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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar los Errores de Disefio en
Prétesis Parcial Removible de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Integrada del
Adulto de 1a Universidad Nacional Federico Villarreal, 2015 — 2016. Este estudio se elabord
con la finalidad de reconocer en qué estamos equivocados, al momento que realizamos el
disefio de una proétesis parcial removible y codmo vamos a aplicar de forma adecuada la
complejidad biomecdnica que beneficiard al paciente. La metodologia es con enfoque
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. El disefo fue descriptivo. La técnica que
se utilizo fue la recoleccion de datos de fichas validadas; mediante la observacion sistematica.
La poblacién se constituyd de 50 casos clinicos y la muestra de 50 modelos definitivos,
disefiados por los estudiantes. De acuerdo con el andlisis realizado, a partir de los hallazgos
encontrados en este estudio, los resultados mostraron un alto porcentaje de desaciertos en el
disefio de la prétesis parcial removible, que guardan relacién con la mala cognicién en el

disefio; la insuficiente redaccion de las indicaciones y delegar el disefio a los técnicos dentales.

Palabras claves: protesis parcial removible, error, disefio, apoyos, retenedores, conectores y

bases.



Abstract

The objective of this research work was to evaluate the Design Error in Removable Partial
Dentures of patients treated at the Integrated Adult Dental Clinic of the Federico Villarreal
National University, 2015 — 2016. This study was carried out with the purpose of recognizing
where we are wrong when we design a removable partial denture and how we are going to
adequately apply the biomechanical complexity that will benefit the patient. The methodology
was with an observational, descriptive, cross — sectional, retrospective approach the design
was descriptive. The technique that was use, was the collection of data from validated files,
thorough systematic observation. The population consisted of 50 clinical cases and the sample
of 50 definitive models designed by the students. According to the analyzes carried out, based
on the findings found in this study. The results showed a high percentage of errors in the design
of removable partial dentures, which are related to poor cognition in the design, insufficient

writing of the indications and delegate design to dental technicians.

Keywords: Removable partial denture, error, design supports, retainers, connectors, bases.



I. INTRODUCCION

La prostodoncia parcial, se refiere al dispositivo protésico que aloja a dientes
artificiales; que sirven para reemplazar la privaciéon de dientes naturales, en las arcadas
incompletas.

Esta privacion de dientes, origina en un alto porcentaje de pacientes un mal
funcionamiento masticatorio; generando asi en los investigadores, la bisqueda de mejorar los
disefios de dispositivos protésicos con la finalidad de recuperar la funcion y la estética entre
las arcadas dentarias.

Mc Cracken (1985), menciona que el Dr. Edwar Kennedy (1925), examino las arcadas
parcialmente edéntulas, y las ordend en cuatro clasificaciones, con algunas variantes
modificatorias; que en la actualidad llevan su nombre, llamandose asf, CLASIFICACION DE
KENNEDY:; la cual fue publicada en 1925, con la finalidad de mejorar el disefio o trazado de
la Protesis Parcial Removible.

Empero, el disefio de la Protesis Parcial Removible hecho por Kennedy; y aplicada a
su clasificacién alberga una complejidad BIOMECANICA, de aplicacién de ejes, como: la
rotacion, la palanca, la friccion y la retencion, que dificilmente los estudiantes de Pre-grado
de Odontologia y los Dentistas Generales, logran dominarla; para cumplir con un disefio
adecuado de los componentes anatémicos de la Prétesis Parcial Removible.

En Inglaterra, Irlanda y Gales en el afio 2010, se hizo un estudio acerca de la calidad
del disefio en dispositivos parcialmente removibles, por los investigadores Kilfeather et al.
(2010), los cuales obtuvieron los resultados siguientes; al 54% de los odontélogos
encomendaban el disefio a los técnicos dentales.

En Chiclayo — Pert, se indagé la magnitud cognitiva y el trazado de las Protesis

Parciales Removibles de 294 odontélogos y 137 versados dentales. Los resultados obtenidos



por Villegas (2016), fueron: 54% de dentistas tiene una mala magnitud cognitiva del trazado
y la de los técnicos dentales es superior.

Por las deficiencias observadas a nivel nacional e internacional, y motivado por estas
investigaciones he realizado este estudio a nivel local, con el método observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo; con el objetivo principal de determinar los errores de
disefio en Proétesis Parcial Removible de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima — Pert.

Este estudio se llevé a cabo de la siguiente manera: 1. Planteamiento del Problema: es
una descripcion de la problematica con la finalidad de dar un juicio y poder identificar cudles
son los errores y de esta manera corregirlos. II. Marco Tedrico: se refiere al marco conceptual
de la investigacion. III. Método: se refiere a los términos de investigacion y de recoleccién y
andlisis de datos. IV. Resultados: se incluy6 tablas y graficos. V. Discusion de Resultados: es
la comparacién de los resultados de otros autores nacionales e internacionales con los
hallazgos encontrados en la investigacion. V1. Conclusiones: es la sintesis analitica de la
investigacion. VII. Recomendaciones: es el resumen de las sugerencias que se originarian

durante la investigacion. VIII. Referencias., IX. Anexos.



1.1. Planteamiento del Problema

Los errores de disefio de una prétesis parcial removible, se debe a la inconsistencia de
la aplicacién de los principios biolégicos, mecdnicos y de disefio, que redundan en el mal
desempeifio del ciclo masticatorio.

Como responsable del Laboratorio de Prétesis Dental de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) en el periodo 1996 — 2019, observé
que los modelos de trabajo enviados de Clinica Integrada Odontolégica del Adulto al
Laboratorio Dental para la confeccién de la Protesis Parcial Removible (P.P.R.) de cromo —
cobalto, un alto porcentaje, eran inadecuados en sus disefios o trazados de los elementos
anatémicos de la P.P.R., demostrando una ausencia cognitiva del manejo de los principios bio-
fisicos para la elaboracion de una prétesis parcial.

Por ejemplo, Kilfeather et al. (2010), investigaron en Inglaterra, Irlanda y Gales, el
envio de las comunicaciones escritas por odontélogos generales, para la confeccion de Protesis
Parcial Removible; las conclusiones fueron: el 54% de comunicaciones autorizaban a los
técnicos dentales que trazaran los casos clinicos. También, Haj — Ali (2012), investigd en
Emiratos Arabes Unidos la comunicacién escrita de los odontélogos. Los resultados fueron:
el 94% de los técnicos dentales trazaron las prétesis parciales removibles.

Igualmente, Nassani et al. (2010), investigaron en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Alepo, Alepo — Siria, y en el norte de Inglaterra, la cualidad de 94 indicaciones
escritas. Los resultados fueron: 91 indicaciones no tenian descripcion del trazado. Un alto
porcentaje de dentistas comunicaban a los técnicos dentales. Y Mantilla et al. (2019), la
investigacion se hizo en México, analizaron 80 muestras de laboratorios dentales. Los
resultados fueron: el 20% de las muestras fueron trazados por dentistas. El 80% delegaban el

disefio al técnico dental.



A nivel nacional Calzada — Gonzales y Ortega — Buitrén (2019), la investigacion la
hicieron en la ciudad de Hudnuco — Pert, con 280 muestras recolectadas de los laboratorios
dentales para analizar la cualidad del disefio. El estudio fue descriptivo, transversal, basico y
prospectivo. Los resultados fueron 91,3% no enviaron indicaciones del trazado,
comisiondndolo a los técnicos dentales. El 8,8% enviaron indicaciones par la elaboracion de
la prétesis parcial removible.

A nivel regional, Chalco (2008), la investigacion se realizé en el cercado de Lima —
Peru. Se estudi6 8 laboratorios dentales, respecto a la cualidad del trazado. Se recolectaron 97
muestras para analizar. La conclusién fue: un alto porcentaje del trazado fue inadecuado.

A nivel local Lopez (2013), la investigacion se realizé en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) en Lima — Peru. Para conocer el nivel
cognitivo sobre el trazado de la Prétesis Parcial Removible (P.P.R.) de 107 alumnos; los
resultados fueron un alto porcentaje de trazados fueron inadecuados, en las cuatro
clasificaciones de Kennedy y hubo una inapropiada captacién de la materia de Prétesis Parcial
Removible.

Por este motivo, la investigacion que he desarrollado es del tipo observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo. El disefio de la investigacion es descriptivo.

Vale decir, que la causa del problema, es la falta cognitiva de la Biologia Oral, en el
diagndstico presuntivo de los tejidos; el no poder identificar la clasificacion de Kennedy, en
las muestras de trabajo; la falta de entendimiento de la bio-fisica; relacionada con los ejes de
rotacion, la palanca, el desplazamiento, la retencién y la carga oclusal; sobre los tejidos
adyacentes, que puede desplazar horizontalmente la prétesis parcial.

Si los estudiantes de pre-grado, continian cometiendo errores en el disefio, el método

del trazado seria afectado de una imprecision inherente al proceso de disefio.



Es necesario mejorar el proceso de ensefianza — aprendizaje, con un programa de
capacitacion con précticas evaluativas constantes. El docente debe validar el conocimiento del
estudiante, minimizar el margen de error con aplicacion cognitiva de la biologia y la mecénica.
Los errores dan oportunidades evidentes de mejorar y perfeccionar el disefio o trazado.

1.2. Descripcion del Problema

La presente investigacion se elabord, con la finalidad de reconocer en que estamos
equivocados, al momento que realizamos el trazado de una Prétesis Parcial Removible (P.P.R.)
y como vamos a aplicar de forma adecuada la complejidad biomecdnica que beneficiaria al
paciente, con una mejor atencion.

Es deber del estudiante y odontélogo, asumir el compromiso del disefo, utilizando los
principios bioldgicos y mecdnicos, asi como, su experticia en el diagndstico y plan de
tratamiento.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

(Cuéles son los errores de disefio de la Prétesis Parcial Removible en modelos de
trabajo en pacientes edéntulos parciales?

1.3.2. Problemas Especificos

a. (Como analizar en los modelos de trabajo la calidad de disefio de los apoyos oclusales, fue
correcto o incorrecto en los modelos de trabajo para la confeccién de la Prétesis Parcial
Removible?

b. (Como evaluar los modelos de trabajo; si la calidad del disefio y la ubicacién de los
retenedores, fue correcto o incorrecto en los modelos de trabajo para confeccién de la
Prétesis Parcial Removible?

c. (Como examinar si la calidad del disefio de los conectores mayores, fue correcto o

incorrecto en los modelos de trabajo para la confeccion de la Prétesis Parcial Removible?



d. (Como evaluar en los modelos de trabajo, si la calidad del disefio de los conectores
menores, fue correcto o incorrecto para la confeccién de la Prétesis Parcial Removible?

e. ¢(Como comparar los diferentes disefios de la Clasificacion de Kennedy en sus diferentes
casos, en los modelos de trabajo de la Clinica Odontolégica Integrada del Adulto?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Desde cuando existe o reconoce el problema

Los sucesos ocurridos acerca de la Odontologia, data desde las antiguas civilizaciones;
casi 4,000 afios a.C.

Por las investigaciones realizadas por historiadores, se conocié la evolucién de la
Odontologia. Estos cambios ocurridos en miles de afios, permitieron que el trabajo profesional
de los odontdlogos, se realice con un minimo de error; asi como lo demuestra la historia.

