDS: Level of knowledge, removable prosthesis, oral hygiene
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INTRODUCCION

Actualmente la Prostodoncia es una de las especialidades odontoldgicas, que tiene como
objetivo devolver la anatomia, la funcion masticatoria, fonética y estética que fueron
alteradas en el sistema estomatognatico, como consecuencia de perdidas dentales. La
llegada de una gran cantidad de pacientes con falta de piezas dentarias al consultorio
odontoldgico, nos permite brindar tratamientos como la confeccion de protesis
removibles, totales y parciales para poder devolver de manera principal la funcionabilidad

al sistema estomatognatico, asi como otros beneficios ya antes mencionados.

Pero el tratamiento no solo consiste en la confeccion de las protesis, sino también en que
al finalizar este, el profesional pueda brindar las indicaciones para el cuidado y
mantenimiento de esta; estas deben que ser claras y concisas, y se debe verificar que el
paciente haya comprendido cada una de ellas, para que asi pueda darle un mantenimiento
a su protesis, y pueda evitar posibles complicaciones en el futuro, mejorando asi su

calidad de vida.

Es por ello que, como odont6logos, debemos tener claras las indicaciones que debemos
brindarle a nuestro paciente, haciendo un hincapié en cada una de ellas, para el cuidado
de su protesis y el uso correcto, para que €l tome conciencia que es un trabajo
colaborativo, pues tendra que aprender a usar la protesis de manera correcta y a darle un
respectivo cuidado tanto a esta como a su propio sistema estomatognatico.

La falta de conocimiento e interés en las indicaciones post tratamiento de proétesis
removibles, totales y parciales, nos conduce a tener un prondstico desfavorable en el
tratamiento, afectando directamente en la calidad de vida de nuestros pacientes, que en
su mayoria son mayores de edad, es por ello que debemos tener claras cuales son las
indicaciones que debemos brindarle a nuestro paciente, y también darle el debido interés
a este tema, pues de esto depende el éxito del tratamiento, y de brindarle una buena calidad
de vida a nuestro paciente.

Es por tal motivo, que se realizd este proyecto de investigacién donde se va evaluar el
nivel de conocimiento acerca de las indicaciones post tratamiento en alumnos del VIII'y
X semestre de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021 y compararlos entre si.

Este proyecto de investigacion esta conformado por el Capitulo I, 1l y Ill, que seran
nombrados como el Planteamiento Tedrico, Planteamiento Operacional y Resultados,

respectivamente.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Actualmente en la odontologia la falta total o parcial de piezas dentarias en la cavidad
oral constituye una serie de problemas a largo plazo pudiendo perjudicar gravemente
la salud dental, lo que nos lleva a la realizacion de un tratamiento rehabilitador como

lo es la protesis total o parcial removible.

Como alumnos de odontologia, somos preparados previamente en los primeros afios
de la carrera con diversos conocimientos antes de tratar con pacientes, cuando llega
el momento de ingresar a clinica y tratar directamente con ellos debemos tener como
objetivo realizar un buen tratamiento, esto implica desde su inicio hasta la

culminacién de este.

La realizacion de una prétesis removible ya sea total o parcial, es esencial en el
desarrollo de la carrera, el alumno debe considerar que los candidatos a este tipo de
prétesis son personas con una edad promedio entre los 45 y 80 afios de edad, es por
ello que el alumno debe realizar un buen diagndéstico y a su vez elaborar un plan de

tratamiento.

Luego de realizar el tratamiento, llega el momento de instalar la prétesis en boca y
entregarla al paciente. Es ahi donde el alumno debe darle las indicaciones post
tratamiento al paciente, y no solo mencionarlas, sino explicar cada una de ellas y
cerciorarse que las entienda, y también verificar que este cumpla con cada una de
ellas. De esto depende que el tratamiento sea exitoso, pues no solamente es el trabajo
del odontélogo, sino que el paciente juega un rol importante, porque debe aprender
cada una de las indicaciones que le son brindadas, para poder usar su proétesis de
manera eficaz, y asi poder evitar diferentes molestias, tales como encias inflamadas
en el caso de uso de una protesis total, o dientes pilares con caries y placa dental en
el caso de uso de una protesis parcial. Entre otras patologias como es la estomatitis

sub protésica, la mas comun.
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El alumno debe hacerle comprender al paciente que es un trabajo en equipo, explicarle
como debe hacer la higiene de la prétesis y de la cavidad oral, como debe colocar la
prétesis y como debe ser la dieta una vez que la empiece a utilizar, asi también
mencionarle la importancia de los controles post tratamiento, es trabajo del
odontologo poner énfasis en cada una de las indicaciones para que el paciente pueda
entender que ejecutando cada una de ellas, pueda hacer que el tratamiento finalmente

sea exitoso.

Todas las indicaciones mencionadas anteriormente, a veces, no son tomadas con
importancia por el alumno de odontologia y esto influye directamente en la calidad
de vida del paciente y el uso inadecuado de su prétesis. Trayendo consigo el fracaso
del tratamiento rehabilitador.

1.2. Enunciado del problema

Nivel de conocimiento sobre las indicaciones post-tratamiento en prétesis removible:
total y parcial en estudiantes de V111 y X semestre de la facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2021.

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

Area General; Ciencias de la salud

T

Area Especifica: Odontologia

o

Especialidad: Prétesis Removible
d. Linea o Tépico: Indicaciones post tratamiento para el uso de protesis

removible

1.3.2. Operacionalizacion de variables
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES DE
PRIMER ORDEN
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- Indicaciones para el

paciente desdentado Total.

- Indicaciones para el

Higiene oral paciente desdentado

parcial

Nivel de - Frecuencia.
conocimiento - Meétodos de limpieza.

sobre las - Uso de agentes
HRRTS Higiene de la . .
indicaciones post 9 antimicrobianos.

; rotesis -
tratamiento de P - Consecuencias de una mala
protesis dental higiene.

Removible Total - Observaciones en la

y Parcial instalacion.

- Indicaciones para la

insercion de la PPR.

- Indicaciones para la
insercion de la Protesis

Total Removible

Insercion y - Indicaciones para la

remocion remocién de la PPR.

- Indicaciones para la
remocion de la Prétesis

Total Removible

- Cuidado de la mucosa oral.

- Uso nocturno.

- Tiempo de descanso de la
mucosa oral.
Tiempo de uso - Almacenamiento de la

protesis.

- Esguema de masticacion

- Tipo de alimentacion.

- Alimentos contraindicados.
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- Advertencia en el sentido

. del gusto.
Masticacion g

- Presentacion del alimento.

- Practica del habla.

- Acostumbramiento lingual.

- Advertencia de salivacion.
Fonacion

- Establecimiento de

controles.

- Procedimiento en los

controles.

Controles - Advertencias del uso

diario.

- Programa de

mantenimiento.

- Tiempo del Alta.

1.3.3. Interrogantes Béasicas

a. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento
en protesis removible total y parcial por parte de los alumnos del 8vo
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria 2021?

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento
en protesis removible total y parcial por parte de los alumnos del 10mo
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria 20217

c. ¢Qué diferencia o similitud existe en el nivel de conocimiento sobre las
indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial en los
alumnos del 8vo y 10mo semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catolica de Santa Maria 2021?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacién

TIPO DE ESTUDIO

1.Por la|2.Por el|3. Por el|4. Por el|5 Por el
técnica  de | tipo de | nUmero de | nUmero de | &mbito de
recoleccion dato que se | mediciones | muestras o | recoleccion

) ) Disefio Nivel
Abordaje planifica de la | poblaciones

recoger variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental | No Comparativo

experimental

1.4. Justificacion del problema

La presente investigacion se justifica por las siguientes consideraciones:

1.4.1. Actualidad
Actualmente hay un aumento de pacientes que son candidatos para el uso de
una protesis removible y para que este tratamiento sea exitoso, los
estudiantes de odontologia deben dar la debida importancia a las
indicaciones post tratamiento en protesis removible.
Las interrogantes que se desarrollan estan basadas en necesidades vigentes y

de alta importancia en nuestro medio académico.

1.4.2. Importancia
La importancia cientifica esta en establecer los parametros que ayuden al
buen uso y correcto cuidado de las prétesis removibles, permitiendo asi una
mayor certeza que el tratamiento culmine con éxito.
La importancia académica del trabajo de investigacion se ve reflejada en la
constante bdsqueda de conocimiento, de manera personal o institucional para
la Universidad Catdlica de Santa Maria.

1.4.3. Relevancia Social
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Con este trabajo de investigacion deseo inculcar a futuros colegas
odontdlogos, sobre la importancia de las indicaciones post tratamiento en
protesis removible, debido a que actualmente este tema no es tomado con la

debida importancia por parte de los alumnos de la carrera.

1.4.4. Viabilidad
La investigacion es viable porque se dispone de los instrumentos, materiales

y recursos necesarios para poder realizar dicho proyecto.

1.4.5. Interés Personal
Es de interés propio realizar el presente trabajo de investigacion con el
objetivo de obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, ademas de
contribuir con conocimientos para que sean aplicados y asi poder lograr el

éxito completo del tratamiento de prétesis removible.

2. OBJETIVOS

a. Evaluar el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento en
prétesis removible total y parcial de los estudiantes de 8vo semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria 2021.

b. Evaluar el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento en
prétesis removible total y parcial de los estudiantes de 10mo semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria 2021.

c. Comparar el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento en
prétesis removible total y parcial entre los estudiantes de 8vo y 10mo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021.

3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Conceptos Basicos
a. Protesis Dental Removible
a.1) Protesis Total Removible
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“Es una proétesis dental que reemplaza toda la denticion natural y se

conecta a las estructuras del maxilar y la mandibula.” (1, p. 8).
a.2) Protesis Parcial Removible

“Es una protesis que reemplaza dientes en una arcada parcialmente

desdentada, y se puede sacar de la boca y volver a colocarse.” (1, p. 8).

b. Calidad de vida

La calidad de vida es un requisito imprescindible que debemos
asegurarnos de brindarle a nuestro paciente después del tratamiento que
le realicemos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1998), la calidad de vida se
refiere a las percepciones que tienen los individuos acerca de su posicion
de vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que viven,
y en relacion a sus metas, expectativas, estandares e inquietudes. Es un
amplio concepto que incorpora de manera compleja la salud fisica, el
estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y sus relaciones con las caracteristicas mas
destacadas del ambiente (2). Y si buscamos un concepto mas relacionado
a nuestra area podemos mencionar el concepto de Calidad de vida
relacionado a la salud que segun Patrick y Erickson la definen como la
medida en la que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida
en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales
y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus
secuelas, el tratamiento y/o politicas de salud (3). Para Schumaker y
Naugton, es la percepcion subjetiva que tiene el paciente, la cual es
influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar
aquellas actividades importantes para el individuo (3).

Tomando estas ultimas definiciones sabemos que el paciente acude al
odontélogo por presentar ausencia de piezas dentales, lo cual afecta
directamente su bienestar fisico, psicolégico y social, por ende, estaria
afectando su calidad de vida, es por eso que al momento de realizar

nuestro tratamiento y al finalizarlo, debemos asegurarnos que el
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paciente, mejore su calidad de vida, cuando el use la protesis; desde que
es dado de alta, hacia el futuro.

Esto se deberia ver reflejado en los aspectos antes mencionados, fisico
porque el paciente al tener su dentadura completa, podra ingerir
alimentos que antes no lo podia hacer, mejorando su alimentacion, de
manera psicoldgicay social, porque él podré sentirse seguro de su sonrisa
frente a la sociedad, esto le permitird tener una buena autoestima, y

mayor seguridad en eventos sociales, etc.

3.1.2. Higiene Oral

La higiene oral de un paciente que sera rehabilitado con prétesis removibles
es muy importante, pues se debe preservar saludables los tejidos de soporte,
debido a que si no es asi podrian aparecer muchos factores de riesgo que
favorecerian futuras afecciones o enfermedades bucales, lo cual se podria
evitar educando a los pacientes rehabilitados para mantener una buena salud

y asi poder aumentar su calidad de vida (4).

3.1.2.1. Higiene oral en el paciente edéntulo total

La higiene oral que debe realizar el paciente edéntulo total es mas
sencilla'y fundamental para conservar los tejidos sanos.

Para esto los pacientes deben estar convencidos de la importancia de
mantener una buena higiene para la salud de la cavidad bucal.

El aseo se basa en envolver el dedo indice en una gasa o toalla, para asi
poder limpiar toda la mucosa sobre la que descansara la protesis, el
paladar y la lengua (8). Esta gasa mencionada debe estar remojada en
clorhexidina, y como se mencioné antes debera recorrer toda la
superficie de ambos rebordes, para asi cerciorarnos de haber realizado
la higiene correcta del tejido de soporte (9).

La higiene de la lengua es importante, y se deberia realizar con un
cepillo de cerdas suaves, de atras hacia adelante para asi eliminar el

sarro (9).
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Es recomendable que el paciente realice enjuagues bucales que no

contengan alcohol, para evitar la irritacion de las mucosas (8).

3.1.2.2. Higiene oral en el paciente edéntulo parcial

La higiene oral en el paciente edéntulo parcial se debe realizar al
levantarse, al acostarse y después de cada comida (1), debe ser mas
exhaustiva y minuciosa, ya que el al contar ain con piezas dentarias y
en la mayoria de casos con protesis fijas (coronas y puentes), hay una
mayor posibilidad que se acumule mayor placa en los dientes
remanentes.

Por tal motivo el paciente debe cepillar sus piezas dentales con la
técnica explicada por el odontdlogo previamente y de manera
minuciosa.

Se le debe advertir al paciente la necesidad de mantener limpios los
pilares que aguantan la protesis, para prevenir caries, eliminando los
restos alimenticios retenidos, especialmente alrededor de los pilares y
bajo los conectores menores. En las personas susceptibles a las caries,
es recomendable realizar el cepillado antes de las comidas, pues es
efectivo para reducir las colonias bacterianas, ya que disminuye la
produccion de &cido después de la ingesta (1).

También debemos considerar las técnicas auxiliares como el uso del
hilo dental, del raspador lingual y colutorios.

Dentro de las técnicas auxiliares de higiene bucal el hilo dental es la
técnica mas recomendada para eliminar la placa que se acumula en las
superficies (7).

Es conveniente cepillar y masajear la mucosa que se encuentra en
contacto con la prétesis una vez al dia con un cepillo suave, de igual
manera es recomendable limpiar la lengua con un raspador lingual

especial, al menos una vez a la semana (5).

3.1.3. Higiene de la protesis
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Es de gran importancia de tener una buena higiene oral en ambas situaciones,
esta se complementara con una buena higiene de la prétesis que el paciente
utilizard, es por eso que hay que tomar en cuenta los siguientes aspectos al

momento de realizarla.

3.1.3.1. Frecuencia

Debemaos crear conciencia en nuestros pacientes, debido a que después
de la instalacion de la protesis, el éxito de nuestro tratamiento depende
de ellos, es por eso que como odont6logos debemos informar con qué
frecuencia se debe hacer la limpieza de la protesis.

La protesis debe mantenerse limpia con un cepillado frecuente al
levantarse, después de cada comida y al acostarse, para asi poder
adquirir ese habito (6).

Es recomendable que la limpieza de la protesis de realice sobre el
lavabo, y que este se encuentre lleno de agua o cubierto con una toalla,
para asi evitar que la prétesis se dafie si es que se escapa
accidentalmente de las manos del paciente cuando este se encuentre

limpiandola (11).

3.1.3.2. Métodos de limpieza

Los procedimientos comunes de limpieza protésica se pueden dividir

en dos secciones: Mecéanico y quimico (13).

a. Método Mecanico

Este método consiste en la remocion de placa por medio de
cepillado y tratamientos de ultrasonido. El cepillado es el método
mas difundido, sencillo, econémico y eficaz. Aunque a los
pacientes con falta de coordinacion motora les resulta dificil
realizarlo ya que se requiere destreza manual, a su vez existe la
posibilidad de desgastar la resina acrilica y distorsionar los

retenedores, por lo tanto, es esencial utilizar cepillos y agentes
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auxiliares adecuados (13). Este método remueve la placa, la
desordena y evita la proliferacion de esta (12).

Los dispositivos ultrasonicos son ayudas mecanicas, que por lo
general son utilizados por profesionales. Los cuales tienen dos
mecanismos de accion, el primero siendo el movimiento del liquido
(vibracién), y el segundo el colapso de las burbujas que fueron
formadas por la vibracion (13).

b. Método Quimico

Este método es muy popular, y se dice que es mas efectivo que el
método mecénico, sobre todo en el control del biofilm y en la
prevencion de estomatitis. Pero estas soluciones en su mayoria no
estan alcance de todos los pacientes, y tampoco es comercializada

en muchos paises (12).

Machado et al. (14) evalud la eficacia de la eliminacion del biofilm
de la protesis removible, utilizando una solucion de gluconato de
clorhexidina en dos concentraciones: 0,12% y 2,0% teniendo como
resultado la eficacia similar de ambas concentraciones en términos
de eliminacion del biofilm. Concluyendo la inmersion en dicha
solucion y en ambas concentraciones, se puede utilizar como un

método auxiliar para limpiar las protesis removibles.

Corona et al. (6), recomienda no realizar la limpieza de la protesis
mediante estos agentes, debido a que pueden atacar el material de
base y a su vez originar lesiones en la mucosa, si este no es
eliminado totalmente. Subraya que, en caso de utilizarse, la
inmersion de la protesis no debe exceder mas de media hora.

La protesis no debe permanecer sumergida bajo ningln motivo toda
la noche, dado que el alcohol de algunas soluciones puede llegar a
alterar la forma permanente el acrilico. Y es necesario que antes de
volver a colocar la prétesis en boca se debe enjuagar bien con agua,

para asi eliminar los restos de la solucion (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

También se reconocen soluciones de indole “casera” como el
hipoclorito diluido, o vinagre para remover pigmentos y célculos
(10), algunos autores sugieren el empleo de 4 cucharadas de vinagre

en ¥ de litro de agua, obteniéndose buenos resultados (6).

Se ha comprobado que ninguno de los dos métodos es efectivo por
si solo, es necesario la combinacién de ambos (12). Es por eso que
se recomienda explicarle al paciente que el uso de soluciones
limpiadoras para disminuir el nimero de bacterias, solo tendra
sentido después de la limpieza mecénica de la protesis (11).

3.1.3.3. Uso de agentes antimicrobianos

Telles et al. (23) nos menciona que, en una nueva protesis, no es
necesario el uso inmediato de agentes quimicos desinfectantes, sin
embargo, con el uso constante de la protesis y de la instalacion de un
cuadro clinico de estomatitis, el tratamiento serd el uso de estas
soluciones.

El procedimiento de desinfeccion que debe ser utilizado siempre es el
de inmersion, ya que asegura la exposicion de cada una de las
superficies de la protesis en la sustancia durante el periodo
recomendado.

Las soluciones que se utilicen para la limpieza de las proétesis, deben
tener eficacia removiendo manchas y los depdsitos organicos e
inorganicos en la superficie de la protesis, debiendo cumplir con una
accion bactericida y fungicida, sin embargo, ningun desinfectante
cumple los criterios de un desinfectante ideal.

La eficacia de los desinfectantes de superficie y de inmersion depende
de los siguientes factores: concentracion y tipo de microorganismos;
concentracion de la sustancia quimica; tiempo de exposicion; contienda
de residuos organicos acumulados; porosidad del objeto: y el PH de la

solucién.
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Las soluciones quimicas se pueden dividir dependiendo de la
composicion y mecanismos de accion en: &cidos, hipocloritos alcalinos,

peroxidos alcalinos, desinfectantes y enzimas.

a. Acidos

Aqui encontramos al acido clorhidrico al 3-5% con o sin acido
fosforico y el acido acetico al 5% también conocido como vinagre
blanco casero, estos deben ser utilizados con mucha precaucion por
su capacidad de poder producir corrosion en los metales; estas
soluciones también presentan una buena eficacia proporcional con
el grado de disociacion del acido. Y son muy efectivos para
eliminar machas que se resisten a otros limpiadores tipo peroxidos
(312).

b. Hipoclorito Alcalino

Esta solucidn cuenta con una accién antimicrobiana y actta sobre
los restos organicos adheridos en la prétesis, sin embargo, no debe
ser utilizada en protesis removibles parciales, porque al contar estas
con metal en su estructura, puede mancharlo o corroerlo.

El paciente puede preparar una solucion quimica, con la dilucién de
15 ml de hipoclorito de sodio, con concentracion de 2 'y 3%, en un
vaso con agua (aproximadamente 300 ml); el paciente puede dejarlo

en la solucién y cepillarla bajo agua del cafio (23).

c. Peroxidos Alcalinos

El perborato de sodio es uno de los productos que contiene un
compuesto que libera oxigeno y se descompone en peroxido de
hidrogeno y borato de sodio. Esta considerado como un agente
oxidante y blanqueador, pudiendo proporcionar abrasion cuando se
asocia al cepillado, y aun es menos perjudicial que los hipocloritos,
también es mas seguro usarlo en protesis que tengan componentes
metalicos.

Al ser agentes limpiadores efervescentes tienen mayor eficacia en

la remocion de los microorganismos, esto ocurre por la alcalinidad,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ya que la mayoria de microorganismos se reproduce en un medio

ligeramente acido (23).

d. Desinfectantes

El digluconato de clorhexidina en una concentracion del 4%, en
inmersiones de 10 minutos garantizo eficacia en la desinfeccion,
independientemente de la complementacion de la agitacion en el
ultrasonido.

Esta opcion es tomada en tratamientos de estomatitis subprotésica,
mostrando alivio en los pacientes, a su vez en diferentes trabajos se
demostrdé que la nueva colonizacion de Candida Albicans tras la
desinfeccion ocurrio en 1 dia, con excepcion en las protesis que se
desinfectaron con el digluconato de clorhexidina que fue en 3 dias
(23).

3.1.3.4. Consecuencias de una mala higiene

La protesis removible es una buena alternativa para reemplazar los
dientes perdidos de la cavidad oral y a su vez devolver la funcionalidad
y la estética en el paciente. Aun siendo una buena solucién, a veces
puede provocar dafios, lo cual, juntos a la susceptibilidad de los tejidos,
e inadecuados estilos de vida, pueden provocar importantes cambios en
la mucosa, los huesos de la cavidad oral, y a su vez con la aparicion de
lesiones, causando un problema de salud para el paciente. Debemos
considerar que existe una relacién entre el tiempo de uso de las protesis,
la higiene y su estado con el incremento de las lesiones de la mucosa
oral (15).

Entre las lesiones méas frecuentes podemos encontrar a la Estomatitis
Subprotésica, Queilitis Angular, e Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.

a) Estomatitis Subprotésica

Es un término que se refiere a la inflamacion de la mucosa de

soporte de las protesis (16). Esta inflamacion suele estar bien
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delimitada, y por frecuencia estas alteraciones son indoloras, y no

son percibidas por el paciente inicialmente (5).

a.l) Etiologia

La mayoria de estudios realizados indican que la etiologia de la
Estomatitis Subprotésica es multifactorial (16).

Esta inflamacion puede deberse a productos del metabolismo de la
placa bacteriana que esta adherida a la protesis, asi también como
al efecto de caracter lesivo permanente del asiento deficiente y por
ende la inestabilidad de la protesis, a una candidiasis de la mucosa
o también a una reaccion alérgica a los materiales con los que son
elaborados la prétesis (5).

De manera especifica se mencionan las siguientes causas:

Trauma ocasionado por la dentadura (incluyendo uso continuo de
la prétesis removible), higiene de la protesis (incluyendo reaccion
a la placa dental), reaccion irritante y alergia al material de la base
de la protesis, factores dietéticos (incluyendo los que causan
deficiencias hematoldgicas), infeccibn micotica y factores

sistémicos (Incluyendo factores predisponentes) (16).

a.2) Caracteristicas Clinicas

Frecuentemente es asintomatica, pero hay algunos pacientes que
pueden presentar sangramiento e inflamacion de la mucosa que
soporta la protesis, asi como sensacion de ardor, halitosis, sabor
desagradable y sequedad de boca (16).

Esta caracterizada por pequefias areas hiperémicas localizadas,
hasta lesiones eritematosas que dibujan el contorno de la base de la
prétesis, también se ha visto que en estadios mas avanzados llegan
a aparecen proyecciones papilares que le dan un aspecto verrugoso
a la superficie del paladar, estas modificaciones en su aspecto

clinico, ha originado clasificaciones clinicas particulares (17).
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a.3) Clasificacion

Segln Newton (16), propuso una clasificacion basada en la
apariencia clinica de inflamacion de la mucosa de los maxilares por
debajo de las protesis, en tres tipos:

- Tipo I: puntos eritematosos o areas hiperémicas localizadas.

- Tipo II: zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte de la
protesis.

- Tipo I1l: lesion de aspecto papilomatoso.

a.4) Tratamiento

En cuanto al tratamiento se debe retirar el aparato protésico, la
eliminacion de los factores locales, y también la utilizacién de
medicamentos que mejoren el cuadro clinico, abarcando el
tratamiento con antifingicos, se recomienda limpiar las prétesis
con un cepillo, utilizando un agente desinfectante como
enjuagatorios bucales. Ultimamente se han venido ensayando otras
terapias como miel de abaje, séabila, y el ozono, obteniendo buenos
resultados (17). También se debe considerar la confeccion de
protesis nuevas, cuando las que este usando se encuentren en mal
estado, o en todo caso evaluando si se puede realizar un rebasado
de la misma (16).