Ramires (2012), afirma que Hipdcrates (377 a 460 a.c.) fue llamado el abuelo del oficio
dental, porque uso la cldusula, muela del juicio, también especifico la terapéutica para los
odontalgias e infestaciones odontogénicas.

Razes (850 — 932), en su texto Kitab Al Hawi o Liber Continens menciona; temas de
la clinica y terapéutica odontoldgica. Celso (d.c. — 1437) en su texto de medicina explica la
reposicion de la dislocacién de la mandibula e instrumental quirdrgico.

Leal — Fonseca y Hernandez (2016), establecen que Charles Allen (1685 d.c.), difunde
la primera obra “The Operator Foor Teeth”.

Couto — Caridad (2018), afirmé que Smith y Ebers (1,700 a.C. y 1550 a.c.), en sus
pergaminos redacté acerca de las foérmulas para el reforzamiento de los dientes y
padecimientos gingivales.

Leal — Fonseca et al. (2016), relatan que Jhon Greenwood (1785) como dentista de

George Washington incentivé a la gente sobre los dientes de porcelana. Leari Spear Parmly



(1815), foment6 el empleo del hilo dental. G.V. Black (1895) normaliz6 la preparacién de
cavidades y John Borden (1957) creé la pieza de mano de alta velocidad.
1.4.2. Estudios o investigaciones anteriores

Elqarfaoui et al. (2022), la investigacion se hizo en la region de Rabal — Salé — Kanitra;
Marruecos. A 101 odont6logos, para valorar su cognicién, la capacidad, el trabajo, las
referencias de los trazados de las prétesis parciales removibles (P.P.R.) enviadas a los técnicos
dentales. Se les entregé un programa de 28 preguntas sobre el trazado de las P.P.R. El andlisis
fue estadistico descriptivo. Los resultados mostraron: que el 69% no trazaron las P.P.R.; el
89% no usaron un medidor dental. En conclusion: los odontélogos adolecen de cognicién para

hacer los trazados de las P.P.R. y encargan los disefios a los técnicos dentales.

Meza (2022), la investigacion se efectué en la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Luis Gonzaga, Ica, Perd. Para determinar el nivel cognitivo del trazado del
aparato parcial removible. El modelo fue, de 100 alumnos del octavo y décimo ciclo; y seis
modelos de andlisis dentosoportado y dentomucosoportado. Los resultados fueron: En la
dentosoportada el 48% trazaron adecuadamente y el 21% trazaron inadecuadamente. En al
dentomucosoportada; el 25% trazaron adecuadamente y el 6% trazaron inadecuadamente. Por
consiguiente es necesario aumentar la cognicion de los trazados del aparato parcial removible

a lo largo de la etapa de la licenciatura.

Riveray Yupanqui (2021), el presente estudio se realizé en el Distrito de Ate — Vitarte,
Lima, Perd. Para resolver la conexién entre el nivel cognitivo y la repeticion de desaciertos
del trazado de Proétesis Parcial Removible; en 50 dentistas. El modelo de estudio fue,

descriptivo, correlacional y transversal. Los resultados fueron: el 70% con mala cognicién en
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el trazado. Se concluyd: que hay conexion entre el nivel cognitivo y la repeticion de desaciertos

del trazado de Proétesis Parcial Removible.

Silva (2021), el estudio se realiz6 en la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipdn, Pimentel, Perd 2021; en 233 estudiantes del VII a X ciclo. A fin
de resolver el nivel cognitivo acerca del trazado del aparato parcial removible. El método fue:
descriptivo, transversal y prospectivo. Se empled, un programa de 12 preguntas. Los resultados
fueron: el 87% tuvo mala cognicion, el 11% de cognicién regular y el 2% tiene conocimiento
bueno. Demostrando, que més del 50% del estudiante tiene un nivel de cognicién malo en el

trazado de Protesis Parcial Removible.

Alageel et al. (2020), la investigacion clinica se llevé a cabo en la clinica dental de la
Universidad Mc Gill (Montreal, Canadd) y en el Hospital Universitario Estaing (Clermont —
Ferraud, Francia), vinculada con la contenciéon de la prétesis parcial removible. Los
antecedentes se agruparon por medio de un programa (Mc Gill Denture Satisfaction
Instrument); de 107 aparatos parciales; en 75 pacientes. El procedimiento se efectu6 a través
del Chi — Cuadrado y la prueba de Mann — Whitney y se valoré por medio del estudio de
sensibilidad y cualidad. Los resultados mostraron: el 83% indicé una cualidad clinica de

satisfaccion aportada por la cantidad de ganchos; la clase de arco y la amplitud distal.

Calzada — Gonzales y Ortega — Buitrén (2019), la investigacion se realizé en los
Laboratorios Dentales de la ciudad de Huanuco — Perd, (2017); recolectando 280 muestras
para la elaboracién de la Prétesis Parcial Removible (P.P.R.) y analizar la cualidad del disefio
o trazado de la prétesis, relacionados a la experticia de los entendidos. El andlisis descriptivo,

transversal, bdsico y prospectivo; se utilizé estadistica descriptiva. Los resultados fueron:
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91,3% no enviaron indicaciones comisionando al trazado al técnico dental. El 8,8% enviarian
las indicaciones para la elaboracion de la P.P.R. En 46 muestras se hicieron el trazado en forma
correcta. El 22,86% trazaron en modelos de trabajo. En general, un porcentaje alto de trazados

fueron inadecuados.

Mantilla et al. (2019), la investigacion se realizé en México, en los meses de abril a
mayo del 2019. Se recolectaron 80 muestras de yeso de Tipo III y IV, elegidos en los
laboratorios dentales; con la finalidad de reconocer los errores, que afectarian el trazado y la
fabricacion de la Prétesis Parcial Removible.

El método de andlisis fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. El
resultado de las 80 muestras fue: El 81% fueron vertida en yeso Tipo IV, el 19% con yeso
Tipo III. El 70% de las muestras tenian buena cualidad. El 15% presentaban preparaciones
bioldgicas. El 85% no presentaban preparaciones. En conclusion: el 20% de los trazados los

ejecutaba el dentista y el 80% del trazado y paralelizado eran delegados a los técnicos dentales.

Alammari (2018), esta investigacion se realizé en la Universidad Rey Abdulaziz,
Reino de Arabia Saudita en el 2018. Se investigd a los alumnos de Odontologia, entregando
un programa auto — formal, con antecedentes personales del alumno; y un informe de su caso
clinico. Se analiz6 la cualidad de las referencias y el trazado de la Prétesis Fija y Removible.
El 36,5% fueron cumplidos y evidentes, el 37,4% fue incluida como un modelo, el 22,8% fue
insuficiente y escaso; el 3,3% no tuvo indicaciones. Esta investigacion muestra que los
alumnos de Odontologia, son inexpertos para redactar cuestionarios y tienen una insuficiente
interaccion con los técnicos dentales.

Cebeci (2018), la investigacion se realizé en todo el territorio de Turquia, para valorar

la suficiencia de los odontélogos, en sus referencias de trazado de las Protesis Parcial
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Removible (P.P.R.) y la prostodoncia como especialidad, para analizar la relacion entre ambos.
Se utiliz6 chi — cuadrado y estadistica descriptiva. Los resultados reportaron, que dos tercios
de odont6logos no enviaron informacién del trazado en sus referencias. Mds del 50% de
odontélogos que trabajaban en clinicas particulares; trazaron en sus referencias, el resto de
dentistas no disefiaron. En conclusién: el informe del trazado es alterado por la clase de

establecimientos dentales y la experticia en prostodoncia.

Centeno (2018), la investigacion se realizé en el Cuzco — Pert, en los meses de Abril
a Agosto del 2018, acerca de la cualidad del trazado de Prétesis Parcial Removible (P.P.R.).
donde se recopilaron doscientas muestras de los laboratorios dentales. El método fue: por
medio de estadisticas descriptiva, frecuencias y porcentajes. De las 200 muestras el 81%

fueron trazados inadecuadamente, demostrando un alto porcentaje de déficit.

SitAlgeel et al. (2018), el estudio se realiz6 en el Estado de Khartoum, Sudén, en los
laboratorios comerciales. El andlisis fue descriptivo y de corte transversal. Se analizaron 80
muestras, 11 prétesis parciales removibles y 69 dentaduras acrilicas. Los resultados fueron:
54% de prétesis parciales removibles de cromo cobalto y 51% de acrilizado, las instrucciones
eran insuficientes. El 84% de los técnicos, pensaban que era deber de los odontélogos trazar

la Prétesis Parcial Removible.

Quiquia (2018), el estudio se realizé a 40 internos de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener en Lima, Perd; para precisar la repeticion de desaciertos en el trazado del
aparato parcial desmontable, en edéntulos incompletos de la Clase I De Kennedy. El método
fue descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Los resultados fueron el 72,5% en

apoyos y 60% en las bases, fuero trazadas en forma correcta. El 65% de los conectores
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mayores, el 42,5% de conectores menores y el 80% de retenedores fueron trazados en forma

incorrecta.

Iglesias et al. (2016), en la gran drea metropolitana de Costa Rica, se realizd una
investigacion, en 49 odontélogo generales, en el afo 2015, a lo largo del segundo semestre
para precisar si el disefio o trazado de la Prétesis Parcial Removible (P.P.R.) tenia conexién
con la persona que hacia los trazados, o a los afios de trabajo profesional. El andlisis fue
“observacional comparativo de corte transversal”, al modelo fue casual y simple. La respuesta
fue del 80%. El 44,9% hicieron sus trazados de prétesis. La mayor admisibilidad fue en las
bases protéticas, los apoyos y retenedores directos fueron inaceptables. En conclusién: los

trazados son auténomos a la persona que ejecutar el trazado o a los afios de trabajo profesional.

Sui et al. (2014), el estudio se realiz6 en diferentes regiones de China, con el propdsito
de escrutar las referencias redactas por odontélogos en Prétesis Parcial Fija y Removible, en
cinco laboratorios dentales comerciales, se dispensaron 1,600 programas y se indago el juicio
de las referencias redactadas por los técnicos dentales. Los resultados fueron: El 90% indic6
el modelo y postura de cierre. El 88% suministré el trazado del conector. El 68% citaron sobre

los dientes artificiales. El 78% de las referencias redactas, fueron inapropiadas.

Pérez (2014), la investigacion se realizé en el drea metropolitana de Barcelona —
Espaia, en dos laboratorios dentales, analizando las muestras e indicaciones para valorar el
trazado de las prétesis parciales removibles en un periodo de dos semanas. El trabajo fue
observacional, descriptivo, transversal. Se suplieron 125 cuestionarios, obteniendo como
resultados: el 87,2% de las muestras no tenian adecuaciones en boca. El 65,6% mostraban

orificios en los apoyos o caras oclusales. El 16% fueron enviados sin antagonista y solo seis
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casos articulados. 27 casos incluyeron trazados, de los cuales 21 eran idéneos. Conclusién: las
referencias y las muestras eran de cualidad insuficiente. Algunos trazados eran adecuados al

prototipo.

Ciceres (2013), la investigacion se realiz6 en Santiago de Chile, en los meses de mayo
a Agosto del 2012, en el Laboratorio Dental Avendafio y Aranga. 90 odontélogos enviaron
138 modelos definitivos; y 122 referencias remitidas al técnico dental; que incluian 593
concavidades para el descanso del aparato. El andlisis fue descriptivo, transversal, no
probabilistico. Los resultados demostraron: 36% de descansos fueron adecuadamente
preparados y el 11% de las referencias fueron acertadas. Un porcentaje alto de descanso e

indicaciones fueron defectuosas, hechas por los dentistas de Chile.