En el caso de una estomatitis subprotésica provocada por placa, es
importante que el odontélogo eduque al paciente, sacando la
prétesis de boca, y mostrandole los depositos de placa al paciente.
Inmediatamente evaluando si se puede realizar una limpieza y
pulido profesional de las protesis. Se recomienda que el odontdlogo
ejerza la limpieza de la prétesis y de la higiene oral junto con el
paciente con la intencion de poder identificar y corregir las posibles
carencias en dichos actos (5).
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b) Queilitis Angular

Conocida como boquera o perleche (19). Es una lesion que esta
localizada en las comisuras labiales, suele manifestarse como
fisuras profundas y dolorosa, que en ocasiones pueden estar

cubiertas por una membrana blanquecina (18).

b.1) Etiologia

En cuanto a su etiologia Chimenos (20), considera factores como:
- Factores mecanicos: Destacando la desdentacion y el mal ajuste
de las protesis. También se considera la perdida de la dimension
vertical la cual llega a producir pliegues comisurales, que
posteriormente con su humidificacion favorece la maceracion
angular.

- Factores infecciosos: Por la sobreinfeccion de las comisuras
labiales por diferentes gérmenes como la Candida Albicans y
Staphylococcus Aureus. A su vez también se han descrito
infecciones comisurales por Streptococcus Haernlyticus y
Streptococcus Agalactiae.

- Trastornos carenciales: Como el déficit de vitaminas del complejo
B, estados carenciales de hierro y las anemias ferropénicas
producen cambios mucosos que incluyen queilitis angular, glositis
y atrofias de las papilas filiformes en la lengua.

También debemos recalcar que estos cambios mucosos no son
especificos de sideropenia, porque también se ven deficiencia de la
vitamina B12 y &cido folico.

- Trastornos Cutaneos: Debido a la existencia de trastornos
cutaneos que favorecen a una mayor sequedad de la piel y mucosas,
como es el sindrome de Sjogren, y las dermatitis atopicas. Ya que
estas favorecen a la descamacion y fisuracién de la piel, incitando

a la aparicion de la queilitis angular por la entrada de gérmenes.
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b.2) Caracteristicas Clinicas

Clinicamente esta se presenta como una zona triangular de eritema,
y edema en uno o ambos angulos de la boca, se puede observar a
nivel de las comisuras bucales un proceso inflamatorio, que
posteriormente se fisura y produce exudacion y costras. Después la
lesion se extiende hacia la piel, cabe resaltar que la mucosa vecina
no se infecta, a menos que se presente casos de candidiasis oral
generalizada.

Es importante saber que gracias al aspecto clinico de estas lesiones
nos podemos orientar hacia la etiologia del proceso. Por ejemplo:
si la infeccidn es por candidiasis, la fisura comisural es blanquecina
y suele estar recubierta por una suave capa cremosa, que suele
desaparecer con el frote de una gasa. Si encontramos costras de
color amarillo las podemos relacionar con el estafilococo (20).

b.3) Tratamiento

El tratamiento debe ser dirigido directamente a los agentes causales,
en la actualidad, hay preferencia por antifungicos topicos en
pomadas, debido a su efecto lubricante y a la mejora del aspecto de
las lesiones. Estas se suelen aplicar varias veces al dia y por un
periodo de tiempo aproximado de un mes. Asi mismo es
aconsejable que la protesis se extraiga de noche y se sumerja en una
solucién de nistatina.

En el caso de que haya cocos, se aplican cremas con antibiéticos,

como neornicina, terramicina o cloranfenicol (20).

C) Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

Es comun en la cavidad oral, también conocida como hiperplasia
fibrosa inflamatoria inducida por protesis y épulis fissuratum, es
una lesion exofitica de tipo benigno de tejido conectivo denso,

cubierto por un epitelio escamoso estratificado. Involucra mucosa
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vestibular donde los bordes de la protesis entran en contacto con el
tejido subyacente. Se considera como una sobreproduccion de
tejido conjuntivo fibroso, delimitado por epitelio escamoso
superficial e infiltrado en varios grados por células inflamatorias

cronicas (22).

c.1) Etiologia

Esté relacionada con protesis removibles totales o parciales que
estan mal adaptadas, desajustadas, y con otros factores irritativos o
traumaticos, asi también como con las prétesis que presentan
fracturas, o son antiguas, dientes fracturados con bordes cortantes,
diastemas, mala higiene oral, y procedimientos iatrogénicos, entre
otras (22).

Generalmente es mas asociada a la mala adaptacion de la protesis,
debido a que se genera una disminucion del soporte por la
reabsorcion alveolar y la protesis se llega a profundizar sobre el
fondo de surco, ejerciendo asi una presion anormal sobre los tejidos
blandos (21).

c.2) Caracteristicas Clinicas

Esté localizada con mayor frecuencia en la mucosa yugal, encia,
lengua y paladar blando, generalmente esté presente en zonas donde
hay un mayor roce. Generalmente aparece como una lesion unica,
bien definida, de crecimiento lento y autolimitado. Suele ser
asintomatica, con un aspecto nodular, elevada, pedunculada o sésil,
y su tamafio es variable. En cuanto al color suele ser el mismo de la
mucosa normal, aunque esta puede llegar a ser mas palida, tersa,
lisay brillante, y su consistencia puede variar entre firme y resilente
a blanda y esponjosa (22).

c.3) Tratamiento
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El tratamiento esta relacionado con estabilizar y adaptar la protesis
a la boca del paciente, o en todo caso la confeccién de nuevas
prétesis removibles con una mejor adaptacion. De igual manera
mejorar en cuanto a la higiene oral.

En el caso de que la lesién sea mucho mayor, el tratamiento
indicado seria la escision quirurgica, y despues la confeccion de la
prétesis nueva. Tomando en cuenta que después debemos realizar
el estudio histopatologico para poder confirmar el diagndstico
clinico (22).

3.1.4. Inserciény Remocion

Es muy importante instruir al paciente sobre la insercion y remocion de la
prétesis, haciéndole ver que él es capaz de hacerlo por si solo, podemos
auxiliarnos de un espejo facial para gue ejercite la ejecucion, informandole

sobre los puntos de estabilidad de la dentadura (6).

3.1.4.1. Consideraciones de la instalacion

El momento de la instalacion es uno de los més esperados tanto para el
paciente como para el odont6logo, pero tenemos que tener algunas
consideraciones en este paso para la instalacion de la prétesis removible

total y parcial.

En la instalacion de las protesis removibles se deben realizar algunos
ajustes, este término tiene dos connotaciones, que deben ser juzgadas
por separado. La primera esta referida al ajuste del soporte y de las
superficies oclusales realizado por el odontélogo al momento de la
instalacién o mas adelante en los controles. La segunda abarca mas la
acomodacion propia del paciente, tanto de manera psicoldgica como
bioldgica, a la nueva protesis (1).
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Al momento de la instalacion de la protesis removible total debemos
revisar de manera cuidadosa su superficie interna, ya que es la que
estara relacionada con la mucosa bucal, si existe alguna alteracion
como bolitas, rebordes afilados, entre otros defectos debe ser corregido
de manera inmediata por el odontélogo, con ayuda de fresas grandes o
piedras para acrilico. Es comdn que estas alteraciones sean facilmente
detectadas con la vista, pero siempre sera bueno pasar el pulpejo del

dedo indice por la parte interna de toda la protesis (6).

Luego de los ajustes en las bases de la prétesis, se debe hacer el ajuste
de los contactos oclusales para obtener el estandar funcional, debe
existir por lo menos un contacto en cada cuspide céntrica con su fosa
antagonista correspondiente. Verificar de igual manera que en los
movimientos de lateralidad debe haber contactos en todos los dientes
antagonistas a partir de los caninos. Eliminando asi puntos prematuros
de contacto. Seguidamente verificar el movimiento de protrusion,
donde los contactos deberan ser simétricos y equilibrados, con la
presencia de los contactos posteriores bilaterales. Finalizando con el
ajuste debe haber contactos equilibrados bilaterales en posicién

céntrica (23).

Por otro lado en la instalacion de la protesis parcial removible es
importante crear una restauracion protésica biol6gicamente aceptable,
para eso debemos considerar tres tipos de ajustes que deberiamos
realizar, el primero seria el ajuste de las superficies de soporte de las
bases protésicas para armonizarlas con los tejidos blandos, el segundo
ajuste seria el de la oclusion para acomodar los apoyos oclusales y otras
partes metalicas de la dentadura, por ultimo el tercer ajuste, que implica
los detalles finales de oclusion de los dientes artificiales para armonizar
con la oclusion natural en todas las posiciones mandibulares (1).

En cuanto al ajuste de las bases a los rebordes alveolares, debemos
detectar los puntos de contacto, utilizando un material blando, en este
caso se puede usar silicona fluida, aplicada en la base, se coloca el
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aparato en boca, dejandolo fraguar y fijarnos al momento de retirar,
observaremos que si hay zonas de contacto excesivo el acrilico se
transparentara, estos puntos pueden ser retocados con una fresa redonda
de acero y se repite el procedimiento hasta que la totalidad de la base
tenga el color de la silicona y no exista ninguna zona donde haya

excesivo contacto (24).

Es de caracter importante revisar que tanto en protesis removibles
totales y parciales se cumplan los principios de estabilidad, retencion y

soporte.

3.1.4.2. Indicaciones para la insercién de la Protesis Total

La protesis se debe colocar en su sitio con ambas manos, considerando
el eje de insercién y siempre debe estar mojada antes colocérsela. No
se debe introducir y morder sobre ellos si es que la prétesis no se
encuentra bien colocada en su sitio porque se puede fracturar o producir

heridas en los tejidos blandos (26).

3.1.4.3. Indicaciones para la insercion de la Protesis Parcial Removible

Se debe insertar la protesis usando los dedos y sin cerrar la boca ya que
podria provocar dafios en esta y en la denticion remanente. Se debe
considerar el eje de insercion exacto, es preferible que esta insercion
sea practicada al principio con el paciente frente a un espejo facial (25).
Van a existir ciertas zonas del terreno bioldgico del paciente, que van a
actuar guiando a la prétesis al momento de la insercion y remocion.

La idea es que los elementos mecanicos rigidos se deslicen paralelos a
las superficies dentarias, que tendran que ser preparados hasta que la
base protésica o los apoyos oclusales lleguen al sitio de trabajo,
siguiendo el eje de insercion escogido. Pero esto no es predeterminante
en todos los pacientes, para esto el odontdlogo debe realizar la
busqueda de los planos guias mas ideales, mediante el uso del
paraleldgrafo y el modelo, moviéndolos hacia delante o hacia atras.
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Debemos tener en cuenta que la correcta preparacion y obtencion de
estos planos guias, evitara el dafio de la encia marginal y también podra
evitar grandes triangulos que pueden acumular alimentos o resulten
estéticamente un problema (33).

No se debe forzar nunca la protesis, ni morder sobre ella para llevarla
a su lugar, porque se puede deteriorar algunos elementos del aparato o
danar las mucosas, debido a esa fuerza ejercida (26).

3.1.4.4. Indicaciones para la remocion de la Prdtesis Total

Al momento de la desinsercion de la protesis se debera traccionar
manualmente trabando con los dedos indices de ambas manos en los
bordes de la protesis, teniendo cuidado de no arafiar las encias. Y en el
caso de la protesis inferior se deberé traccionar manualmente trabando

los dedos pulgares de ambas manos (9).

3.1.4.5. Indicaciones para la remocién de la Prétesis Parcial Removible

En la remocion de la protesis total removible es preferible que el
paciente la retire empujando con las ufias desde los brazos activos de
los retenedores, en sentido opuesto al de su colocacion. Teniendo en
cuenta que no se debe producir molestias sobre los dientes pilares, ni
en los tejidos blandos por los que se desliza la protesis (34).

También se debe tener él cuenta que, para evitar el dafio de la protesis,

se debe retirar en el mismo eje en cual se introdujo (25).

3.1.5. Tiempo de uso

Es necesario poder establecer un tiempo adecuado de uso, para poder
instruirle de manera adecuada al paciente, haciéndole comprender lo
importante que es el cuidado de los tejidos bucales, tanto de la mucosa oral

como el hueso, para asi poder evitar posibles lesiones.
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3.1.5.1. Cuidado de la mucosa oral

Es recomendable que cuando el paciente retire su protesis, realice
masajes en las encias, para que de esta manera mejore el riego
sanguineo en estas zonas, lo cual favorecera a que la reabsorcion de los

tejidos sea algo menor (27).

3.1.5.2. Uso nocturno

El uso de las protesis en la noche esta asociado a un considerable
aumento en cuanto a la prevalencia de estomatitis protéticas. Ademas,
la no utilizacién de la proétesis en la noche limitaria los dafios que
podrian ser causados por el eventual desarrollo de algin habito

parafuncional oclusal, como seria el bruxismo.

Aunqgue se reconozcan las ventajas de no usar la prétesis mientras el
paciente estad durmiendo, en las situaciones en que este duerma con su
pareja para la cual no esté dispuesto a presentarse sin los dientes, se
volvera incuestionable el beneficio emocional y social de su uso,
entonces se debe priorizar estos beneficios, advirtiéndole al paciente de
los potenciales problemas que pueden aparecer debido al habito de
dormir con las proétesis, para asi poder crear consciencia, y que el

mismo intente minimizarlos (23).

3.1.5.3. Tiempo de descanso de la mucosa
Es importante considerar que durante 6 a 8 horas al dia se elimine la
presion ejercida por la base de la prétesis, debido a la cantidad de horas
es preferible que se remuevan las protesis por la noche, para poder
permitir una mejor circulacion de sangre por los tejidos comprometidos

(23).

3.1.5.4. Almacenamiento de la protesis dental
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Cuando la protesis total se encuentra afuera de la boca, debemos
indicarle al paciente que esta debe ser conservada en un vaso con agua,
para evitar una desecacion prolongada lo cual ocasionaria cambios
volumétricos, a su vez que al momento de volverla a colocar como la
mucosa es humeda, podra facilitar su rapida adhesion a los tejidos que

la soportan (6).

Como indica Loza (28), una protesis parcial construida de metal y
acrilico debe ser colocada en un recipiente con agua, cuando no esté en

uso.

Entonces se recomienda de manera general conservar la proétesis
removible en agua, cuando esta no esté en uso, de esta manera se
pueden evitar golpes y deformaciones, y a su vez se hidratan y

conservan mejor los materiales que la conforman (27).

3.1.6. Masticaciéon

La habilidad masticatoria y el estado de la denticion son muy importantes en
la ingestion de alimentos. A medida que las personas van perdiendo sus
piezas dentarias y aun cuando utilizan protesis, disminuye su eficacia
masticatoria, demostrando una menor disposicion para ingerir alimentos
duros (29).

Debemos explicarle al paciente cual es la diferencia entre el soporte de las
fuerzas de masticacion entre una proétesis y las piezas naturales, se le debe
explicar que las piezas naturales funcionan cada una de manera
independiente dentro de un alveolo, a diferencia de la prétesis que funciona
como un todo, y que esta se encuentra sostenida sobre una mucosa que es
himeda y resbaladiza (8).

3.1.6.1. Esquema de masticacion
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Cuando el paciente ha pasado mucho tiempo sin dientes, sera para el
mas comodo masticar sin la protesis, por lo que debemos insistirle que
las use para que con el tiempo él se vaya acostumbrando, hasta que el
mismo se dé cuenta que es mejor masticar con la protesis que sin ella.
Debemos pedir al paciente que divida un bocado normal en la mitad y
que mastique de manera bilateral y labial, haciendo que el movimiento
sea arriba hacia abajo, ya que siendo de esta manera se minimizaran los
empujes laterales y se estabilizaria de una mejor manera la protesis
inferior. El paciente debe de saber que algunas personas con protesis
total aprenden a masticar normalmente entre 6 a 8 semanas, también
depende si el paciente es primerizo usando una protesis o si este ya
estuvo acostumbrado a alguna (8).

Segun Loza (28), indica que aprender a masticar bien con la proétesis
puede tarde entre 4 a 6 semanas en el caso de una protesis parcial

removible.

3.1.6.2. Tipo de alimentacién

Al ser de predominancia la presencia de pacientes que pertenecen a la
tercera edad debemos de tener en cuenta que la nutricion en personas
mayores estd relacionada estrechamente con el estado dental y la
eficiencia masticatoria que tiene, la perdida de dientes en estos
pacientes con frecuencia conduce a la seleccion de alimentos de
consistencia blanda con menos valor nutritivo. Los requerimientos
caldricos que requieren las personas mayores son 20% de cuando estos
eran jovenes aproximadamente, considerando que deben reducir el
consumo en grasa y carbohidratos y aumentar el consumo de proteinas,
calcio, vitaminas y hierro; estos alimentos deben ser presentados de
manera atractiva, en poca cantidad, y que sean de facil masticacién (8).

3.1.6.3. Alimentos contraindicados
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Hay ciertos alimentos que nuestro paciente debe evitar una vez que este
empiece a usar la protesis nueva, entre ellos encontramos alimentos que
contienen colorantes artificiales y naturales, pudiendo provocar la
pigmentacion de la protesis (9).

De la misma manera debe evitar alimentos que sean adhesivos, y

pegajosos, ya que podrian dafiar la prétesis dental, y el tejido de soporte

(6).

3.1.6.4. Advertencia en el sentido del gusto

Debemos comunicarle a nuestro paciente que puede presentar
trastornos gustativos al momento que este empiece a usar su protesis
nueva, independientemente si es total, o removible.

Esto sucede debido a que el alimento ingerido no pasa el tiempo
habitual en boca, asi también como el bloqueo de los botones gustativos
del paladar, el desprendimiento de radicales libres de mondmero
(polimetilmetacrilato) de las protesis acrilicas, elementos microbianos
y otros desechos que se llegan a acumular en las prétesis, afectando la

calidad de las sensaciones gustativas en nuestro paciente (32).

3.1.6.5. Presentacién del alimento

Debemos de informarle a nuestro paciente que la habilidad para comer
con las protesis se obtiene y se va perfeccionando de manera paulatina,
sugiriéndoles que coman despacio alimentos blandos o frescos, que
puedan desmenuzar con facilidad, y que eviten alimentos que sean
duros y fibrosos pues estos sobrecargan la capacidad de los bordes
residuales (8).

Loza et al. (28), de igual manera nos indica que la dieta durante las dos

primeras semanas debe ser predominantemente blanda.
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Corona et al. (6) sugiere que los primeros dias se deben ingerir
alimentos blandos y poco adhesivos, y deben ser cortados en pedazos

pequerios.

3.1.7. Fonacién

El paciente debe ser advertido, que es probable que el habla este alterada los
primeros dias de uso de la protesis, es por eso que se debe de dar algunas
indicaciones para que esta dificultad cese dia con dia.

Mccracken (1), nos menciona que la mayoria de pacientes que usan protesis
parcial removible tienen pocas dificultades fonéticas, y que estas
desaparecen con a los pocos dias. Estas dificultades en su mayoria son por
el excesivo volumen de la protesis, al contorno de las bases protésicas, o a la

colocacion inadecuada de los dientes.

3.1.7.1. Practica del habla

Debido a que el habla puede estar alterada debemos indicarle al
paciente que debe practicar leyendo en voz alta o controlandose frente
a un espejo, a su vez recalcarle que no repita las mismas palabras (6).

El sistema del habla tiene la capacidad de adaptacion, y con la préctica

es capaz de lograr un tono fluido y natural, en 6 u 8 semanas (8).

3.1.7.2. Acostumbramiento lingual

Los pacientes que usaran protesis total pueden quejarse de la protesis
inferior, por lo que le debemos recordar que el asiento basal de la
prétesis superior es el paladar, y que las dos protesis estan sometidas a
las mismas cargas y empujes oclusales, otra de las razones es que la
protesis esta rodeada por musculos tanto del lado lingual como bucal
por lo que podria ser removida de su lugar facilmente, y la Gltima'y méas
importante es por la posicién inadecuada de la lengua, por lo que
debemos explicarle al paciente que la lengua debe estar en intimo
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contacto con la superficie lingual de la protesis y que el piso de la boca
se debe encontrar a un nivel normal, para asi poder mantener el sellado

periférico y la estabilidad que se necesita (8).

Algunos pacientes edéntulos, al estar sin protesis por una mayor
cantidad de tiempo, presentaran la lengua hipertrofiada por lo que
presentaran macroglosia, esto sucede porque la lengua tiende a
suplantar a los dientes en funciones como la masticacion y fonética,
aumentando asi de tamarfio, es primordial que, al instalar la protesis,

este espacio debe ser recuperado para obtener éxito (30).

La lengua puede tardar entre 4 0 5 semanas para reducir a su tamafio
normal, aun teniendo la lengua agrandada es posible poder hablar con

comodidad en las primeras 24 a 48 horas (6).

En el caso del uso de la Protesis Parcial, Mccracken (1) nos menciona
que al principio se puede experimentar un poco de incomodidad debido

al volumen de la prétesis, a la que la lengua se debe acostumbrar.

3.1.7.3. Advertencia de salivacion

Al hacer la instalacion de la protesis, y en su uso en las primeras horas,
las glandulas salivales se estimularan, por lo que debemos informarle
al paciente que esto se detendrd en unas cuantas horas, y sus palabras

no se veran afectadas (6).

La deglucion es obligatoria para eliminar el exceso de saliva, por lo que
se le debe indicar al paciente que no se enjuague o escupa de forma
compulsiva, porque esto facilitaria el desplazamiento de las proétesis

(8).

3.1.8. Controles
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Los controles tienen como objetivo evitar que se produzcan lesiones
derivadas de la utilizacion de la protesis, también implica la instruccion y la
motivacion de los pacientes en relacion con el cuidado, la limpieza de sus
dientes y de la protesis en funcion a las propias capacidades del paciente,

implicando su destreza manual y su capacidad visual (5).

3.1.8.1. Establecimiento de los controles

El primer control del paciente debe ser a las 24 horas después de la
instalacién, el segundo debe ser a las 72 horas, y el siguiente control
debe continuar a la semana, luego al mes, trimestralmente y después
una vez al aflo. Debemos recalcar que en cada control debemos reforzar

los conceptos de higiene y cuidados de la protesis (10).

3.1.8.2. Procedimiento en los controles

En el primer control se deben examinar minuciosamente las areas de
soporte, se debe comprobar las relaciones oclusales y también se debe
revisar que no haya ningun tipo de injuria sobre los tejidos duros, segun
sea el caso. En este primer control se puede encontrar heridas o dolor
en los tejidos blandos, el paciente también puede presentar dificultades
funcionales como la sensacion de volumen excesivo, una
hipersalivacion, y dificultades en la fonética y masticacion. En el
segundo control, podremos tener una idea de como esta funcionando la
protesis y si el paciente esta adaptandose a ella. En los siguientes
controles que deben continuar a la semana al mes, trimestralmente y
una vez al afio, sobre todo con protesis parciales a extensién distal, en
las que la reabsorcién Gsea es mas manifiesta pudiendo producir
desajustes que pueden hacer que las protesis se conviertan en elementos

iatrogénicos (10).

En estas ultimas citas de control, debemos registrar los parametros
periodontales, dentales, oclusales y gingivales, también es necesario
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realizar un examen funcional. Se tendra que evaluar también los
elementos de retencion, el acabado y la limpieza de la protesis. Si
detectamos deficiencias en la higiene tenemos que motivar al paciente
y realizar una revision a corto plazo para ver el cumplimiento de los
objetivos consensuados entre el odontologo y el paciente. Es
importante que el paciente se muestre con un caracter receptivo y
dispuesto a seguir las instrucciones que le dé el odont6logo, ademaés de
acudir con responsabilidad a la consulta, para que todos los esfuerzos

tengan buenos resultados (5).

3.1.8.3. Advertencia del uso diario

Es normal que el paciente presente molestias al momento de usar las
protesis por primera vez, como el mordisqueo de la lengua o carrillos,
para esto debemos ver el resalte de los dientes postero superiores sobre
los inferiores, si este es correcto no es necesario corregir la protesis, por
lo que la opcidn a elegir es eliminar algin borde agudo de los dientes,
redondear y pulir; en el caso que falte resalte, se debe retocar las
cuspides inferiores, rebajando la altura de vestibular o bien la cuspide
palatina superior si la mordedura es lingual. El paciente también puede
presentar nauseas, las cuales suelen ser provocadas por el primer
contacto de la prétesis, por lo que le debemos recomendar al paciente
que se ponga un caramelo de menta en la boca y en pocas horas estas
molestias desapareceran, en caso de que esto persista se debera a algun
defecto. Estas nauseas también pueden ser ocasionadas por la falta de
ajuste en la zona del post dam, la cual facilita la movilidad de la protesis
e irrita el paladar, esto se puede solucionar con un reajuste local; el
paciente presentara nauseas si también la prétesis esta excesivamente
larga y gruesa en la zona palatina posterior, ya que tocara el paladar
blando, o habra contacto de las cuspides palatinas de los segundos
molares sobre el dorso lingual. También hay que tener en cuenta que
las prétesis inferiores también pueden provocar nauseas esto debido a
la relacion del pilar anterior con el ligamento pterigo maxilar con el

borde lingual. Por Gltimo, el paciente puede indicarnos algunas quejas
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sobre el silbido, que suelen aparecer al pronunciar la letra “S”, nosotros
como odont6logos debemos de prevenir antes que corregirlo, con la
correcta seleccion de dientes a fin de evitar esta queja (6).

3.1.8.4. Programa de mantenimiento

Es necesario plantearle un programa de mantenimiento pues este es un
requisito para poder garantizar el éxito del tratamiento a largo plazo. El
paciente debe seguirlo para mantener sano el érgano de la masticacion
y para conservar la intacta la funcion de la protesis. Se le debe indicar
al paciente que debe acudir e informar al odont6logo si en el transcurso
del uso de la protesis, aparecen zonas de presion o si empieza a percibir
una disminucién de la retencion de la protesis para poder eliminar las
causas, de manera inmediata. Es recomendable darle por escrito el
programa de citas y toda la informacion relativa al cuidado de la
protesis y con todas las medidas de higiene, para que tanto el paciente
o0 algun familiar cercano que le ayude a este, puedan consultarla cuando
lo necesiten. Este programa debe ser adaptado tanto a la situacion
dental del paciente, a sus necesidades y a sus habilidades. Se ha
demostrado que la situacion clinica de los pacientes portadores de
prétesis removibles mejoro de manera significativa cuando estos

siguieron un programa de mantenimiento (5).