Loépez (2013), esta investigacion se realizé en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) 2013, Lima — Pert, para conocer el nivel
cognitivo sobre el trazado de Prétesis Parcial Removible (P.P.R.) y sus causas asociadas con
los estudiantes del cuarto afio de Odontologia. El modelo de estudio fue de 107 alumnos, que
desarrollaron un cuestionario para evaluar la percepcion tedrica y de la praxis clinica de la
materia de Proétesis Parcial Removible y cuatro modelos, para trazarlos de acuerdo a la
Clasificacion de Kennedy. Para hallar la asociacién entre ambas variables se utiliz6 tablas,
gréficos y pruebas del chi — cuadrado. Los resultados fueron: Un alto porcentaje de trazados
fueron inadecuados, en las cuatro clasificaciones. Se observé una inapropiada captacion del

aprendizaje de la praxis y la teorfa de la materia de P.P.R.

Avrampou et al. (2012), la investigacion se realizé en dos ciudades importantes de

Grecia; para confrontar los antecedentes del procedimiento y elaboracion de las Protesis
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Parciales Removibles (P.P.R.). Se distribuy¢ al azar 150 programas de preguntas a los técnicos
dentales. El 79,3% participaron en los resultados se observé que las dos ciudades mostraron

desigualdad en sus trazados y en la elaboracion de las Prétesis Parciales Removibles.

Haj — Ali et al. (2012), ésta investigacién se realizé en los Emiratos Arabes Unidos
(EAU) para analizar los criterios de la comunicacion del trazado de Prétesis Parcial Removible
(P.P.R.), de los laboratorios dentales que estdn en la lista telefénica del lugar; la posicién de
los técnicos dentales y su representacion en la resolucion del trazado de la Prétesis Parcial
Removible (P.P.R.). El método fue: estadistico, descriptivo, frecuencias y porcentajes. Los
resultados fueron: 52% de laboratorios informaron que es un deber del odontdlogo realizar el
trazado de la Prétesis Parcial Removible (P.P.R.) 94,7% de técnicos dentales; estan acordes
con el trazado de la (P.P.R.). El 84,2% de odont6logos notificaron pormenores comunes sobre
el trazado de la P.P.R. En conclusién: un alto porcentaje del trazado de 1a P.P.R.; es encargado

a los técnicos dentales.

Nassani et al. (2011), esta investigacion la realiz6 la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Alepo, Alepo, Siria, y en el Norte de Inglaterra; a cuatro laboratorios dentales
comerciales con la finalidad de averiguar la cualidad de las referencias de los trazados y la
elaboracion de las Protesis Parciales Removibles (P.P.R.) en arcos dentales reducidos. Se
investigaron 94 indicaciones asociadas de arcos dentales reducidos. Los resultados
demostraron que: 91 indicaciones no tenian descripcion sobre el trazado de las P.P.R. Un alto
porcentaje de dentistas comisionaron el disefio a los técnicos dentales. La cualidad de las

indicaciones fue inapropiada.
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Kilfeather et al. (2010), esta investigacion se realizé en Inglaterra, Irlanda y Gales. El
proposito de este trabajo es evaluar, en el ejercicio dental, la condicién de las impresiones de
trabajo y de la comunicacion redactada para la elaboracion de la Prétesis Parcial Removible
(P.P.R.) Los resultados arrojaron: 58% de los casos clinicos, uso el material de impresion de
alginato. 3% la comunicacion redactada fue fécil de entender. A pedido de los odont6logos,
los técnicos trazaron los casos clinicos en un 54%. En conclusion: la comunicacién de los

odontdélogos fue inadecuada.

Neto et. al. (2010), en el estado de Sao Paulo, Brasil, se realiz6 una investigacion, en
once escuelas de odontologia, con la finalidad de valorar la cognicién de 266 alumnos, acerca
del trazado de la Prétesis Parcial Removible (P.P.R.) y de la adecuaciéon de la boca. Los
alumnos analizaron dos modelos de la Clase III, Modificacioén I, del arco maxilar y en el
mandibular la Clase III, de la Clasificaciéon de Kennedy; también contestaron un programa de
terapéutica y trazado de la (P.P.R.). Los resultados fueron: el 90% de los alumnos pensaron
acondicionar la boca, sin mencionar métodos. El 12% del arco maxilar los trazados eran

adecuados. Y correlativamente el 3%, 40% y 57% para el arco mandibular.

Revoredo — De Rojas (2007), la investigacion se realiz6 en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima — Perud. Para analizar la cualidad cognitiva con la actividad critica de
la instruccién de la Prétesis Parcial Removible, en los estudiantes del quinto afio del Integrado
Clinico Estomatoldgico; a 61 estudiantes, se les entregd, un programa de preguntas, muestras
de yesos paralelizados, de cada Clasificacion de Kennedy. El método fue: Tabla de
Distribucién, Coeficiente de Correlacion Parcial y Gréficos. En los resultados, no se hallé
adecuacion entre la cualidad cognitiva y la actividad critica de auto — observacion. Un bajo

porcentaje de estudiantes trazaron las Protesis Parciales Removibles convenientemente.
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Radhi et al. (2007), la investigacion se realiz6 en el Reino de Bahréin, para analizar la
seleccion de cubetas, materiales de impresion y la cualidad de las referencias redactadas, en
seis laboratorios dentales privados. Se analizaron 131 indicaciones. Los resultados fueron: el
14% emplearon cubetas individualizadas, el 83% emplearon el alginato como ingrediente de
impresion. El 57% pedian al técnico que trazara la prétesis y el 43% citaban todos los

componentes del disefio. La cualidad de las referencias redactadas fue inapropiada.

Pérez (2001), este estudio se efectué en la Repuiblica Mexicana, en 45 laboratorios
dentales escogidos al albur, donde se comparé el trazado y las caracteristicas fundamentales
de las partes anatomicas de la Prétesis Parcial Removible (P.P.R.), en un patrén mandibular
de yeso piedra de la Clasificacion de Kennedy Tipo II y Modificacién 1. Se hallé que un
porcentaje bajo de laboratorios dentales acataron la Clasificaciéon del trazado &ptimo,

exponiendo la salud de pacientes por la ineficacia de la (P.P.R.).

Rudd y Rudd (2001), los errores del trazado de las Prétesis Parciales Removibles, en
las muestras concluyentes, se presentan cuando el dentista satura de sefiales el modelo; que

logran desconcertar la magnitud del trabajo del técnico dental.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Teorica
La presente investigacion ha considerado dos aspectos fundamentales los errores de

disefio de las PPR y otro aspecto, en los modelos de trabajo en Pacientes Edéntulos Parciales.
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1.5.2. Prdctica

La investigacion evaluard los errores de disefio de las PPR en modelos de trabajo de
pacientes edéntulos parciales, realizados en los Estudiantes del Quinto Afio de la Facultad de
Odontologia de 1a UNFV 2015 —2016.
1.5.3. Metodologica

Las técnicas a considerar son las fichas de recoleccién de datos, la cuales se llenaran
de acuerdo a los datos obtenidos de los modelos de trabajo enviados al LABORATORIO DE
PROTESIS. Los indicadores a considerar serian la buena confeccién de modelos de trabajo;
la influencia del disefio en la preparacion de los dientes; el eje de rotacion protésico, el disefio
de las partes de la PPR y las consideraciones bioldgicas.
1.5.4. Social

La investigacion estd dirigida especialmente a la correccion del disefio de la PPR, a su
funcién biolégica normal con un alcance explicativo analitico y un disefio clinico
observacional- descriptivo para docentes y Estudiantes del Quinto Afio de la Facultad de
Odontologia de UNFV. y a la poblacién de pacientes de altos y bajos recursos, que merecen
un tratamiento basado en una buena planificacién protésica compatible con principios
biolégicos.
1.5.5. Importancia de la investigacion

Un porcentaje elevado de cirujanos dentistas (docentes) no realiza con responsabilidad
el disefio de las PPR, no consideran los principios biolégicos y mecdnicos, delegando la
funcién de disefio al técnico dental del LABORATORIO DE PROTESIS que fabrica la
estructura metdlica y el acrilizado. Los técnicos dentales no tienen la informacién suficiente
ni el conocimiento de las condiciones clinicas de la boca del paciente para poder realizar una

planificacion protésica compatible con principios bioldgicos.
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1.6. Limitaciones de la investigacion
1.6.1. Limitaciones de tiempo
La investigacion se realizé en el periodo académico 2015 —2016.
1.6.2. Limitaciones de espacio
Este trabajo es dirigido a los Estudiantes del Quinto Afio de la Facultad de Odontologia

de la UNFV — 2015 —2016.

1.7. Objetivo de la investigacion

1.7.1. Objetivo general

Identificar los errores de disefio en protesis parcial removible de pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2015 — 2016.

1.7.2. Objetivos especificos

a. Analizar los modelos de trabajo, la calidad de disefio de los apoyos, fue correcto o
incorrecto para la confeccidon de la Prétesis Parcial Removible.

b. Evaluar en los modelos de trabajo si la calidad del disefio y la ubicacién de los retenedores,
fue correcto o incorrecto en los modelos de trabajo para la confeccién de la Prétesis Parcial
Removible.

c. Examinar si la calidad del disefio de los conectores mayores, fue correcto o incorrecto en
los modelos de trabajo para la confeccion de la Prétesis Parcial Removible.

d. Evaluar en los modelos de trabajo, si la calidad del disefio de los conectores menores fue
correcto o incorrecto para la confeccion de la Prétesis Parcial Removible.

e. Analizar en los modelos de trabajo si la calidad del disefio de las bases, fue correcto o
incorrecto para la confeccién de la Protesis Parcial Removible.

f. Comparar los diferentes disefios de la Clasificacion de Kennedy en sus diferentes casos,

en los modelos de trabajo de la Clinica Odontolégica Integrada del Adulto.



1.8. Hipotesis

Por ser un trabajo descriptivo, transversal y explicativo, no lleva Hipétesis.

20
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Regquisitos para el diseiio de una Protesis Parcial Removible

Bocage (2009), afirma que Davenport et al., dice que se prescribe una terapéutica de
aparato cuando la igualdad de rendimiento — amenaza, se desvia hacia las ventajas. Y Mc
Cracken (1985), expresa que las condiciones de un procedimiento admisible de clasificacién
son: analizar la clasificaciéon del arco incompletamente desdentado: distinguir el aparato
parcial movible muco — dento — soportada y el soportado — dental.
2.1.2. Elementos de una Prétesis Parcial Removible

Kratochvil (1989), indica que los elementos de un aparato parcial movible, se tiene en
cuenta en primer orden las que aguantan las fuerzas esenciales, como: los descansos o apoyos;
los conectores mayores y menores; las placas proximales; los conectores de la base protética;
los retenedores y la base protética.

2.1.2.1. Descansos 0 apoyos

A. Regquisitos bdsicos de los descansos o apoyos posteriores. Kratochvil (1989),
menciona que el descanso ofrece las siguientes condiciones: apoyo flexible; el grosor debe de
ser de 1 mm.; suministra compensacion; restaurar el plano de cierre; los bordes del descanso
deben de ser torneados; en los arcos dento — soportados se dibuja al medio del diente; la via
de implantacién no debe mostrar socavaduras. Y Stegelmann y Luthardt (2011), agregan que
solo en superficies horizontales se deben esculpir apoyos.