3.1.8.5. Tiempo de Alta

Una vez que la protesis ya fue instalada y también se le dio todas las
indicaciones al paciente, debemos recalcarle que él debe de poner de su
parte, pues como ya sabemos el buen funcionamiento y la estética la da
el odontdlogo, pero el mantenimiento de la prétesis y su cuidado ya es
por parte del mismo paciente, es por eso que las indicaciones al paciente
deben estar claras y el no tener ninguna duda.

El paciente que estard preparado para el alta debe haber superado
diferentes dificultades como: la sensacion de cuerpo extrafio;
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problemas de disminucion del sentido del gusto; problemas fonéticos;
las probables mordeduras en las mejillas y lengua; molestias en las
zonas donde van apoyada las protesis; el movimiento de las protesis,
adaptacion en el uso de la protesis relacionada a su funciéon de
masticacion y deglucion de diferentes alimentos; pudiendo superar
todos estos inconvenientes y cerciorandonos que el paciente se sienta
cémodo con sus nuevas protesis removibles, el paciente estaria apto

para el alta (7).

Es muy importante que nuestro paciente salga del consultorio teniendo
claras todas las indicaciones que se le brindaron, para que asi las pueda
aplicar en su vida cotidiana, asegurandonos de haber creado conciencia
en él para que tenga presente como debe ser el mantenimiento de la
prétesis, de esta manera le estaremos garantizando un trabajo completo,

incrementando su calidad de vida.

3.2. Antecedentes investigativos

a) TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INDICACIONES
POST TRATAMIENTO DE PROTESIS TOTAL EN ALUMNOS DE 4TO Y
5TO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2015.

AUTOR: NEYRA QUILCA, DAYSI SUSAN
FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA

RESUMEN: El trabajo de investigacion tuvo como objeto determinar el nivel de
conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento de la protesis total entre los
alumnos de cuarto y quinto al de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Es una
investigacion observacional, prospectiva, transversal, descriptica de campo y de
nivel comparativo. Se conformo un universo, representado por 100 alumnos de
cuarto afio y 115 alumnos de quinto afio de clinica, alumnos de matricula regular,
a los que se les aplico un formulario de preguntas para recoger informacién de las

variables establecidas en esta investigacion.
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Los resultados arrojaron que el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post
tratamiento de la protesis total en los alumnos de 4to en su mayoria con el 82.7%
obtuvieron un nivel bajo, el 14,8% obtuvieron un nivel regular y el 2.5%
obtuvieron un nivel bueno. En cuanto a los alumnos de quinto afio se pudo apreciar
que, el 79.4% obtuvieron un nivel bajo, el 15.5% obtuvieron un nivel regular, y el
5.2% obtuvieron un nivel bueno, en ambos casos ninguno pudo llegar a un nivel
de “muy bueno”.

La prueba de x2 indica que no hubo una diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento de la proétesis total entre los

alumnos de 4to y 5to afio de clinica.

b) TITULO: CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO
DE PROTESIS FIJA/REMOVIBLE Y CREACION DE UN MANUAL
DESTINADO A LA PROMOCION DE HIGIENE Y CUIDADO PROTESICO.
AUTOR: GONZABAY CAMPOS, DIANA VALERIA
FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS
RESUMEN: El proyecto realizado identifico el conocimiento y habitos previos
que lleva el paciente con respecto al cuidado y mantenimiento de su protesis. Se
presenta un manual de promocién de higiene y cuidado protésico, de manera
virtual, dando nuevas indicaciones y se evalta al concluir. EI objetivo de este
estudio fue la identificacion de la conciencia actual de los pacientes edéntulos
parciales y totales sobre el cuidado protésico, creando una propuesta educativa en
lenguaje coloquial, poco técnico, facilitando la compresion. Es un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal. Se toma como temas principales dentro del
manual: el autocuidado, desinfeccion y mantenimiento de protesis dental. Esta
investigacion se realizd dentro de la Universidad de las Américas a 50 pacientes
portadores protesis dental, empleando formularios. Después del analisis de datos,
el conocimiento sobre mantenimiento y limpieza de prétesis dental no fue el mas
optimo por parte de los pacientes. Se redirecciono el conocimiento previo, en la
evaluacion respondieron satisfactoriamente, después de las instrucciones
impartidas a través de los manuales. El proyecto fue satisfactorio en cuanto
aprendizaje.
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¢) TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE PROTESIS
REMOVIBLE EN ADULTOS MAYORES RECIEN REHABILITADOS.
AUTOR: PENNACCHIOTTI VIDAL, GINA; TREJOS NAVARRO, PAULINA
FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
RESUMEN:EI objetivo del estudio fue determinar los factores que influyen en el
uso de prétesis removible en adultos mayores recién rehabilitados. Este estudio
fue cuasi experimental del tipo descriptivo, con una medicién previa y otra
posterior al tratamiento protésico. La muestra estuvo constituida por 149
pacientes, mayores de 60 afios, de ambos sexos, desdentados parciales o totales,
que fueron atendidos en Servicio Publicos de salud. En este estudio hubo una
aplicacion de tres instrumentos diferentes como primer instrumento el
Cuestionario de evaluacion técnica, que sirve para medir la calidad técnica de las
protesis removibles, el segundo instrumento la Escala de Goldberg, que evalla el
estado de salud mental y por ultimo el GOHALI, que mide la calidad de vida en
relacion a la salud oral. Se obtuvo como conclusiones que: la frecuencia de uso
de prétesis removible esta relacionada directamente con la edad del individuo y
con autopercepcion que esta tenga su salud oral; que los factores: sexo, tipo de
proétesis, salud mental, experiencia previa y calidad técnica protésica, no influyen
en la frecuencia de uso de protesis removible en adultos mayores recién
rehabilitados; y por Gltimo que la autopercepcion del individuo sobre su salud oral

es el factor que mas influye en el uso de prétesis removible.

d) TITULO: MANTENIMIENTO, MANEJO Y CUIDADO DE LAS PROTESIS
DENTALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CONSULTA DE
ESTOMATOLOGIA GENERAL INTEGRAL.

AUTOR:NAVARRO NAPOLES, JOSEFA; RODRIGUEZ CARBONELL,
TANIA; CORONA CARPIO, MARCIA HORTENSIA; AREAS ARANO
ZULEMA; LIMONTA BANDERA, LUISA.

FUENTE: MEDISAN

RESUMEN: Estudio descriptivo y transversal de 110 pacientes portadores de
prétesis dentales, atendidos en la consulta de Estomatologia General Integral de
la Clinica Estomatologica Provincial Docente “Martires del Moncada” en
Santiago de Cuba, en el periodo de Septiembre a Diciembre en el afio 2015, con
propdsito de identificar el mantenimiento, cuidado y manejos de los aparatos
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protésicos, obteniendo como predominio de los pacientes que portaban prétesis
total superior (50%) de los que las habian usado por més de 5 afios (52.7%) y de
las prétesis en mal estado (58.2%); la higiene bucal deficiente resulto mas
frecuente en el sexo masculino (67.7%) al aplicar el indice de Love. Los resultados
del estudio en cuanto al conocimiento general de sus integrantes revelaron que las
orientaciones recibidas en los servicios de protesis dental no fueron suficientes, y
que la mayoria de pacientes carecian de los conocimientos necesarios sobre el

mantenimiento, los cuidados y manejos de sus protesis dentales (27).

e) TITULO: INCUMPLIMIENTO DE LAS INDICACIONES
POSTREHABILITACION PROTESICA Y SU INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE VIDA.

AUTOR:LAJES UGARTE, MAITEE; AUCAR LOPEZ, JUDITH;
FERRANDIZ RAMIREZ, SANDRA MARIA; HIDALGO HIDALGO
SIOMARA.

FUENTE: HUMANIDADES MEDICAS

RESUMEN: Este proyecto tiene como objeto evaluar la influencia del
incumpliendo de las indicaciones post rehabilitacion protésica en la calidad de
vida de los pacientes desdentados totales, tratados en las Clinicas Estomatoldgicas
Provincial Docente Ismael Clark Mascaré y la Vigia durante el periodo de
septiembre del 2009 a septiembre del 2013. Es un estudio descriptivo en un
universo de 254 pacientes desdentados totales rehabilitados A través de un
muestreo probabilistico aleatorio se obtuvo una muestra de 43 pacientes. Obtuvo
como resultados que el nivel de incumplimiento bajo se presentd principalmente
en el grupo de 50-69 afios, con un 50% y el alto el grupo de 70 afios y mas. Los
elementos no cumplidos por los pacientes resultaron ser: método incorrecto de
sostener las protesis para realizar su higiene (46.5%), uso permanente de las
prétesis (30.2%) e incorrecta frecuencia del cepillado de las protesis (25.6%), se
tiene como conclusién que la calidad de vida de los pacientes con rehabilitacion
protésica total esta influenciada por el nivel de incumplimiento de las indicaciones
de uso, cuidado e higiene de las protesis.

4. HIPOTESIS
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Dado que los alumnos del VIII'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria presentan una igual preparacion teorica, pero
una distinta experiencia en casos clinicos.

Es probable que, el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento en
prétesis removible total y parcial sea diferente en los alumnos del VIII 'y X semestre
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de cuestionario virtual y
como instrumento un formulario de preguntas, el cual se realizard de manera

virtual, para poder recolectar la informacion de la variable investigativa.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento de las

indicaciones post tratamiento Cuestionario Virtual Formulario de preguntas
en proétesis removible total y

parcial

1.1.3. Descripcion de la técnica

Se medira el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento
en prétesis removible total y parcial de acuerdo a los indicadores, los cuales
daran como resultado la calificacion de Optimo, Intermedio y Bajo de
acuerdo a cuantas respuestas se obtengan en cada indicador.

La técnica sera aplicada mediante las plataformas de Google Forms y
Microsoft Teams, con la respectiva autorizacion del Decano de la facultad
de Odontologia, y de los doctores catedraticos.

1.2. Instrumento
1.2.1. Instrumento documental

a) Especificacion del instrumento
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Se utilizara un formulario de preguntas virtual, que estara estructurado

en funciodn a las variables e indicadores.

b) Estructura del Instrumento
VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES ITEMS

- Indicaciones para 1
el paciente
desdentado Total.

Higiene oral - Indicaciones para 2

el paciente

desdentado parcial

w

Nivel de - Frecuencia.
conocimiento - Métodos de 4
sobre las limpieza.
indicaciones | Higiene de la - Uso de agentes 5
post protesis antimicrobianos.
tratamiento - Consecuencias de 6
de protesis una mala higiene.
dental Insercion y - Observaciones en 7
Removible, remocion la instalacion.
Total y - Indicaciones para 8
Parcial la insercion de la

PPR.

- Indicaciones para 9
la insercion de la
Protesis Total
Removible.

- Indicaciones para 10
la remocion de la
PPR.

- Indicaciones para 11
la remocion de la
Protesis Total
Removible.

Tiempo de uso - Cuidado de la 12
mucosa oral.

- Uso nocturno. 13

- Tiempo de 14
descanso de la
mucosa oral.

- Almacenamiento 15
de la protesis.
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Masticacion - Esquema de 16
masticacion.
- Tipode 17
alimentacion.
- Alimentos 18
contraindicados.
- Advertencia en el 19
sentido del gusto.
- Presentacion del 20
alimento.
Fonacion - Practica del habla. 21
- Acostumbramiento 22
lingual.
- Advertencia de 23
salivacion.
Controles - Establecimiento de 24
controles.
- Procedimiento en 25
los controles.
- Advertencias del 26
uso diario.
- Programa de 27
mantenimiento.
- Tiempo del Alta. 28

c) Modelo del instrumento

Véase en los anexos de la tesis.

1.2.2. Instrumentos mecanicos
- Ordenador de escritorio
- Impresora
- Teléfono movil
- Cuestionario
1.2.3. Instrumentos virtuales
- Internet
- Plataformas Virtuales
- Correos Institucionales

1.2.4. Materiales

- Hojas y lapicero
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- Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general
La investigacion se realiz6 en la ciudad de Arequipa.
2.1.2. Ambito especifico

La investigacion se efectué de forma virtual a los estudiantes de VIII y X

Semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.2. Ubicacién temporal

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el semestre Par 2021.

2.3. Unidades de estudio
Se trabajara con alumnos del VII1'y X semestre de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria.
2.3.1. Poblacion

Esta constituida por la poblacion de los alumnos del VIII'y X Semestre de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.3.2. Criterios de cualificacion
a) Criterios de inclusién
= Estudiantes que cursen el 8vo y 10mo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM

=  Ambos géneros
= Estudiantes dispuestos a colaborar en el estudio
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b) Criterios de exclusién

= Estudiantes de otros semestres

= Estudiantes que no desean participar en la investigacion

2.3.3. Muestra

o Se considero un total de 70 alumnos del VIl Semestre.

o Se considero un total de 70 alumnos del X Semestre.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Autorizacion del decano de la facultad de Odontologia.

Coordinacion con los docentes de los cursos donde se llevaria a cabo el

formulario, con el objetivo de no interrumpir sus actividades.

- Acceso virtual a la plataforma Microsoft Teams

- Consentimiento expreso de los estudiantes.

- Resolucidn virtual del formulario por parte de los estudiantes de octavo y decimo
semestre.

- Estructuracién, recuento y manejo de los resultados obtenidos.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos

Investigadora: Nufiez Carpio, Alexandra Lucia.

Asesora: Gamarra Ojeda, Roxana Mary.

3.2.2. Recursos Fisicos

Plataformas Virtuales (Microsoft Teams, Google Forms)

3.2.3. Recursos Econémicos

El presupuesto para el proyecto de investigacion es autofinanciado.
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3.2.4. Recursos Institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria

3.3. Validacion del instrumento

El instrumento fue validado mediante un juicio de expertos.

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos

4.1.1. Tipo de procesamiento.

El procesamiento sera manual y computarizado, recopilando datos obtenidos

en Google Forms.

4.1.2. Operaciones de procesamiento

a) Clasificacion
Los datos obtenidos seran ordenados en una matriz de sistematizacion.
b) Recuento
Mediante los programas de Excel y Google Forms.
c) Tabulacién
Se disefaron tablas de doble entrada con la informacion clasificada y
contabilizada.
d) Graficacién
Se realizaron graficas en barras de acuerdo a la naturaleza de las tablas.

4.2. Plan de analisis de datos

4.2.1. Tipo de analisis
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Cuantitativo, descriptivo, comparativo.

4.2.2. Tratamiento estadistico

Variable Tipo Escala de Estadistica Prueba

medicion Descriptiva

Nivel de

conocimiento ]
Frecuencias

sobre las Ordinal Ordinal Chi cuadrado
absolutas

indicaciones post

tratamiento de Frecuencias

Protesis relativas
Removible: Total

y Parcial
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CAPITULO I

RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Tabla N°. 1

Nivel de conocimiento sobre las Indicaciones post tratamiento en prétesis removible
total y parcial de los alumnos de 8vo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2021

Conocimiento Ne. %
Bajo 42 60,0
Intermedio 26 S, 1
Optimo 2 2,9

TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion).

La tabla N°. 1 muestra que el 60.0% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tiene nivel de conocimiento bajo sobre las indicaciones post
tratamiento en prétesis removible total y parcial, seguido del 37.1% de alumnos con nivel
de conocimiento intermedio, mientras que solo el 2.9% de alumnos presentaron

conocimiento optimo.
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Gréfico N°. 1

Nivel de conocimiento sobre las Indicaciones post tratamiento en prétesis removible
total y parcial de los alumnos de 8vo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).
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Tabla N°. 2

Nivel de conocimiento sobre las Indicaciones post tratamiento en prétesis removible
total y parcial de los alumnos de 10mo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2021

Conocimiento Ne. %
Bajo 47 67,1
Intermedio 13 18,6
Optimo 10 14,3

TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).

La tabla N°. 2 muestra que el 67.1% de los alumnos de decimo semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM tiene nivel de conocimiento bajo sobre las indicaciones post
tratamiento en protesis removible total y parcial, seguido del 18.6% de alumnos con nivel
de conocimiento intermedio, mientras que solo el 14.3% de alumnos presentaron

conocimiento 6ptimo.
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Gréfico N°. 2
Nivel de conocimiento sobre las Indicaciones post tratamiento en prétesis removible

total y parcial de los alumnos de 10mo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).
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Tabla N°. 3

Nivel de conocimiento sobre las Indicaciones post tratamiento en prétesis removible
total y parcial entre los alumnos de 8vo y 10mo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021

Conocimiento  VIII Semestre X Semestre
Ne. % Ne, %
Bajo 42 60,0 47 67,1
Intermedio 26 37,1 13 18,6
Optimo 2 2,9 10 14,3
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).

X?=9.94 P<0.05 P=0.01

La tabla N° 3 segln la prueba de chi cuadrado (X?=9.94) muestra que el nivel de
conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial
en los alumnos de octavo y decimo semestre presenta diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo, se observa que el 60.0% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento bajo sobre las indicaciones post
tratamiento en prétesis removible total y parcial, mientras que el 14.3% de alumnos de

decimo semestre presentaron nivel de conocimiento 6ptimo.
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Gréfico N°. 3

Nivel de conocimiento sobre las Indicaciones post tratamiento en prétesis removible
total y parcial entre los alumnos de 8vo y 10mo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kCATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Tabla N°. 4
Nivel de conocimiento sobre Higiene oral de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021

Higiene oral VIl Semestre X Semestre

Ne. % Ne. %
Bajo 37 52,9 38 54,3
Intermedio 27 38,5 28 40,0
Optimo 6 8,6 4 5,7
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

X?=0.43 P>0.05 P=0.80

La tabla N° 4 segln la prueba de chi cuadrado (X?=0.43) muestra que el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en los alumnos de octavo y decimo semestre no presenta

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 52.9% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento bajo sobre higiene oral, mientras
que el 40.0% de alumnos de decimo semestre presentaron nivel de conocimiento

intermedio.
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Gréfico N°. 4
Nivel de conocimiento sobre Higiene oral de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla N°. 5

Nivel de conocimiento sobre Higiene de la prétesis de los alumnos de 8vo y 10mo
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria
2021

Higienedela  VIII Semestre X Semestre
protesis N°. % Ne, %
Bajo 21 30,0 14 20,0
Intermedio 39 B8/ 43 61,4
Optimo 10 14,3 13 18,6
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

X?=1.98 P>0.05 P=0.37

La tabla N° 5 segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.98) muestra que el nivel de
conocimiento sobre higiene de la protesis en los alumnos de octavo y decimo semestre
no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 55.7% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento intermedio sobre higiene oral de
la protesis, mientras que el 18.6% de alumnos de decimo semestre presentaron nivel de

conocimiento optimo.
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Gréfico N°. 5
Nivel de conocimiento sobre Higiene de la protesis de los alumnos de 8vo y 10mo

semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria
2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla N°. 6
Nivel de conocimiento sobre Insercion y Remocién de los alumnos de 8vo y 10mo

semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria
2021

Insercion y V11l Semestre X Semestre
remocion Ne, % Ne. %
Bajo 42 60,0 28 40,0
Intermedio 22 31,4 34 48,6
Optimo 6 8,6 8 11,4
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

X?=5.67 P<0.05 P=0.05

La tabla N° 6 segln la prueba de chi cuadrado (X?=5.67) muestra que el nivel de
conocimiento sobre insercion y remocion de la protesis en los alumnos de octavo y

decimo semestre presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 60.0% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento bajo sobre insercién y remocion
de prétesis removible total y parcial, mientras que el 48.6% de alumnos de decimo

semestre presentaron nivel de conocimiento intermedio.
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Gréfico N°. 6
Nivel de conocimiento sobre Insercion y Remocién de los alumnos de 8vo y 10mo

semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria
2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla N°.7
Nivel de conocimiento sobre Tiempo de uso de los alumnos de 8vo y 10mo semestre
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021

Tiempo de V11l Semestre X Semestre
uso N©°. % N°. %
Bajo 28 40,0 19 27,1
Intermedio 39 55,7 41 58,6
Optimo 3 4,3 10 14,3
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

X?=5.54 P<0.05 P=0.05

La tabla N° 7 segln la prueba de chi cuadrado (X?=5.54) muestra que el nivel de
conocimiento sobre tiempo de uso de la protesis en los alumnos de octavo y decimo

semestre presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 40.0% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento bajo sobre el tiempo de uso de las
prétesis, mientras que el 58.6% de alumnos de decimo semestre presentaron nivel de

conocimiento intermedio.
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Grafico N°. 7

Nivel de conocimiento sobre Tiempo de uso de los alumnos de 8vo y 10mo semestre

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).
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Tabla N°. 8
Nivel de conocimiento sobre Masticacion de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021

Masticacion VIII Semestre X Semestre
Ne. % N°, %
Bajo 37 52,9 37 52,9
Intermedio 30 42,8 24 34,3
Optimo 3 4,3 9 12,8
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).

X?=3.66 P>0.05 P=0.16

La tabla N° 8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=3.66) muestra que el nivel de
conocimiento sobre masticacion en los alumnos de octavo y decimo semestre no presenta

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 52.9% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento bajo sobre la masticacion con
prétesis, mientras que el 12.8% de alumnos de decimo semestre presentaron nivel de

conocimiento optimo sobre masticacion.
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Gréfico N°. 8
Nivel de conocimiento sobre Masticacion de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).
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Tabla N°. 9
Nivel de conocimiento sobre Fonacion de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021

Fonacion VIII Semestre X Semestre
Ne. % N°, %
Bajo 30 42,9 17 24,3
Intermedio 34 48,5 39 55,7
Optimo 6 8,6 14 20,0
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).

X?=7.13 P<0.05 P=0.03

La tabla N° 9 segln la prueba de chi cuadrado (X?=7.13) muestra que el nivel de
conocimiento sobre fonacion en los alumnos de octavo y decimo semestre presenta

diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 42.9% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento bajo sobre fonacion con protesis,
mientras que el 20.0% de alumnos de decimo semestre presentaron nivel de conocimiento

optimo sobre fonacion.
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Grafico N°. 9

Nivel de conocimiento sobre Fonacion de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).
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Tabla N°. 10
Nivel de conocimiento sobre Controles de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021

Controles V11l Semestre X Semestre
Ne. % N°, %
Bajo 57 81,4 47 67,1
Intermedio 9 12,9 16 22,9
Optimo 4 57 7 10,0
TOTAL 70 100 70 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).

X?=3.74 P>0.05 P=0.15

La tabla N°. 10 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=3.74) muestra que el nivel de
conocimiento sobre controles en los alumnos de octavo y decimo semestre no presenta

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 81.4% de los alumnos de octavo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento bajo sobre control de las protesis,
mientras que el 22.9% de alumnos de decimo semestre presentaron nivel de conocimiento

intermedio sobre controles de las protesis.
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Grafico N°. 10

Nivel de conocimiento sobre Controles de los alumnos de 8vo y 10mo semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2021
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion).
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DISCUSION

El presente estudio se realizo con el objetivo de comparar el nivel de conocimiento sobre
las indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial entre los estudiantes
de 8vo y 10mo semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria 2021. Se desarrollé esta investigacion debido a que sera una importante
contribucion académica al generar nuevos conocimientos que serviran de fundamento

para el desarrollo de estudios posteriores.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 51.4% de los estudiantes de octavo
semestre son de sexo femenino, mientras que el 40.0 de los estudiantes de decimo
semestres son de sexo masculino. EI 91.4% de los estudiantes de octavo semestre tienen
entre 20 a 24 afios, mientras que el 21.4% de los estudiantes de decimo semestres tienen

entre 25 a 29 afos.

En cuanto al primer objetivo se determind que el 60.0% de los estudiantes de octavo
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM tiene nivel de conocimiento bajo
sobre las indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial, seguido del
37.1% de estudiantes con nivel de conocimiento intermedio, mientras que solo el 2.9%

de estudiantes presentaron conocimiento éptimo.

Respondiendo al segundo objetivo el 67.1% de los estudiantes de decimo semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM tiene nivel de conocimiento bajo sobre las
indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial, sequido del 18.6% de
estudiantes con nivel de conocimiento intermedio, mientras que solo el 14.3% de

estudiantes presentaron conocimiento 6ptimo.

Al respecto Navarro Néapoles, Josefa et al. en su estudio concluyeron que en cuanto al
conocimiento general de sus integrantes revelaron que las orientaciones recibidas en los
servicios de prétesis dental no fueron suficientes, y que la mayoria de pacientes carecian
de los conocimientos necesarios sobre el mantenimiento, los cuidados y manejos de sus
prétesis dentales (27).

Segun la prueba de chi cuadrado el nivel de conocimiento sobre las indicaciones post
tratamiento en protesis removible total y parcial en los estudiantes de octavo y decimo
semestre presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05). ElI 60.0% de los
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estudiantes de octavo semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM tienen nivel
de conocimiento bajo sobre las indicaciones post tratamiento en prétesis removible total
y parcial, mientras que el 14.3% de estudiantes de decimo semestre presentaron nivel de
conocimiento éptimo. Estos resultados coinciden con Neyra Quilca, Daysi Susan quien
en una investigacion similar concluyé que el nivel de conocimiento sobre las indicaciones
post tratamiento de la proétesis total en los alumnos de 4to en su mayoria con el 82.7%
obtuvieron un nivel bajo, el 14,8% obtuvieron un nivel regular y el 2.5% obtuvieron un
nivel bueno. En cuanto a los alumnos de quinto afio se pudo apreciar que, el 79.4%
obtuvieron un nivel bajo, el 15.5% obtuvieron un nivel regular, y el 5.2% obtuvieron un

nivel bueno, en ambos casos ninguno pudo llegar a un nivel de “muy bueno”.