B. Requisitos de los descansos anteriores. Kratochvil (1989), sustenta que el descanso
debe ser mds hondo en el medio, que el drea que contornea el apoyo; debe ser torneado en sus

bordes; de facil entrada para la reproduccion; y la profilaxia; para aminorar el movimiento de
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palanca se ubica cerca de la encia y el hueso; no debe interponerse con la oclusién; en un
aparato de amplitud se localiza enfilado con el proceso alveolar excedente.

2.1.2.2. Conectores mayores. L.oza y Valverde (2006), respaldan que el conector
mayor es una parte de la prétesis que junta a las partes para aportar; soporte, retencidon y
estabilidad a la Prétesis Parcial Removible.

A. Conectores mayores del maxilar superior

a. Barra palatina simple. 1.oza y Valverde (2006), mencionan que su formologia
es de media luna. Se debe de situar en medio de las foveolas palatinas y el drea alejada del
primer molar. Designada en Clase II de Kennedy.

b. Barra palatina doble. Jhonson y Stratton (1980), expresan que estd
conformado por una banda palatina anterior, localizada en las arrugas y una banda posterior,
que se coloca lo més detrés, para preveer estorbo con la lengua, designada en Clase I, Il y I1I
con paladares en figura V 6 U.

¢. Banda o cinta palatina. Loza y Valverde (2006), describen que estd la banda
palatina est4 situada en medio del paladar en forma de banda. Designada en dento — soportada
de Clase I y II de Kennedy en paladares en V 6 U.

d. Placa palatina en herradura. 1.oza y Valverde (2006), subrayan que su
configuracién es en U, se disefia en torus palatino y sustituye a dientes anteriores.

e. Placa palatina parcial. Mc Cracken (1985), afirma que la placa palatina parcial
cubre las dos terceras partes del paladar. La orilla anterior se continda con la concavidad de
las rugosidades palatinas y la orilla posterior estd ubicada en la conexion del paladar blando y
duro. Concede apoyo, firmeza y fuerza al traslado horizontal. Designada en Clase 1 de
Kennedy.

f. Placa palatina total. Mallat y Keogh (1998), afirman que la placa palatina

total, su amplitud recubre completamente al paladar. Su trazado estd enlazado con la cantidad
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de dientes existentes; pocos dientes, mds grande serd la amplitud de la placa y rebordes cortos.
Designada en Clase I y II de Kennedy.
B. Conectores mayores del maxilar inferior

a. Barra lingual. Kratochvil (1989), sustenta que la barra lingual es un excelente
trazado por su sencillez y insignificante cubierta, es inflexible, debe tener bastante area dentro
de la cima gingival y el suelo bucal; no debe estorbar el movimiento de la lengua o la actuacién
del frenillo lingual. Designada en Clase I y II de Kennedy.

b. Doble barra lingual. Mc Cracken (1985), describe que la doble barra lingual
es una mezcla de una banda lingual y una banda continua superior situada encima del cingulo
de los dientes anteriores inferiores y se expande hasta las uniones interproximales. Designada
en Clase I de Kennedy.

¢. Placa lingual. 1.oza y Valverde (2006), describen que la doble barra lingual es
una mezcla de una banda lingual y una banda continua superior situada encima del cingulo de
los dientes anteriores inferiores y se expande hasta las uniones interproximales. Designada en
Clase I de Kennedy.

d. Barra labial. Mallat y Keogh (1998), expresan que la banda labial tiene
configuracion de pera, mds amplia en la porcion inferior. Su orilla superior se ubica a tres
milimetros del borde gingival. Designada en presencia de extensos torus laterales inferiores,
que no de acceso a trazar una banda.

e. Barra sublingual. 1.oza y Valverde (2006), afirman que Tryde y Brantenberg,
crearon una banda sublingual més inflexible y s6lida que la banda lingual. Disefiada para no
ser reconocida por la lengua. Indicada en pacientes que no aceptan la Prétesis Parciales

Removibles.
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2.1.2.3. Conectores menores. Johnson y Stratton (1980), manifiestan que los
conectores menores son conexiones inflexibles, ubicados en el drea interproximal, anexos al
conector mayor; cubriendo lo mismo al canto gingival y evitando la tumefaccién de la lengua.

A. Placa proximal. Johnson y Stratton (1980), describen que la placa proximal, es
inflexible y estd relacionada con dreas proximales de los dientes. Tiene un drea de amplitud de
2 a 3 mm., por encima de la mucosa del borde excedente. Y Kratochvil (1988), agrega que la
placa proximal actia como retenedor suministrando correspondencia al retenedor.

2.1.2.4. Conectores de la base protética. Kratochvil (1988), describe que el conector
de la base protética es una estructura de pilares metalicos que provee apoyo elemental firme e
inflexible para la fijacion de la parte ductil del aparato.

2.1.2.5. Retenedores. Loza y Valverde (2006), sefialan que el retenedor es un
componente de la prétesis, que da oposicion al traslado y aporta contencién, mediante el
rozamiento.

a. Funciones del retenedor. 1.oza y Valverde (2006), afirman que un
retenedor desempeia la funcién de apoyo, firmeza, contencidon, compensacion, pasividad, y
cubrir la zona de contorno del retenedor.

b. Factores que influyen a un retenedor. Loza y Valverde (2006), sustentan
que los factores que influyen el brazo de un retenedor, se deben considerar: el tipo de metal;
el largo del brazo, la delgadez del brazo y la elasticidad.

A. Retenedores extracoronarios o indirectos. Johnson y Stratton (1980), mencionan
que los retenedores extracoronarios deben proveer contension, oposicion a la alteracion y
ductilidad por no ser movido de su posiciéon. Y Loza y Valverde (2006), sehalan que “De Van

dividio los retenedores extracoronales en: supraecuatoriales e infraecuatoriales™ (p. 45).
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Al. Retenedores supraecuatoriales:
a. Retenedores circunferenciales

a.l. Retenedores Acker. L.oza y Valverde (2006), describen que los retenedores
Acker, estan “Indicados en la Clase II para entre molares o premolares del lado dentado; en la
Clase II modificacion 1; la Clase III, en su mejor indicacion y en los pilares posteriores de la
Clase IV” (p.46).

a.2. Retenedores de accion posterior. Mc Cracken (1985), afirma que
“Desafortunadamente el retenedor de accidon posterior ain sigue siendo utilizado, a pesar de
que no es biologica ni mecanicamente sano” (p.86). Y Loza y Valverde (2006), agregan que
los retenedores de accidon posterior deben estar designados: “En premolares y caninos en el
extremo libre cuando la retencién en la superficie distal de estos dientes no es usable y hay un
adecuado espacio en mesial para el cuerpo y conector del retenedor. En dientes cortos con
poca drea retentiva mesiobucal y distal. En los casos donde el retenedor tipo barra no esta
indicado ni deseado y la estética ocupa un lugar menos importante. En piezas anteriores de
prétesis dentosoportadas cuando el prondstico de los pilares posteriores no es bueno” (p.48).

a.3. Retenedores de accion posterior invertido. 1.oza y Valverde (2006),
determinan que los retenedores de accidn posterior, estan “indicados en premolares inferiores
con inclinacion lingual en extremo libre” (p. 49).

a.4. Retenedor seccionado (mitad y mitad). Mc Cracken (1985), menciona que
“el retenedor de dos mitades consiste en un brazo circunferencial retentivo que surge de una
direccidon y un brazo reciproco que surge de otra” (p.87). Y Loza y Valverde (2006), aportan
que el retenedor seccionado estd designado: “en premolares aislados, rotados o inclinados. En
pilares premolares y molares en el extremo libre y en dentosoportados. En estos casos en los

que so6lo se utiliza como estabilizador, sus brazos no penetran en zona retentiva” (p. 50).
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a.5. Retenedor en anillo. Loza y Valverde (2006), indican que el retenedor en
anillo esta indicado, “en pilares molares posteriores de la Clase III o en el lado dentosoportado
de la Clase II” (p. 51). Y Mc Cracken (1985) agrega, que el retenedor en anillo, “es usado
inadecuadamente cuando los dos brazos retentivos tienen su origen en el cuerpo y en las zonas
de apoyo oclusal y toman las zonas retentivas y laterales, sobre el lado del diente alojado del
punto de origen” (p. 82).

a.6. Retenedor en anzuelo o Goslee. L.oza y Valverde (2006), destacaron que
el retenedor en anzuelo, “Puede usarse en extremo libre o en la Clase III. Cuando se requiere
un brazo flexible y la zona retentiva estd debajo del apoyo oclusal en molares. Cuando la
longitud de la corona del pilar es lo suficientemente larga que brinda espacio para que el
retenedor de la vuelta” (p. 53).

a.7. Retenedor Jackson o doble Acker. L.oza y Valverde (2006), especifican
que el retenedor doble Acker esta “indicado en la Clase II cuando no existe suficiente retencion
en un solo pilar” (p. 54).

a.8. Retenedor miltiple. Mallat y Keogh (1998), sustentan que el retenedor
multiple estd designado en la Clase IIlI; en la Clase III Modificacién 1 y Clase IV
dentosoportados.

a.9. Retenedores mesio distal de Roach. L.oza 'y Valverde (2006), expresan que
este tipo de retenedor en “T”” McCracken mencionan adecuado para la Clase 11 y II1.

A2. Retenedores infraecuatoriales:
a. Retenedor tipo barra

a.l. Retenedor en “T”. Mc Cracken (1985), menciona que el retenedor en “T”,

en su parte ultima debe ser situado en dreas retentivas socavadas. Adecuados para aparatos

dento soportados y en pilar inmediato a un reborde de amplitud distal.



27

a.2. Retenedores en “C”. Loza y Valverde (2006), indican que este tipo de
retenedor es adecuado por estética en premolares de maxilar superior.

a.3. Retenedores en “I” o de Kratochvil o DPI. Kratochvil (1988), sustenta que
el DPI permite: “minimo contacto dental; exacta colocacion del contacto retentivo; minima
interferencia con el contorno natural del diente; méixima acciéon de limpieza natural;
movimiento funcional pasivo de una prétesis de extension; menor exhibicion del metal, para
una mejor estética” (p. 44).

B. Retenedores directos. Carr, Mc Givney y Brown (2006), afirman que “un
retenedor directo es cualquier unidad de la prétesis parcial removible que encaja en pilar para
resistir la renovacion que aleja la prétesis de los tejidos donde se asienta (p. 79). Existen dos
tipos basicos de retenedores directos: el intracoronal y el extracoronal. El Extracoronal (en
forma de gancho) es el de mayor empleo de la prétesis parcial removible. Y el retenedor
intracoronal puede colocarse o anclarse totalmente dentro de los contornos restaurados de un
diente pilar” (p. 80).

2.1.2.6. Base protética. Mc Cracken (1985), afirma que “la base protética soporta a
los dientes de reemplazo y efectiva la transferencia de las fuerzas oclusales a la estructuras
bucales de soporte” (p. 115). Y Kratochvil (1988), agrega que “la base protética da apoyo a la
articulacion temporomandibular” (p. 11). Ademas, Loza y Valverde (2006), menciona que “el
material que descansa sobre los tejidos puede ser metal o acrilico y debe brindar retencion para
los dientes artificiales” (p. 91).