La prueba de x2 indica que no hubo una diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento de la protesis total entre los alumnos

de 4to y 5to afio de clinica.

En cuanto a los indicadores se determind que el nivel de conocimiento sobre higiene de
la protesis, insercion y remocion, el tiempo de uso y la fonacion presento diferencia

estadistica significativa entre los estudiantes de octavo y decimo semestre (P<0.05).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Casi dos tercios (60.0%) de los estudiantes de octavo semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM tiene nivel de conocimiento bajo sobre las
indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial, seguido
del 37.1% de estudiantes con nivel de conocimiento intermedio, mientras

que solo el 2.9% de estudiantes presentaron conocimiento 6ptimo.

SEGUNDA: Casi tres cuartas partes (67.1%) de los estudiantes de decimo semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM tiene nivel de conocimiento bajo
sobre las indicaciones post tratamiento en prétesis removible total y parcial,
seguido del 18.6% de estudiantes con nivel de conocimiento intermedio,
mientras que solo el 14.3% de estudiantes presentaron conocimiento

Optimo.

TERCERA: El nivel de conocimiento sobre las indicaciones post tratamiento en protesis
removible total y parcial en los estudiantes de octavo y decimo semestre
presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05), por lo tanto, se

comprobo la hipotesis alterna.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda reforzar los conocimientos sobre las indicaciones post tratamiento
que debe brindar el alumno al paciente que se presente en el Centro Odontoldgico
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, para asi poder garantizar un
tratamiento exitoso, y calidad de vida al paciente.

2. Se sugiere que los docentes encargados de las catedras de Prostodoncia Clinica 'y
Clinica Integral del Adulto, verifiquen que las indicaciones que se le brinden al
paciente una vez finalizado el tratamiento, sean explicadas por el tratante de

manera clara y concisa, y cerciorarse que el paciente entienda cada una de estas.

3. Es importante que los alumnos le den la debida importancia a este tema, y puedan
investigar, leer y actualizarse de manera constante, para que puedan brindar una

formacion mas precisa y concreta a los pacientes.

4. Se recomienda a los docentes encargados de las catedras de Prostodoncia Clinica
y Clinica Integral del Adulto, elaborar dos bifoliados oficiales, con las
indicaciones post tratamiento en protesis removible, total y parcial, para asi poder

brindar un material de refuerzo a los pacientes que recurran a este tratamiento.
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CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA ESCUELA PROFESIONAL
DE SANTA MARIA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INDICACIONES POST-TRATAMIENTO EN PROTESIS
REMOVIBLE TOTAL Y PARCIAL EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: CACERES BELLIDO, LENIA VI RIA TERESA

1.2. Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE DE LA UCSM - FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluaciép: NIVEL DE NOCIMIENT BRE LA
INDICACIONES POST- TRATAMIENTO EN PROTESIS REMOVIBLE TOTAL Y PAB IAL EN
ESTUDIANTE DEL' VIIT Y X EMESTRE, DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021

1.4. Autor del Instrumento: Alexandra Lucia Nufez Carpio

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente

Buena
01-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y X
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia X
4. ORGANIZACION | Presentacion
Ordenada X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y X
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos X
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o X
modelos tedricos.
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las X
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de X
. investigacion.
10. APLICACION Existencia de condiciones X
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) |—2PROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |
X

Lugar y fecha: Arequipa, 21 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante
DNI 29601395 TELEFONO 959654848

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE ) . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD CAT'OLICA ESCUELA PROFESIONAL
DE SANTA MARIA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INDICACIONES POST-TRATAMIENTO EN
PROTESIS REMOVIBLE TOTAL Y PARCIAL EN ESTUDIANTES DEL VIl Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021

I. DATOS GENERALES: /) ' ) ® 5
1.1.Apellidos y Nombres del Informante: [@M 1o PG Ud& (& ,*[63,/1%5@

1.2. Cargo e Instituciéon donde labora : [JOceN7@ _
1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion : _( ¢ .2302 2 Wz 1-] A

1.4. Autor del Instrumento: Alexandra Lucia Nunez Carpio

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente

Buena
01-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y 4
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos 1/
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la y
ciencia y la tecnologia / /
4. ORGANIZACION | Presentacion V
Ordenada Z
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y L
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos /
de acuerdo a los objetivos v
planteados
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o l
modelos tedricos.
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir ;
responden los objetivos de v
investigacion.
10. APLICACION Existencia de condiciones L/
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) |-APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |

Lugar y fecha:

/q V‘7L///'?// y

g /M/;)./

irmaldel Experto Informante
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DNI Teléfono No
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DE SANTA MARIA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INDICACIONES POST-TRATAMIENTO EN
PROTESIS REMOVIBLE TOTAL Y PARCIAL EN ESTUDIANTES DEL VIl Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021

I. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Modnica Hilda Cleofé Salas Rojas
1.2.Cargo e Institucion donde labora : Facultad de Odontologia - UCSM
1.3. Autor del Instrumento: Alexandra Lucia Nufiez Carpio

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente

Buena
01-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y X
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacion

Ordenada

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y X
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos X
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o X
modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de X
. investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse.

X

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) |-APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
X

Lugar y fecha: Arequipa, 10 de Octubre del 2021

Firma Experto Informante

DNI 29238358 Teléfono No 958318353
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INDICACIONES POST TRATAMIENTO EN PROTESIS REMOVIBLE TOTAL Y
PACIAL.

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados que
se obtendra a partir de este seran utilizados en la evaluacién del conocimiento sobre: las
indicaciones post tratamiento en protesis removible total y parcial, por lo que solicito su

participacion contestando de manera objetiva y veraz.
Marque la alternativa que considere correcta segun el enunciado.

1.- ;Qué indicacion se le debe dar a un paciente desdentado total para que pueda realizar

una correcta higiene oral?

a) Realizar enjuagues solo con agua tibia y sal.
b) Realizar enjuagues con perdxidos alcalinos.
c) Realizar enjuagues solo con agua después de cada comida.
d) Realizar la limpieza con una gasa embebida en clorhexidina.
e) Realizar la limpieza con una gasa y agua tibia.
2.- ¢Qué indicacion se le debe dar a un paciente desdentado parcial para que pueda realizar

una correcta higiene oral?

a) Cepillarse los dientes, usar hilo dental, y colutorios, 3 veces al dia.

b) Cepillarse los dientes, siendo meticuloso en los pilares, usando hilo dental,
raspador lingual y colutorios, al levantarse, al acostarse y después de cada
comida.

c) Cepillarse los dientes, al final del dia siendo meticuloso en el cepillado de
los dientes pilares.

d) Enjuague exhaustivo de la boca, con agua y sal diariamente al levantarse
y acostarse.

e) Cepillarse los dientes de manera correcta, al levantarse y acostarse.

3.- ¢(Cada cuanto se debe realizar la limpieza de la protesis dental?

a) Al levantarse y al acostarse

b) Después de cada comida y al acostarse

c) Solo al acostarse

d) Al levantarse, después de cada comida y al acostarse

e) Solo una vez a la semana
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4.- Con respecto a los métodos de limpieza de la prétesis dental, ; Qué medios se usan en
cada método?

a) Mecanico: Cepillo de cerdas suaves - Quimico: Clorhexidina
b) Mecénico: Hilo dental - Quimico: Bicarbonato de sodio
c) Mecanico: Escobillas - Quimico: Desinfectantes liquidos
d) Mecanico: Cepillo interdental - Quimicos: Esencia de naranja
e) Mecanico: Pasta dental - Quimicos: Pastillas desinfectantes
5.- {Cudl de los siguientes agentes quimicos presenta el inconveniente de “corrosion de

metal”?

a) Gluconato de clorhexidina
b) Bicarbonato de sodio
¢) Hipoclorito alcalino
d) Perborato de sodio
e) Solucion salina
6.- ¢Cual de las siguientes lesiones, suele ser indolora y no es percibida por el paciente

inicialmente?

a) Estomatitis sub protésica
b) Queilitis Angular
¢) Candidiasis
d) Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria
e) Aftas Bucales
7.- Al momento de hacer la instalacion de una proétesis dental removible, ¢Cual es el

altimo paso que debemos realizar?

a) Revisar la superficie interna de la protesis, ayudandonos con el pulpejo
del dedo indice, corrigiendo cualquier alteracién existente.
b) Ajuste oclusal
c) Verificar la retencién, estabilidad y soporte de la prétesis
d) Verificar que los frenillos se muevan con total libertad.
e) Limpieza de la mucosa oral.
8.- ¢COomo debe ser la insercién de la protesis total?

a) Se debe colocar con una mano, y enseguida morder la prétesis para
que esta asiente sobre la mucosa.
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b) Solo es necesario que se coloque con una mano, y se lleva a su posicion
con la ayuda de la lengua y los carrillos.

c) Se debe colocar con ambas manos, teniendo en cuenta que la protesis
debe estar seca y limpia al momento de colocarla.

d) Se debe colocar con ambas manos, considerando el eje de insercion y
debe ingresar mojada para una mejor retencion.

e) Lainsercion debe ser primero en un lado y enseguida el otro.

9.- ¢Como debe ser la insercion de la protesis parcial removible?

a) Lainsercion debe ser primero de un lado y enseguida del otro

b) La insercién debe ser simultaneamente de ambos lados, verificando
que la protesis llegue al lugar adecuado presionando en la parte oclusal
de los dientes de acrilico

c) La insercion debe basarse en el plano guia escogido previamente por
el tratante, para cada caso en particular.

d) La insercién debe ser de la manera en la que el paciente se sienta mas
coémodo realizandola.

e) Lainsercion debe ser realizada con ambas manos, y llevandola al lugar
adecuado con la ayuda de la lengua.

10.- ;Como debe ser la remocion de la protesis total?

a) Se debe retirar la protesis traccionando manualmente con la ayuda de
nuestros dedos indices de ambas manos en los bordes de la protesis,
apoyando el dedo pulgar en la parte oclusal, teniendo precaucién de
no dafiar la mucosa con las ufias

b) EIl paciente debe traccionar los labios para que las proétesis salgan, e
inmediatamente retirarlas

c) Se debe retirar la protesis traccionando manualmente primero de un
lado y luego del otro, trabando con los dedos pulgares de ambas manos
en los bordes de la prétesis, teniendo precaucion de no dafiar la mucosa
con las ufias

d) Se puede retirar desde cualquier lado de la protesis.

e) El paciente debe retirar la protesis con la ayuda de la lengua.

11.- ;Como debe ser la remocion de la prétesis parcial removible?

a) Se debe remover primero de un lado y después del otro

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

b) Se debe remover de ambos lados al mismo tiempo

c) Se debe remover la protesis traccionando los ganchos, empujando con
las ufias, en sentido opuesto a la colocacion.

d) Se debe remover la protesis por la base protésica, y no traccionando
con las ufias los brazos de los ganchos.

e) Se debe remover con la ayuda de la lengua, y traccionando los
carrillos.

12.- ¢Por qué es recomendable indicarle al paciente que realice masajes en la mucosa

oral?

a) Para que la higiene oral este completa

b) Para que haya un mejor riego sanguineo.

c) Para que la protesis encaje perfectamente en el reborde
d) Para evitar posibles lesiones.

e) Paraevitar el uso de adhesivos de protesis dentales.

13.- ¢Es recomendable usar la prétesis dental removible en la noche?

a) Si, solo en pacientes que usen protesis parcial removible

b) Si, solo en pacientes que usan protesis por primera vez.

c) Si, solo hasta que el paciente termine sus controles post instalacion.
d) No, debido a que la mucosa oral debe tener un tiempo de descanso
e) No, debido a que la protesis presentaria cambios de color.

14.- ; Cuéanto tiempo como minimo debe descansar la mucosa oral?

a) 1hora

b) 2 horas
c) 6 horas
d) 12 horas

e) Depende de cada paciente

15.- ;Donde se debe almacenar la prétesis dental cuando no se esta usando?

a) Envuelta en una servilleta, o en un pafiuelo.
b) En un vaso con agua

c) Enunvaso con aguay cloro

d) Enel bolsillo
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e) En un recipiente vacio
16.- ;Coémo debe ser el esquema de masticacidn, para un paciente que es rehabilitado con

prétesis removible total?

a) La masticacion debe ser normal en todos los casos.

b) El paciente puede comer de la manera en que se sienta mas comodo.

c) Por ambos lados de la proétesis, para que esta tenga una mayor
estabilidad, y que las fuerzas oclusales tengan una maxima dispersién
en todo el terreno protético.

d) Por un lado de la prétesis, para que las fuerzas oclusales estén solo
dirigidas al lado que se emplee, y la trituracion de alimentos sea méas
eficaz.

e) Utilizando solo la parte anterior de la prétesis, asegurandonos que el
paciente solo consuma alimentos de consistencia blanda.

17.- ¢ Debe variar el tipo de alimentacion en un paciente que empezara usando una protesis

removible?

a) No, porque es recomendable que el paciente coma normal para que su
adaptacion sea mas rapida
b) No, porque es una protesis nueva, y debe funcionar bien
c) Si, porque ayuda en el proceso de adaptacion.
d) Si, pero solo en pacientes que usan protesis por primera vez
e) Si, pero solo en pacientes mayores de 65 afnos
18.- ¢Que alimentos debe evitar nuestro paciente para que no haya una alteracion en el

color de la prétesis dental?

a) Alimentos muy pegajosos
b) Alimentos muy duros
c) Alimentos de origen animal
d) Alimentos con colorantes artificiales y naturales
e) Alimentos con muchos preservantes
19.- (EIl paciente puede presentar cambios en el sentido del gusto al usar una nueva

protesis?

a) Si, debido al material del que estd compuesta la prétesis dental.

b) Si, pero depende de la manera en gque se preparen los alimentos.
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c) Si, pero solo en pacientes que usan por primera vez una protesis.

d) Si, dependiendo de la edad de nuestro paciente

e) No, la nueva protesis no influye en el sentido del gusto de nuestro
paciente.

20.- ;Como debe ser la presentacion del alimento, los primeros dias de uso de la protesis?

a) De consistencia blanda, y alimentos cortados en pedacitos pequefos.
b) Solo debe comer pures y cremas.
c) De consistencia duray fibrosa como la carne.
d) Solo no debe comer alimentos pegajosos
e) Lacomida no debe variar.
21.- Debido a que el habla puede estar alterada, ¢Qué indicacion le daria usted a su

paciente para que este problema desaparezca paulatinamente?

a) Realizacion de enjuagues de agua con sal.

b) Repitiendo palabras extensas al menos una vez al dia.

c) Mantener un dialogo con una persona como minimo 10 minutos
diarios.

d) Uso de adhesivos para protesis dental.

e) Leer en voz alta diferentes palabras modulandolas frente a un espejo.

22.- ¢Cuanto tarda la lengua en reducir a su tamafio, y aumentar la sensacion normal?

a) En 24 a48 horas.
b) En 1 semana
c) En4o5semanas
d) En 3 meses
e) En 6 meses
23.- ¢Por qué aumenta la salivacion en nuestro paciente, las primeras horas después de la

instalacion de la protesis?

a) Debido al material con el que es confeccionado la prétesis.
b) Debido a que las glandulas salivales son estimuladas por la prétesis.
c) Debido a que la protesis estad mal elaborada.
d) Debido a la manera en la que el paciente se coloca la protesis.
e) Debido a la presencia de alguna afta.
24.- ;Cuando se debe hacer el primer control?
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a) A las 24 horas.

b) A las 48 horas.

c) Alas 72 horas.

d) A lasemana de la instalacion

e) Cuando el paciente presente molestias

25.- ¢ Cudl es el procedimiento que debe realizar cuando el paciente asiste a sus controles?

a) Revisar la mucosa oral, corregir cualquier punto doloroso, y
perfeccionar la oclusion.

b) Corregir cualquier punto doloroso, reforzar las indicaciones,
perfeccionar la oclusion.

c) Hacer el control de oclusion y pulir la protesis sin dejar partes
puntiagudas, reforzar las indicaciones.

d) Corregir los puntos dolorosos, hacer el control de oclusion, reforzar
las indicaciones, y pulir las protesis.

e) Revisar los tejidos blandos y duros, corregir cualquier punto doloroso,
perfeccionar la oclusion, verificar el cumplimiento eficaz de las
indicaciones y reforzar las mismas.

26.- Si no realizamos un ajuste en la zona del post — dam, el paciente presentara:

a) Mordisqueo de la lengua, o carrillos
b) Dificultades en la masticacion.

¢) Queja de silbido

d) Dificultades en la fonética.

e) Nauseas

27.- El programa de mantenimiento que debemos brindar debe ser:

a) Estandarizado para todos los pacientes.
b) Dirigido solo a los pacientes que no pueden valerse por si mismos.
c) Adaptado a la situacion social y econémica de cada paciente.
d) Adaptado a la situacion dental del paciente, a sus necesidades y
habilidades.
e) Adaptado a la edad del paciente.
28.- ¢Cuando se le puede dar el alta a un paciente rehabilitado con protesis removible?

a) Cuando el paciente ya asistio a los tres primeros controles
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b) Cuando la protesis no presenta movilidad

¢) Cuando el paciente ya no presenta molestias ni lesiones en la mucosa,
y demuestra que realiza de manera eficaz las indicaciones que se le
dio.

d) Cuando el paciente nos indica que ya maneja bien su protesis.

e) Cuando se hace la instalacion de la protesis.

Escala de Calificacion General

Cada pregunta vale 1 punto

Conocimiento general
Bajo 0a9
Intermedio 10a19
Optimo >=20

Escala de Calificacion por Indicadores

Higiene oral Higiene de la prétesis
Bajo 0 Bajo 0
Intermedio 1 Intermedio | 1a2
Optimo 2 Optimo 3a4d
Insercién y remocion Tiempo de uso
Bajo 0al Bajo 0
Intermedio 2a3 Intermedio la?2
Optimo 4a5 Optimo 3a4
Masticacion Fonacion
Bajo 0al Bajo 0
Intermedio 2a3 Intermedio laz2
Optimo 4a5 Optimo 3
Controles
Bajo Oal
Intermedio 2a3
Optimo 4a5
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El presente trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LAS INDICACIONES POST- TRATAMIENTO EN PROTESIS REMOVIBLE TOTAL
Y PARCIAL EN ESTUDIANTES DEL VIII'Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021”.

Tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento entre ambos semestres, a través

de la elaboracion del presente formulario virtual de preguntas.

Usted ha sido invitado para participar de dicho proyecto, el cual es desarrollado por la
investigadora Alexandra Lucia NUfiez Carpio. Si usted decide participar del instrumento
mencionado, es importante que considere que la informacion brindada podra ser utilizada
con fines académicos, de ponencias, publicaciones y otros, de manera completamente

anénima.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, teniendo la plena libertad
de negarse a participar, de ser la decision positiva 0 negativa en el estudio, no implicara
consecuencia alguna o afectara de ninguna manera en su vida. Se resguardara los datos

personales proporcionado por usted, los cuales estaran protegidos conforme la ley.

Se agradecera responder con seriedad, margue la alternativa que considere correcta segun

el enunciado.

¢Acepta realizar el siguiente cuestionario?
() Si acepto.

() No acepto

Genero

() Masculino

() Femenino

Edad: .......

Semestre

() VI Semestre

() X Semestre
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ANEXO N°4

SOLICITUD DEL PERMISO PARA
APLICAR EL INSTRUMENTO
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE
PROYECTO DE TESIS

DIRIGIDO AL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
DR. HERBERT GALLEGOS VARGAS

Yo, ALEXANDRA LUCIA NUNEZ CARPIO,
identificada con DNI 72397562, domiciliada
en Calle Aguasmarinas 154 Urb. San
Jerénimo, egresado de la Escuela Profesional
de Odontologia, identificado con Cddigo
2014202742 ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, habiendo obtenido ya la aprobacién de mi proyecto de tesis que lleva como titulo “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INDICACIONES POST-TRATAMIENTO EN PROTESIS REMOVIBLE
TOTALY PARCIAL EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021”, con la venia de mi primer
dictaminadora, Dra. Elizabeth Mariela Perea Corimaya y la constante supervision de mi asesora,
Dra. Roxana Gamarra Ojeda; ahora es que solicito que me brinde la autorizacién para aplicar mi
instrumento de investigacion denominado “FORMULARIO DE PREGUNTAS SOBRE LAS
INDICACIONES POST TRATAMIENTO DE PROTESIS REMOVIBLE: TOTAL Y PARCIAL” en las
catedras de:

e Ortodoncia Teoria Seccion B, a cargo del Dr. Pedro Paul Bernal Riquelme

e Odontopediatria Teoria Seccidn A, a cargo de la Dra. Elsa Carmela Vasquez
Huerta.

e Ortodoncia Teoria Seccion A, a cargo del Dr. Gustavo Ramiro Rojas Manrique

e Odontologia Legal y Deontologia, a cargo de la Dra. Maria del Socorro
Barriga Flores.

Adjunto los documentos requeridos para realizar dicho tramite:

e Documento de identidad.

e Boleta de dictamen del primer dictaminador.

e Validacion del instrumento.

e Link del cuestionario en Microsoft Forms:
https://forms.gle/svpZRRoMLVQCnamS6

POR LO EXPUESTO
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia

Arequipa, 26 de octubre del 2021

Alexandra Lucia Nufiez Carpio
DNI 72397562
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“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 02 de noviembre del 2021

OFICIO N° 626-FO0 -2021

Seriores Doctores:

BERNAL RIQUELME PEDRO PAUL

VASQUEZ HUERTA ELSA CARMELA

ROJAS MANRIQUE GUSTAVO RAMIRO
BARRIGA FLORES MARIA DEL SOCORRO
Docente de la Facultad de Odontologia UCSM
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.) NUNEZ
CARPIO ALEXANDRA LUCIA, estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia, quien se
encuentra desarrollando la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INDICACIONES POST-TRATAMIENTO EN PROTESIS REMOVIBLE TOTAL Y PARCIAL EN
ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021”, para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el FORMULARIO DE PREGUNTAS SOBRE LAS INDICACIONES POST TRATAMIENTO DE
PROTESIS REMOVIBLE: TOTAL Y PARCIAL; a los alumnos del VIl y X Semestre; y de esta manera
lograr su objetivo académico

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontologia

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano
Ibm.
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ANEXO N°5

FOTOGRAFIAS DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO EN MICROSOFT
TEAMS
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10

11

12

13

14

Género

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Edad

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

25-29

25-29

20-24

20-24

20-24

Semestre

X
Semestre
il
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre

Conocimiento

Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo

Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio

Bajo

Higiene
oral
Intermedio
Intermedio
Optimo
Intermedio
Optimo
Intermedio
Intermedio
Optimo
Optimo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio

Bajo

Higiene de la

protesis
Intermedio

Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Intermedio

114

Inserciony
remocion
Intermedio
Optimo
Intermedio
Optimo
Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio

Intermedio

Tiempo de
uso
Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio

Bajo

Masticacion
Intermedio
Optimo
Optimo
Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio

Bajo

Fonacion
Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Bajo

Controles
Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Intermedio
Optimo
Intermedio
Optimo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio

Intermedio



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

20-24

20-24

20-24

20-24

30-35

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

25-29

X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre

Optimo
Optimo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Bajo
Intermedio
Intermedio

Bajo
Intermedio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo

Optimo

115

Intermedio
Optimo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Optimo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo

Optimo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Optimo
Optimo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Optimo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Optimo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Optimo

Optimo

Optimo
Optimo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo

Bajo



30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

20-24

20-24

20-24

25-29

20-24

20-24

25-29

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

25-29

X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Optimo
Optimo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

116

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Intermedio

Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Optimo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Optimo
Bajo

Bajo



45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
X
Semestre

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Optimo
Bajo
Bajo
Intermedio

Intermedio

117

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Optimo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Optimo
Intermedio
Intermedio

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio

Intermedio

Bajo

Bajo



60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

30-35

20-24

20-24

20-24

25-29

25-29

20-24

il
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo

Bajo

Intermedio
Optimo
Bajo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Optimo

Intermedio

118

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Bajo

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo

Intermedio

Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo

Bajo

Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Intermedio

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo

Intermedio



75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

il
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
X
Semestre
Vil
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
il
Semestre

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Optimo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio
Optimo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Optimo
Optimo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Optimo
Bajo
Bajo

Bajo

119

Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Optimo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Optimo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo

Intermedio

Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Optimo

Bajo

Bajo
Intermedio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Optimo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo



90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

25-29

25-29

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

25-29

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

X
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
X
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Optimo
Bajo
Bajo
Intermedio
Optimo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

120

Bajo
Optimo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Bajo
Optimo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Optimo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Intermedio

Bajo
Bajo
Bajo
Optimo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo

Bajo



105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

25-29

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

25-29

25-29

20-24

30-35

20-24

20-24

20-24

20-24

il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
X
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Optimo

Bajo

Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Optimo
Bajo
Bajo
Optimo
Intermedio
Optimo

Bajo

Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Optimo
Optimo
Optimo

Intermedio

121

Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Optimo
Intermedio
Optimo

Bajo

Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Optimo

Intermedio

Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Optimo

Intermedio

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Bajo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio

Bajo



120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

20-24

20-24

20-24

30-35

25-29

20-24

20-24

20-24

20-24

20-24

25-29

20-24

25-29

30-35

25-29

X
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
il
Semestre
Vil
Semestre
il
Semestre
il
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre

Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Intermedio

Intermedio
Intermedio
Intermedio
Optimo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Intermedio

Intermedio

122

Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Intermedio
Bajo

Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Intermedio

Intermedio
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio

Intermedio

Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Optimo

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Intermedio
Bajo
Bajo

Intermedio

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo



135

136

137

138

139

140

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

20-24

25-29

20-24

20-24

25-29

20-24

X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre
X
Semestre

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio

Optimo

Bajo
Intermedio
Intermedio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Bajo

123

Intermedio
Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Optimo

Bajo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Optimo

Bajo
Intermedio
Bajo
Intermedio
Bajo

Optimo

Optimo
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Intermedio

Optimo

Intermedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Intermedio