2.1.3. Linea de Fulcrum

Mc Cracken (1985), sustenta que la linea de Fulcrum “es el centro de rotacion a medida

que la base a extension distal se mueve hacia los tejidos de soporte, cuando es aplicada una

carga oclusal” (p. 56).
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2.1.4. Diseiio de la Protesis Parcial Removible

2.1.4.1. Secuencia del disefio maxilar

A. Diseiio del descanso oclusal. Kratochvil (1988), recomienda primero articular los
modelos en céntrica, para ubicar donde se va a trazar los descansos. Y Mc Cracken (1985),
describe dos reglas basicas para el trazado del apoyo: “La primera regla dice un apoyo debera
ser disefiado de tal modo que las fuerzas se dirijan a lo largo de los ejes longitudinales del
dientes de soporte, lo mds cerca posible a este. Una segunda regla dice que un apoyo debe ser
colocado de tal modo que corte el movimiento de la restauracion en una direccion cervical”
(p- 49).

B. Diseiio del descanso anterior. Existen dos tipos de descansos: el cingular y el
incisal.

a. Descanso cingular. Mallat y Keogh (1998), describen que el descanso cingular
se traza a nivel del cingulo con una morfologia en “V” invertida, ubicada en los caninos
superiores.

b. Descanso incisal. Mallat y Keogh (1998), indican que el descanso incisal esta
mads adecuado en el maxilar inferior, ubicado en el dngulo disto incisal.

C. Diserio de los conectores mayores. Kratochvil (1988), describe que el trazado del
conector mayor enlaza los descansos por medio de un empalme inflexible para asegurar la
posicion. Y Mallat y Keogh (1998), mencionan que todos los componente del aparto se
conectan a €l.

D. Diseiio de los conectores menores. Kratochvil (1988), expresa que el conector
menor se traza para juntar el conector mayor con el descanso y ofrecer una cubierta metalica

encima de la mucosa.
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E. Diseiio de la placa proximal. Kratochvil (1988), establece que el trazado de la
placa proximal cubre y hace contacto con el drea guia del diente. Y Loza y Valverde (2006),
agregan que ofrecen contencion y firmeza.

F. Disefio del conector de la base protética. Kratochvil (1988), describe que el
conector de la base protética se traza por el flanco lingual hasta la cima residual a distancia del
area vestibular. En extremo libre se traza por el flanco lingual a distancia de la tuberosidad.

G. Diseiio de los retenedores superiores. Kratochvil (1988), indica que los
retenedores superiores deben de tener un minimo de exposicion del metal para una estética
ideal y una insignificante interposicion con el perimetro del diente.

2.1.4.2. Secuencia del disefio mandibular

A. Descansos o apoyos oclusales. Kratochvil (1988), afirma que los descansos se
disefian a nivel de la fosa central si es molar; en arcadas dento soportadas y las muco — dento
— soportadas se traza en el drea mesial del diente, si es premolar.

B. Descansos anteriores

a. Descanso incisal. Kratochvil (1988), describe, que “este tipo descanso cubre la
superficie incisal del diente y brinda un descanso mas positivo”. (p. 16)

b. Descanso cingular. Mallat y Keogh (1998), mencionan que el descanso
cingular se traza a nivel del cingulo con una morfologia en V invertida, ubicada en los caninos
superiores.

C. Diseiio de los conectores mayores. L.oza y Valverde (2006), describieron que el
trazado de la Clase I y II de Kennedy se hace en forma de curva para distal del pilar préximo
a la zona edéntula, de uno y otro lado de la arcada, disefiando asi el canto inferior de la banda
lingual, luego se procede a juntar los otros componentes.

D. Diseiio de los conectores menores. Kratochvil (1988), describe que los conectores

menores se trazan para cubrir el tejido mucoso con la unién del diente.
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E. Diseiio de la placa proximal. Kratochvil (1988), establece que la placa proximal
se traza para tapar la encia cervical al menos dos milimetros por encima de la unién del diente
y el tejido blando. Y Mallat y Keogh (1998), agregan que la placa proximal “fue ideada por
Krol y modificada por Kratochvil como elemento que va intimamente acoplado a los planos
guias preparados en las caras proximales que miran a los espacios desdentados” (p. 47).

F. Diseiio del conector de la base protética. Kratochvil (1988), describe que este
conector se traza por el flanco lingual hasta la cima residual, a distancia del drea vestibular y
de la superficie retromolar.

G. Diseiio de los retenedores inferiores. Mallat y Keogh (1998), afirman que el
“ecuador dentario debe de estar aproximadamente en la mitad del diente. Es importante que
haya retenciones tanto en la cara mesiobucal como la distobucal. La retencion varia de 0,25 a
0,50 mm., segun el tamafio, la altura del diente y la longitud del brazo retentivo” (p. 143). Y
Mc Cracken (1985), anade que “los retenedores se disefian como supra ecuatoriales” (p. 139).
Ademads Kratochvil (1988), menciona que los retenedores infraecuatoriales van unidos a los
pilares metélicos de la base protética. Asimismo Mc Cracken (1985), aporta que el trazado de

los retenedores debe cimentarse en su origen anatémico y mecanico.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Tipo

El tipo de investigacion es observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

3.1.1.1. Observacional. Por que consiste en el registro sistemdtico de criterio
académico, para recolectar informacién del objeto de estudio.

3.1.1.2. Descriptivo. Por que busca describir, explicar, evaluar, medir, recolectar datos
y caracterizar a la poblacion de estudio.

3.1.1.3. Transversal. Porque se concentra por analizar cual es el nivel de una o
diversas variables en todo momento.

3.1.1.4. Retrospectivo. Hace referencia a un tiempo pasado.
3.1.2. Diseiio

El disefio de la investigacion es descriptivo.
3.1.3. Variable

3.1.3.1. Variable de estudio

Errores de disefio

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio esta constituida por 50 casos clinicos disefiados por
los alumnos que son enviados al Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.
3.2.2. Muestra

Estd constituida por 50 modelos definitivos disefiados por los estudiantes y
seleccionado de acuerdo al ingreso que hacen al Laboratorio de Prétesis de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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3.2.2.1. Criterios de inclusion

a. Laboratorio que cuente con un técnico dental, con cinco o mds afios de experiencia.

b. Modelos definitivos que pertenezcan a una clasificacion validada de arcos
parcialmente edéntulos.

¢. Modelos definitivos en buen estado, que no presenten imperfecciones.

d. Modelos definitivos que pertenezcan a la Clasificacién de Kennedy I, II, Il y IV,
con sus modificaciones, si lo presenta.

e. Disefio de los modelos definitivos, con todos los elementos anatomicos de una

protesis parcial removible, de acuerdo a la clasificacién que pertenecen.

3.2.2.2. Criterios de exclusion

a. Laboratorio que no cuente con un técnico dental, con cinco afios de experiencia.

b. Modelos definitivos que no pertenezcan a una clasificaciéon validada de arcos
parcialmente edéntulos.

¢. Modelos definitivos que presenten imperfecciones.

d. Disefio de los modelos definitivos incompletos.

e. Disefio de los modelos definitivos, saturados de sefales que desconciertan la
magnitud del técnico dental.
3.2.3 Universo

Estudiantes del Quinto Afio de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal.



3.3. Operacionalizacion de la Variable

Variable Dimension Indicadores Escala Categoria
Tratamiento:
1 Correcto
Apoyos Nominal | obligatorio y
2 Incorrecto
electivo.
Tratamiento:
1 Correcto
Retenedores Intervalo | obligatorio y
2 Incorrecto
Errores de electivo.
disefio 1 Correcto Necesidad de
Conector mayor
2 Incorrecto tratamiento.
1 Correcto Tratamiento:
Conector menor
2 Incorrecto obligatorio.
1 Correcto Tratamiento:
Base
2 Incorrecto obligatorio.

3.4. Instrumentos

3.4.1. Técnicas e Instrumentos y/o Fuentes de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se obtuvo de fichas validadas.

3.4.2. Técnicas de Recoleccion de Datos

33

3.4.2.1. Estadistica. La técnica de recoleccion de datos se hizo bajo la observacién

sistematica. Arias (2020), la define como “un procedimiento que se utiliza de forma cuidadosa

y bajo un criterio académico para recolectar la informacién del objeto de estudio; es decir, se

contempla la accién de observar, examinar, interpretar y mediante un proceso sistematico se

obtienen las conclusiones de ésta técnica” (p. 71). En esta direccidon se utilizé la técnica de

recoleccién de datos.
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3.4.3. Técnicas de Anadlisis de Datos

Una vez reunidos los modelos de estudio, se utilizé el instrumento para recolectar
informacién mediante la observacion, examinar, interpretar, mediante un proceso sistematico
se obtuvo informacion.

Luego se procedié a su ordenacidn, tabulacion y andlisis a través de la estadistica
descriptiva, la cual segin Arias (2020), es un conjunto de técnicas y medidas que permiten
calificar y agrupar los datos obtenidos. Para llevar a cabo el método se utilizé un andlisis de
frecuencias y porcentajes, condensdndose e interpretindose en base a la magnitud de la
variable y presentado en cuadros y gréficos.

3.5. Procedimiento

La recoleccion de datos se hizo mediante la ficha de recoleccién de datos, anotindose
la informacién obtenida por medio de la observacion y la utilizacién de los métodos analiticos,
deductivo, inductivo, siguiendo el siguiente orden: apoyos, retenedores, conector mayor,
conector menor y base. Bajo este orden sistematico se llena la ficha evaluativa y se procede a
hacer el andlisis para llegar a las conclusiones generales, mediante el uso del Excel y SPSS
Version 20.

3.6. Analisis de los datos

El andlisis de datos es descriptivo, representada por tablas y graficos de barras para su
mejor entendimiento. Se ha analizado cada disefio de los elementos de una protesis parcial
removible de acuerdo a orden y funcién, como los apoyos que determinan la linea de Fulcrum
y el eje de rotacion; los retenedores de acuerdo a su disefio originan la concentracién de
tensiones y los otros elementos que funcionan como estabilizadores y unen las partes del

aparato protésico.
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IV. RESULTADOS

4.1. Tablasy Figuras
4.1.1. Tablas
4.1.1.1. Tabla 1

Distribucion del tipo de edentulismo parcial de acuerdo con la Clasificacion de Kennedy
segtin arco dental

Kennedy Arco superior Arco inferior Total

Clase I 8 32.0% 15 60.0% 23 46.0%
Clase 11 6 24.0% 5 20.0% 11 22.0%
Clase 111 11 44.0% 5 20.0% 16 32.0%
Total 25 100.0% 25 100.0% 50 100.0%

Nota: La tabla demuestra la cantidad de modelos definitivos superiores e inferiores de la
Clasificacion de Kennedy a la cual pertenecen. “Elaboracion propia”.

4.1.1.2. Tabla 2

Distribucion de los modelos segiin la Clasificacion y modificacion de Kennedy en el arco
dental superior

Clasificacion de Arco superior

Kennedy Modificacion f %
Clase I -- 6 24.0%
Clase I-1 Mod 1 0 0.0%
Clase 1-2 Mod 2 2 8.0%
Clase I1 -- 1 4.0%
Clase I1-1 Mod 1 1 4.0%
Clase I1-2 Mod 2 4 16.0%
Clase 111 -- 1 4.0%
Clase ITI-1 Mod 1 9 36.0%
Clase III-2 Mod 2 1 4.0%
Total 25 100.0%

f=Frecuencia absoluta
Nota: La tabla demuestra la cantidad de modelos definitivos superiores y a la Clasificacion y

modificaciéon de Kennedy a la cual pertenecen. “Elaboracion propia”.
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4.1.1.3. Tabla 3

Distribucion de los modelos segiin la Clasificacion y modificacion de Kennedy en el arco
dental inferior

Clasificacion Arco Inferior
de Kennedy Modificacién f %0
Clase I - 12 48.0%
Clase I Mod 1 2 8.0%
Clase I Mod 2 1 4.0%
Clase 11 -- 3 12.0%
Clase 11 Mod 1 2 8.0%
Clase I1 Mod 2 0.0 0.0%
Clase 111 - 1 4.0%
Clase 111 Mod 1 4 16.0%
Clase 111 Mod 2 0.0 0.0%
Total 25 100.0%

Jf=Frecuencia absoluta
Nota: La tabla demuestra la cantidad de modelos definitivos inferiores y la Clasificacion y
modificacién de Kennedy a la cual pertenecen. “Elaboracion propia”.

4.1.1.4. Tabla 4

Evaluacion del Diseiio realizados por los estudiantes por elementos de la Protesis Parcial
Removible

CORRECTO INCORRECTO
Elementos
f % f %

Apoyos 19 38.0% 31 62.0%
Retenedores 2 4.0% 48 96.0%
Conector mayor 18 36.0% 32 64.0%
Conector menor 4 8.0% 46 92.0%
Bases 9 18.0% 41 82.0%

Nota: La tabla demuestra la evaluacion del disefio de los elementos anatomicos de la Prétesis
Parcial Removible si fue correcto o incorrecto. “Elaboracion propia”.
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4.1.2. Figuras
4.1.2.1. Figura 1

Tipo de edentulismo de acuerdo con la Clasificacion de Kennedy segiin arco dental

70,0%
60,0%

60,0%

50,0% 44.0% 46,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Superior Inferior Total

HClasel mClaseIl = Clase III

Nota: La figura demuestra la cantidad de modelos definitivos superiores e inferiores de la
Clasificacion de Kennedy y a la cual pertenecen y expresado en porcentaje. “Elaboracion
propia”.

4.1.2.2. Figura 2

Distribucion de los modelos segiin Clasificacion y modificacion de Kennedy del arco
dental superior

ClaseIIl-2 WO 4,0%
Clase -] I 36,0%
Clase Il W 4,0%
Clase[I-2 IS 16,0%
ClaseII-1 N 4,0%
Clase I WEEN 4,0%
ClaseI-2 MmN 8,0%

ClaseI-1  0,0%
Clase] I 24.,0%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Nota: La figura demuestra la cantidad de modelos definitivos superiores y a la Clasificacion
y modificacién de Kennedy a la cual pertenecen, expresado en porcentaje. “Elaboracion
propia”.
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4.1.2.3. Figura 3

Distribucion de los modelos segun Clasificacion y modificacion de Kennedy del arco dental
inferior

Clase III-2  0,0%
Clase I1I-1 N 16,0%
Clase III 1 4,0%
ClaseII-2  0,0%
Clase II-1 N 8,0%
Clase II N 12,0%
Clase I-2 WM 4,0%
Clase I-1 N 8,0%
Clase] e 48,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Nota: La figura demuestra la cantidad de modelos definitivos superiores y a la Clasificacion
y modificaciéon de Kennedy a la cual pertenecen, expresado en porcentaje. “Elaboracion
propia”.

4.1.2.4. Figura 4

Diserio de PPR realizado por los estudiantes por cada elemento

120,0%
100,0% 96,0% 92,0%
82,0%
80,0%
62,0% 64,0 %
60,0%
38,0
40,0% 5 36,0
20,0% 18,0
o 4,0% 8,0%
0,0%
Apoyos Retenedores Conector Conector Bases
mayor menor
B CORRECTO #®INCORRECTO

Nota: La figura demuestra la evaluacion del Disefio de los elementos anatémicos de la Protesis
Parcial Removible si fue correcto o incorrecto, expresado en porcentajes. “Elaboracion
propia”.



39

4.2. Descripcion de los resultados

Los modelos fueron clasificados de acuerdo con la clasificaciéon de Kennedy donde
para el arco dental superior la clase Il (44%) y I (32%) fueron las de mayor frecuencia,
mientras que, para el arco inferior, la clase I (60%) fue la predominante. Tabla 1.

La distribucion de los porcentajes por cada arco se observan en el Figura 1.

Con respecto a la distribucién de las modificaciones para el arco superior, la clase I1I-
1 fue la més frecuente con un 36% seguido de la clase I sin modificacién en un 24% y la clase
II-2 con un 16%. Tabla 2.

En cuanto a la distribucién de las modificaciones para el arco inferior, la de mayor
frecuencia fue la clase I sin clasificacion (48%) seguido de la clase III-1 (16%) y la clase 11
sin modificacién (12%). Tabla 3.

Al evaluar el disefio realizado por los alumnos, sobre los modelos, muestra por cada
elemento de la prétesis parcial removible que los elementos que presentaron mayores errores
fueron los retenedores (96%), el conector menor (92%), las bases (82%), conector mayor

(64%) y los apoyos (62%). Tabla 4.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En ésta investigacion se determiné el desacierto en el trazado del aparato removible
desmontable de usuarios de la Clinica Estomatolégica aunada del Adulto de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

A partir de los hallazgos encontrados en este estudio, los resultados mostraron un alto
porcentaje de desaciertos en el trazado de cada elemento de la aparatologia parcial
desmontable.

Esto quiere decir, que los errores en el disefio fueron de 62% de apoyos, 96% de
retenedores, 64% de conectores mayores, 92% de conectores menores y 32% de las bases.

Estos resultados guardan relacién con 3 puntos importantes, como; la mala cognicién
en el trazado; la insuficiente redaccidn en las indicaciones y delegar el trazado a los técnicos
dentales.

Frente a lo mencionado, hago la siguiente contrastacién, con los autores, segtin los
puntos tratados.

Mala cognicién en el trazado; guardan relacién con lo que sostienen: Elqarfaoui et al.
(2022), con 69%; Rivera et al. (2021), con 70%; Silva (2021), con 87%; Centeno (2018), con
alto porcentaje de déficit.

Insuficiente redaccion de las indicaciones; guardan relacién con lo que sostienen: Sit
Algool et al. (2018), comunicacién inadecuada; Sui et al. (2014), con 78%; Perez (2014), alto
porcentaje insuficientes; Cdaceres (2013), alto porcentaje defectuosas; Lopez (2013), alto
porcentaje inadecuadas Nassani. et al. (2010), las indicaciones no tenian descripciones.

Delegaban el trazado a los técnicos dentales; guardan relacién con lo que sostienen:
Mantilla et al. (2019), con 80%:; Cebeci (2018), con 67%, Kilfeather et al. (2010), con 54%:;

Radhi et al. (2006), con 57.5%.
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Los resultados de los errores del trazado de cada elemento del aparato protésico de la
investigacion son similares a los encontrados por Quiquia (2018), con 65% en conectores
mayores y con un alto porcentaje en desaciertos en retenedores.

En este aspecto, bajo lo antes mencionado y al examinar estos resultados, comprobé
que las investigaciones hechas por autores nacionales e internacionales, muestran las mismas

carencias cognitivas, biomecdnicas, para realizar un disefio de Prétesis Parcial Removible.



VI. CONCLUSIONES

Los errores mds frecuentes fueron: la Clase I de Kennedy, en el arco inferior y la Clase III

Modificacién I de Kennedy, en el arco superior.

a.

b.

C.

d.

€.

Los retenedores fueron los mds frecuentes en errores.

La calidad de los conectores menores, fueron el segundo lugar en errores.
La calidad de las bases, fueron el tercer lugar en errores.

La calidad de los conectores mayores, fueron el cuarto lugar en errores.

Los apoyos, fueron los menos frecuentes en errores.

En los diferentes disefos de las Clasificaciones de Kennedy, todos los modelos evaluados

presentaron errores en el disefio de la Prétesis Parcial Removible.
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VII. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta, el valor de este estudio por los resultados alcanzados y establecida las

conclusiones, menciono varias sugerencias para estudiantes y docentes.

Vale decir, con el objetivo de alcanzar una mejor propuesta, que logre las expectativas, de

mejorar la ensefianza en el contexto educativo. Las recomendaciones son las siguientes:

€.

Verificar, que los modelos definitivos, pertenezcan a una clasificacion validada, de arcos
parcialmente edéntulos.

Constatar, que los modelos definitivos no presenten imperfecciones.

Comprender, los principios de disefio y la aplicacion de las leyes biomecanicas de las
diferentes clasificaciones de los modelos parcialmente edéntulos.

Articular, los modelos definitivos en un articulador semiajustable; para un buen
diagndstico.

Diagnosticar los modelos definitivos individualmente en los planos, frontal, sagital y
horizontal.

Diseiiar, los modelos definitivos individualmente, con la ayuda de un paralelizador.
Diseiiar, los modelos definitivos, de los elementos anatémicos de una protesis parcial
removible de acuerdo a la clasificacién que pertenece.

Desarrollar, las indicaciones del disefio de una proétesis parcial removible, en forma clara.
Delegar, el diseno de una prétesis parcial removible al técnico dental, no es recomendable,
por un principio de responsabilidad a la salud del paciente y por ética profesional.
Utilizar, el proceso ensefianza — aprendizaje con un programa de capacitacion para
estudiantes y docentes.

Validar, la parte cognitiva del estudiante y minimizar el margen de error, con aplicaciéon

de la biologia y la mecanica.



L.

Saturar, de sefales los modelos definitivos; logran desconcertar la magnitud del trabajo

del técnico dental.

44
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IX. ANEXOS
9.1 Anexo A, Matriz de Consistencia
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
TEORICO Variables Indicadores Escala

Errores de | » Problema Objetivo General Diseiios de V. Independiente Correcto. Nominal Tipo de Estudio Descriptivo,
diseio  de general Identificar los errores de disefio de | Prétesis * Errores de disefio. Transversal, Observacional,
protesis prétesis  parcial removible de | Parciales Retrospectivo.
parcial pacientes atendidos en la Clinica | removibles
removible Odontoldgica Integrada del Adulto | con retencién, Poblacion y Muestra
de pacientes de la Universidad Nacional Federico | estabilidad y Fueron todos los modelos que
atendidos en Villarreal, 2015 — 2016. funcién ingresaron al laboratorio de
la  Clinica protésica prétesis de la Facultad de
Odontoldgic Objetivos Especificos Odontologia de la UNFV.
a Integrada a. Analizar en los modelos de trabajo
del Adulto | > Problemas la calidad de disefio de los Apoyos | Lesiones V. Dependiente Método:
de la Especificos Oclusales, fue correcto o incorrecto | bucales mds * En modelos de - En este primer paso se
Universidad para la confeccién de la prétesis | frecuentes trabajos de pacientes | Incorrecto Intervalo procederd a la revisién de los
Nacional parcial removible. producidas edéntulos parciales. trabajos definitivos enviados
Federico b. Evaluar en los modelos de trabajo | por el uso de al Laboratorio de Protesis de
Villarreal, si la calidad del disefio y la ubicacién | aparatos la Facultad de Odontologia de
2015 - de los Retenedores, fue correcto o | protésicos mal la UNFV. Utilizando una
2016. incorrecto en los modelos de | disehados ficha ideal (adhoc) para cada

trabajo para la confecciéon de la
Prétesis Parcial Removible.

c. Examinar si la calidad del disefio
de los Conectores Mayores, fue
correcto o incorrecto en los modelos
de trabajo para la confeccion de la
Prétesis Parcial Removible.

d. Evaluar, en los modelos de
trabajo, si la calidad del disefio de
los Conectores Menores, fue
correcto o incorrecto para la
confeccion de la Prétesis Parcial
Removible

e. Comparar los diferentes disefios
de la clasificacién de Kennedy en
sus diferentes casos, en los modelos
de trabajos de la  Clinica
Odontoldgica Integrada del Adulto.

uno de los modelos disefiados.
Se anotara todos los datos
observados en el andlisis de
los casos anotando en la
correspondiente  hoja/ficha
evaluativa, tomando en
cuenta algunos aportes dados
por el técnico dental.
Correccion de cada uno de los
casos, basado en los
principios biomecdnicos de
cada una de las
clasificaciones de Kennedy o
de acuerdo a las
modificaciones de Appelgate.
La recepcién es diaria, hasta
llegar al nimero de modelos
que fueron determinados y
que conformaran la muestra.
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9.2. Anexo B, Glosario de términos

1. APOYOS (A):

Lozay Valverde (2006), definen que: “Es una extension rigida de la estructura metdlica
que transmite las fuerzas funcionales a los dientes y previene el movimiento de la prétesis
hacia los tejidos blandos™ (p. 17).

2. APOYOS CINGULARES (AC):

Johnson y Stratton (1981), afirman que: “El apoyo del cingulo es un tope vertical en
un diente anterior cuya anatomia lingual se presta a la preparacion para un asiento positivo”
(p. 126).

3. APOYOS INCISALES (AI):

Carr, McGivney y Brown (2006), expresan que: “Los apoyos incisales se colocan en
los dngulos incisales de los dientes anteriores o en lechos preparados previamente. Los apoyos
incisales generalmente se colocan en esmalte y se emplean predominantemente como apoyos
auxiliares o como retenedores indirectos” (p. 76).

4. APOYOS OCLUSALES (AO):

Johnson y Stratton (1990), mencionan que: “Un apoyo oclusal es un complemento de
la dentadura parcial removible que se coloca en un diente pilar posterior para que limite el
movimiento de la dentadura en direccion gingival” (p. 126).

5.  BASE PROTETICA (BP):

Loza y Valverde (2006), afirman que: “es el quinto componente de la estructura de la
dentadura parcial removible. La base descansa sobre los tejidos blandos brindando soporte,
estabilidad y retencion para las prétesis dentomucosoportadas. El material que descansa sobre
los tejidos puede ser metal o acrilico y debe brindar retencion para los dientes artificiales” (p.

91).
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6. CLASIFICACION DE KENNEDY (CK):

Mc Cracken (1985) describe:

“Kennedy dividi6 todos los arcos parcialmente desdentados en cuatro tipos principales.

Las zonas desdentadas que no sean las que determinan los tipos principales fueron

designadas como espacios modificadores. La clasificacion de Kennedy es la siguiente:

Clase I, zonas desdentadas bilaterales, localizadas posteriormente a los dientes

naturales remanentes; Clase II, zona desdentada unilateral, localizada posteriormente

a los dientes naturales remanentes. Clase III, zona desdentada unilateral con dientes

naturales remanentes, anterior y posteriormente a ella; Clase IV, zona desdentada

tnica, pero bilateral (que cruza la linea media) ubicada anteriormente a los dientes

naturales remanentes” (p. 15).

7. CONECTOR MAYOR (CM):

Lonney (2011), afirma que: “es la unidad de una dentadura postiza parcial removible
que conecta las diversas partes de la dentadura postiza. Sus funciones principales son:
proporcionar unificacion y rigidez a la dentadura” (p. 36).

8. CONECTOR DE LA BASE PROTESICA (CBP):

Kratochvil (1988), explica que: “estos elementos forman una estructura de columnas
metalicas que fijan y unen al armazon de metal con la resina formando la base protética” (p.
10,11).

9. CONECTOR MENOR (CM):

Lonney (2011), afirma que: “es una unidad de una dentadura postiza parcial que

conecta otros componentes (por ejemplo, retenedor directo, retenedor indirecto, ase de la

dentadura, etc.) al conector principal” (p. 43).
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10. LINEA DE FULCRUM (LF):

Mc Cracken (1985), establece que: “es el centro de rotacién a medida que la base a
extension distal se mueve hacia los tejidos de soporte, cuando es aplicada una carga oclusal”
(p- 56).

11. REGLA DE APPLEGATE PARA APLICACION DE LA CLASIFICACION DE

KENNEDY (RA):

Mc Cracken (1985) afirma:

“Applegate ha proporcionado las siguientes ocho regalas que gobiernan la aplicacion

del método de Kennedy: Regla 1: La clasificacion, mas que preceder, debe seguir oda

extraccion dentaria que puede alterar la clasificacion final. Regla 2: Si falta le tercer
molar y no serd reemplazado no deberd ser considerado en la clasificaciéon. Regla 3: Si
un tercer molar estd presente y serd usado como pilar, debe ser considerado en la
clasificacion. Regla 4: Si un segundo molar estd ausente y no serd reemplazado, no
deber se considerado en la clasificacion (por ejemplo, si el segundo molar antagonista
también estd ausente y no serd reemplazado). Regla 5: La zona o zonas desdentadas
mads posteriores siempre son la base determinante de la clasificacion. Regla 6: Las
zonas desdentadas que no sean las determinantes de la clasificacion son denominadas
modificaciones y son desiguales por su nimero. Regla 7: La extensiéon de la
clasificacion no debe ser considerada; solo lo sera la cantidad de las zonas desdentadas
adicionales. Regla 8: No pueden existir zonas modificatorias en los arcos de Clase IV
(toda otra zona desdentada posterior a la “Unica zona bilateral que cruza la linea media”

es determinante a la vez, la clasificacién)” (p. 15).
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12. PLACAS PROXIMALES (PP):

Johnson y Stratton (1980), afirmaron que: “las placas proximales son puntales
metélicos que se colocan en contacto con las paredes proximales de los dientes con el fin de
limitar el camino en el que se puede insertar una dentadura parcial removible y luego retirarla”
(p. 129).

13.  PLANOS GUIA (PG):

Mallat y Keogh (1998), mencionan que: “reciben el nombre de planos guias las
superficies preparadas en las caras proximales de los dientes pilares” (p. 43).

14. RETENEDOR DIRECTO (R.D.)

Lonney (2011), afirma que: “un retenedor directo es una unidad de dentadura postiza
parcial removible que encaja en un diente de apoyo de tal manera que reviste el desplazamiento
de la prétesis lejos de los tejidos del asiento basal. Suele estar compuesto por un brazo
retentivo, un elemento o brazo reciproco (vigorizante), un apoyo y un conector menor” (p. 48).
15. RETENEDOR INDIRECTO (R.L.)

Johnson y Stratton (1980), afirmaron que: “un retenedor indirecto es una parte de una
dentadura parcial removible que aumenta la efectividad de los retenedores directos para

prevenir el desalojo de las bases de la dentadura de extremo libre” (p. 135).
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9.3 Anexo C, Instrumento para la toma de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nuam. de Ficha: .............

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la UNFV.

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy:
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto
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9.4. Anexo D, 07 Validaciones por juicio de expertos de los instrumentos para la toma
de datos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS
PARA LA TOMA DE DATOS

ENCUESTA PARA VALIDAR EL INTRUMENTO PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. Esta de acuerdo con el instrumento planteado para la presente wvestigacion.
i 1 / o
/

SS/ NO i

|39 ]

El instrumento planteado es suficiente para lograr los objetivog especificos?

lr_" | £HO |

3. Lasccuencia de los items esta Jogicamente planteado? P/( NG |
J

4. Elinstrumento presentado es suficiente para la valoracion de los dates?

Cbservacion u opinion.

U

N V/k\/l""irma
My Mevmyrs Ghbein ELy faviee.

Apcilidos y nombres
i Y

OL t\i1y 66

DNI. N®
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS
PARA LA TOMA DE DATOS

ENCUESTA PARA VALIDAR EL INTRUMENTO PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. Esta de acuerdo con el instrumento planteado para la presente investigacion.

(| | No

Al

2. Elinstrumento planteado es suficiente para lograr los objetivos especificos?

NO

[958}

La secuencia de los items esta logicamente planteado? }( NO

4. El instrumento presentado es suficiente para la valoracion de los datos?

NO

\

5. Observacion u opinién.

Vweouwp

Pueblo Libre ’ 5 de /UOJ\ cnaqe 2022

/ |
/_.i

Firﬁla A\

3(307&03«3& \b\buuamoq ﬂguo v

Apellidos y nombres

QI53IHOL
DNL N°




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LCS INSTRUMENTOS
PARA LA TOMA DE DATOS

ENCUESTA PARA VALIDAI EL INTRUMENTO PARA EL TRABAIO DI
INVESTIGACION

1. Estd de acuerdo con el instrumento planteado para la presente investigacion.

7%/’

2. Elinstrumento planteado es suficiente para lograr los objetivos especificos?

&(No

NO

La secuencia de Jos items esta 16gicamente planteado? &l/ NO l
N

(U8

4. Elinstrumento presentado es suficiente para la valoracion de los datos?

2}

>'s'(| NO

5. Observacion u opinion.

_/I/w,o%/wxf

Pueblo Libre V/(dc W 2022

sl

7 e
Firma

ﬂlrﬂﬁﬁ«/é Reipwzzo Lk,
Apellidos y nombres

6l O/ 6 Y

DNI. N°

W

.(C;
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE L.OS INSTRUMENTOS
PARA LA TOMA DE DATOS

ENCUESTA PARA VALIDAR EL INTRUMENTO PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. Esta de acuerdo con el instrumento planteado para la presente investigacion.

2. Elinstrumento planteado es suficiente para lograr los objetivos especificos?

3] [0

La secuencia de los items esta l6gicamente planteado? ;s.( l NO I

w2

4. El instrumento presentado es suficiente para la valoracion de los datos?

3| | NO

5. Observacion u opinion.

}.UI;’)L)(,V)C

Pueblo Libre 5 de Novigmbee 2022

‘M/.,
Firma

~

™ ‘3 P €asTls QEle2 unlens | A nTowmipa [Tetes s
Apellidos y nombres

07232 93y
DNI. N°
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS
PARA LA TOMA DE DATOS

ENCUESTA PARA VALIDAR EL INTRUMENTO PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. Esta de acuerdo con el instrumento planteado para la presente investigacion.

¥ | | No
2. Elinstrumento planteado es suficiente para lograr los objetivos especificos?

| | NO

La secuencia de los items esta l6gicamente planteado? % 11 NO

o

4. El instrumento presentado es suficienfe para la valoracion de los datos?

9;(No

5. Observacién u opinién.

Ni ngun0

Pueblo Libre \8 de NOU\Q,M\DQ(’/ 2022

Ak

Firma)

Moy . CO- Mo Notroangr faea\de Mweo

Apellidos y nombres

403y )
DNI. N°




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS
PARA LA TOMA DE DATOS

ENCUESTA PARA VALIDAR EL INTRUMENTO PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. Estd de acuerdo con el instrumento planteado para la presente investigacion.

3| | NO

2. El instrumento planteado es suficiente para lograr los objetivos especificos?
(] [~

La secuencia de los items esta logicamente planteado? }( NO

(S ]

4. El instrumento presentado es suficiente para la valoracion de los datos?

X(| | ~no

5. Observacion u opinion.

/l//:(/qu/z/ @)
&S

Pueblo Libre / 3 de MOUIEMABRE 2022

Firma

A 7 Ese‘g 1‘23/0&:’23 i'mam ( ‘?A IVERR

Apcllidos y nombres

D6/23730

DNI. N°




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS
PARA LA TOMA DE DATOS

ENCUESTA PARA VALIDAR EL INTRUMENTO PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. Esta de acuerdo con el instrumento planteado para la presente investigacion.

M | | No

L4

N

El instrumento planteado es suficiente para lograr los objetivos especificos?

NO

3. Lasecuencia de los items esta l6gicamente planteado? ?( NO

4. El instrumento presentado es suficiente para la valoracion de los datos?

| | NO

5. Observacion u opinion.

_—

/

Pueblo Libre % de /{/ﬂﬂ/{l/.&ﬂf/ 2022

7 Pima
#g.CD Gaeerd D 1Az DANTE Huéo

Apellidos y nombres

OLEP /K60

DNI. N°
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9.5 Anexo E, Departamento académico — constancia

L& Universidad Nacional FACULTAD DE
2 it Federico Villarreal ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO ACADEMICO

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLARREAL.

HACE CONSTAR:

Que el Esp. CD GUERRERO GIRAU, LUIS ALBERTO, docente Ordinario,
Categoria Auxiliar y Dedicacion Tiempo Completo, con codigo institucional
96095, asistié al Laboratorio de Proétesis, en los afios 2015 y 2016, con la
finalidad de obtener informacién de 50 casos clinicos.

Se fe expide ia presente CONSTANCIA actuaiizada a solicitud de ia parte
interesada y para los fines que estime conveniente.

Pueblo Libre, 08 de febrero de 2023

w/

Aaul Orestes Mendoza Murillo
Director
Departamento Académico

Calle San Marcos N°351- Pueblo Libre Correo Electrénico: dao.fo@unfv.edupe Teléfono: 747-0888 - Anexo 8327
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9.6. Anexo F, Matriz de datos

Bases

Co.

menor

Co.

Retene | mayor

Apoyo

Kennedy | Subdivision

Arco

Ficha

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
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40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

—_ DN = === DN =] =D

WIWINWN=2 DW= ==

50

= =222 =N

NN NN

== === NN

NN NN N

NN NN N

LEYENDA:

Arco

1=Superior

2=Inferior

Clasificacion de Kennedy
1= Clase |

2=Clase Il

3= Clase lll

Subdivision

1=Sub 1

2=Sub 2

Evaluacion de los elementos de la PPR
1=Correcto

2=Incorrecto
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9.7. Anexo G, 50 Fichas de Recoleccion de datos de 50 casos clinicos y 50 modelos

definitivos

Num. de Ficha: 1

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV.

Arco Superior X

Arco Inferior

Clase de Kennedy: lli
Subdivisiones |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




CASO CLINICO 1

MODELO DEFINITIVO 1: ARCO SUPERIOR

70
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 2

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prdtesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: |
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




CASO CLINICO 2

MODELO DEFINITIVO 2: ARCO INFERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 3

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior X

Arco Inferior

Clase de Kennedy: lli
Subdivisiones -1

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




CASO CLIiNICO 3

MODELO DEFINITIVO 3: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 4

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior ¥

Arco Inferior

Clase de Kennedy: lli
Subdivisiones ol |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




CASO CLINICO 4

MODELO DEFINITIVO 4: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 5

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior X

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto X

5.2 Incorrecto




CASO CLINICO 5

MODELO DEFINITIVO 5: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 6

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: lli
Subdivisiones -1

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto




CASO CLINICO 6

MODELO DEFINITIVO 6: ARCO INFERIOR

80




81

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 7

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: |
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES
X

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto




82

CASO CLINICO 7

MODELO DEFINITIVO 7: ARCO INFERIOR




83

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 8

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto X

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto




CASO CLIiNICO 8

MODELO DEFINITIVO 8: ARCO INFERIOR

84




85

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 9

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior

X

Arco Inferior |:|

Clase de Kennedy: lli

Subdivisiones : |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto |

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto |

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto | |

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto | |

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto |

5.2 Incorrecto X




CASO CLIiNICO 9

MODELO DEFINITIVO 9: ARCO SUPERIOR

86



87

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 10

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de
la UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: lli
Subdivisiones |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




CASO CLINICO 10

MODELO DEFINITIVO 10: ARCO SUPERIOR

88




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 11

89

Nombre de Laboratorio: : Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones H |
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X




CASO CLINICO 11

MODELO DEFINITIVO 11: ARCO INFERIOR

90



91

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 12

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior X

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones 1

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




CASO CLINICO 12

MODELO DEFINITIVO 12: ARCO SUPERIOR

92



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 13

93

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: III
Subdivisiones |

1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MA

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

X

YORES

X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto




CASO CLINICO 13

MODELO DEFINITIVO 13: ARCO INFERIOR

94



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 14

95

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: 111
Subdivisiones i |
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X




CASO CLINICO 14

MODELO DEFINITIVO 14: ARCO SUPERIOR

96



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 15

97

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X

X




CASO CLINICO 15

MODELO DEFINITIVO 15: ARCO INFERIOR

98



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 16

99

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones 1T
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X

X




100

CASO CLINICO 16

MODELO DEFINITIVO 16: ARCO SUPERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 17

101

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X

X




102

CASO CLINICO 17

MODELO DEFINITIVO 17: ARCO SUPERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 18

103

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: 111
Subdivisiones |
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAY

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

X

ORES

X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto




104

CASO CLINICO 18

MODELO DEFINITIVO 18: ARCO INFERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 19

105

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X

X




106

CASO CLINICO 19

MODELO DEFINITIVO 19: ARCO INFERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 20

107

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECT
4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

ORES MENORES
X

5.2 Incorrecto




108

CASO CLINICO 20

MODELO DEFINITIVO 20: ARCO INFERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 21

109

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X




110

CASO CLINICO 21

MODELO DEFINITIVO 21: ARCO SUPERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 22

111

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto




112

CASO CLINICO 22

MODELO DEFINITIVO 22: ARCO INFERIOR




113

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 23

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior X

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




114

CASO CLINICO 23

MODELO DEFINITIVO 23: ARCO SUPERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 24

115

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENED
2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

ORES

X

X




116

CASO CLINICO 24

MODELO DEFINITIVO 24: ARCO INFERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 25

117

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones :II
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X




118

CASO CLINICO 25

MODEL DEFINITIVO 25: ARCO SUPERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 26

119

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones :II
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X




120

CASO CLINICO 26

MODELO DEFINITIVO 26: ARCO SUPERIOR




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Num. de Ficha: 27

121

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Proétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior
Arco Inferior
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES
5.1 Correcto

5.2 Incorrecto

X

X

X




122

CASO CLINICO 27

MODELO DEFINITIVO 27: ARCO INFERIOR




123

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 28

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

X
Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones o |
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto
1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




124

CASO CLINICO 28

MODELO DEFINITIVO 28: ARCO INFERIOR




125

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 29

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior X

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones 1

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




126

CASO CLINICO 29

MODELO DEFINITIVO 29: ARCO SUPERIOR




127

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 30

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

X
Clase de Kennedy: I
Subdivisiones
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto
1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




128

CASO CLINICO 30

MODELO DEFINITIVO 30: ARCO INFERIOR




129

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 31

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior X

Arco Inferior

Clase de Kennedy: II1
Subdivisiones 5 |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




130

CASO CLINICO 31

MODELO DEFINITIVO 31: ARCO SUPERIOR




131

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 32

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV.

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: 111
Subdivisiones o |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




132

CASO 32

MODELO DEFINITIVO 32: ARCO SUPERIOR




133

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 33

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




134

CASO CLINICO 33

MODELO DEFINITIVO 33: ARCO INFERIOR




135

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 34

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones 5 |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




136

CASO CLINICO 34

MODELO DEFINITIVO 34: ARCO INFERIOR




137

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 35

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X




138

CASO CLINICO 35

MODELO DEFINITIVO 35: ARCO INFERIOR




139

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 36

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior X
Arco Inferior
Clase de Kennedy: II1
Subdivisiones o |
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto X

5.2 Incorrecto




140

CASO CLINICO 36

MODELO DEFINITIVO 36: ARCO SUPERIOR




141

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 37

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto X

2.2 Incorrecto

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto X

4.2 Incorrecto

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto X

5.2 Incorrecto
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CASO CLINICO 37

MODELO DEFINITIVO 37: ARCO INFERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 38

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones 11

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 38

MODELO DEFINITIVO 38: ARCO INFERIOR




145

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 39

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones 5 |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto X

5.2 Incorrecto
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CASO CLINICO 39

MODELO DEFINITIVO 39: ARCO INFERIOR




147

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 40

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 40

MODELO DEFINITIVO 40: ARCO INFERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 41

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 41

MODELO DEFINITIVO 41: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 42

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 42

MODELO DEFINITIVO 42: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 43

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: II1
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 43

MODELO DEFINITIVO 43: ARCO INFERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 44

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 44

MODELO DEFINITIVO 44: ARCO INFERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 45

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: I
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto

1.2 Incorrecto X

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto

3.2 Incorrecto X

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 45

MODELO DEFINITIVO 45: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 46

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 46

MODELO DEFINITIVO 46: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 47

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior

Clase de Kennedy: II1
Subdivisiones

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 47

MODELO DEFINITIVO 47: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 48

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior X
Arco Inferior
Clase de Kennedy: 11
Subdivisiones 11
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 48

MODELO DEFINITIVO 48: ARCO SUPERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 49

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Protesis de la Facultad de Odontologia de la
UNFV

Arco Superior

Arco Inferior X

Clase de Kennedy: I1II
Subdivisiones 3 |

1. DISENO DE LOS APOYOS

1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 49

MODELO DEFINITIVO 49: ARCO INFERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Num. de Ficha: 50

Nombre de Laboratorio: Laboratorio de Prétesis de la Facultad de Odontologia de la

UNFV
Arco Superior X
Arco Inferior
Clase de Kennedy: II1
Subdivisiones o |
1. DISENO DE LOS APOYOS
1.1 Correcto X

1.2 Incorrecto

2. DISENO DE LOS RETENEDORES

2.1 Correcto

2.2 Incorrecto X

3. DISENO DE LOS CONECTORES MAYORES

3.1 Correcto X

3.2 Incorrecto

4. DISENO DE LOS CONECTORES MENORES

4.1 Correcto

4.2 Incorrecto X

5. DISENO DE LAS BASES

5.1 Correcto

5.2 Incorrecto X
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CASO CLINICO 50

MODELO DEFINITIVO 50: ARCO SUPERIOR
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