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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Comparar la fuerza de retencion
de las placas base mediante la utilizacion del procedimiento analdgico y digital
en pacientes edéntulos totales que acuden al Laboratorio de la Clinica
Odontoldgica de la UNJBG, Tacna — 2025. Metodologia: Estudio con enfoque
cuantitativo, de nivel aplicativo, disefio cuasiexperimental y de corte
longitudinal. La poblacién estuvo conformada por 10 pacientes. Se empleo como
instrumento el dinamémetro digital se recolecto los datos en una ficha en N (Kg/F),
datos personales, tamafio de altura del reborde alveolar, forma del reborde
alveolar. La técnica empleada fue la observacion directa en campo. Resultados:
fuerza de retencion que mostraron las placas base analégicas con una media de
23.89y la fuerza de retencidon que mostraron las placas base digital con una media
de 34.43, la media es mayor en placa base digital. Conclusiones: La fuerza de
retencion de las placas base realizada con el procedimiento digital es mayor a la
fuerza de retencion de las placas base realizada con el procedimiento analégico
en pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la clinica
Odontoldgica de la UNJBG - 2025. Con un p valor de 0.030: P< 0.05

Palabras clave: Odontologia digital, placa base, retencién, impresion 3D,

cubeta individual.
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ABSTRACT

The objective of this research was to compare the retention force of baseplates
using analog and digital procedures in edentulous patients attending the Dental
Clinic Laboratory of UNJBG, Tacna — 2025. Methodology: This was a
quantitative, applied-level, quasi-experimental, longitudinal study. The
population consisted of 10 patients. A digital dynamometer was used as the
instrument, and data were collected on a data sheet in N (Kg/F), along with
personal data, alveolar ridge height, and alveolar ridge shape. The technique used
was direct clinical observation. Results: retention force shown by the analog
baseplates was 23.89, while the retention force shown by the digital baseplates
was 34.43, with the digital baseplates having a higher mean. Conclusions: The
retention force of the baseplates fabricated using the digital procedure is greater
than that of the baseplates fabricated using the analog procedure in completely
edentulous patients attending the UNJBG Dental Clinic laboratory in 2025. The
p-value was 0.030 (p < 0.05).

Keywords: Digital dentistry, baseplate, retention, 3D printing, custom tray
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INTRODUCCION

La odontologia no se encuentra exenta de la evolucion y el desarrollo
constante de la tecnologia en sus diversas ramas. En este sentido, el empleo de nuevos
materiales, instrumentos y técnicas se transforma de manera continua, lo que hace
imprescindible que el profesional odontélogo se mantenga en permanente
actualizacién y alineado con los avances cientificos y tecnoldgicos que surgen en las

principales escuelas europeas, americanas y japonesas.

Dentro del campo de la prostodoncia, una parte esencial para el éxito del
tratamiento en pacientes edéntulos totales radica en la correcta aplicacion de técnicas,
materiales e instrumentos que garanticen una éptima retencion, estabilidad y soporte

de la protesis total.

La confeccion adecuada de una protesis total inicia con la impresion primaria
y la elaboracidn de cubetas individualizadas, las cuales permiten obtener modelos de
trabajo que deben representar con la mayor fidelidad posible los rebordes alveolares
del paciente. Posteriormente, la confeccion de las placas base requiere el uso de
materiales que presenten una adecuada estabilidad dimensional, con el fin de evitar
contracciones y asegurar la firmeza necesaria para la confeccion y adaptacion de los
rodetes de oclusion, ajustados a las caracteristicas anatémicas y funcionales de cada

caso clinico.

En la actualidad, el desarrollo tecnologico ha permitido la incorporacion de
materiales innovadores en el campo odontologico, entre los cuales destaca la resina
impresa en 3D. Este material, junto con los sistemas digitales de escaneado

tridimensional y produccién automatizada, ha hecho posible la elaboracion de



prétesis con una mayor precision, mejor sellado periférico y una adaptacion mas

exacta a las estructuras de soporte.

En este contexto, el objetivo de esta investigacion fue comparar la fuerza de
retencion de las placas base mediante la utilizacion de procedimientos analdgicos y
digitales en pacientes edéntulos totales que acudieron al laboratorio de la clinica
odontoldgica de la UNJBG, Tacna — 2025, para las prétesis totales confeccionadas
mediante dos métodos distintos: uno de naturaleza analdgica, utilizando acrilico de
autocurado, y otro digital, basado en la impresiébn 3D con resina liquida
fotopolimerizable. Esta comparacion permitira determinar las ventajas y limitaciones
de cada técnica, asi como su impacto en la calidad y funcionalidad de las protesis

totales.

Este proyecto de investigacion se encuentra distribuida en cuatro capitulos:
El Capitulo | presenta el planteamiento del problema, incluyendo los objetivos,
hipétesis, justificacion formulacion del problema y la operacionalizacion de
variables. El Capitulo 11 abarca el marco tedrico con antecedentes, fundamentos
cientificos y un glosario de términos clave. En el Capitulo Il se expone el marco
metodoldgico, detallando materiales, procedimientos, poblacién, muestra, técnicas
de recoleccion y analisis estadistico. Finalmente, el Capitulo IV muestra los
resultados y su discusion, seguidos de las conclusiones, recomendaciones y anexos

que complementa el estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 FUNDAMENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

Durante el proceso de aprendizaje clinico en la formacién
universitaria odontoldgica, el estudiante adquiere los conocimientos
basicos y fundamentales para la ejecucién de los distintos procedimientos
protésicos. No obstante, el grado de dificultad en la practica clinica suele
ser elevado, ya que los casos que se presentan no siempre corresponden a

condiciones ideales (1).

En la universidad, el estudiante que inicia su practica clinica cuenta
con una base tedrica sélida; sin embargo, al momento de aplicar dichos
conocimientos en pacientes reales, surgen las primeras dificultades
técnicas. Una de las mas frecuentes se relaciona con la falta de estabilidad
y retencién de la placa base, ocasionada por errores en la toma de impresion
primaria o en la impresion con cubeta individual. Este tipo de deficiencias
afecta las etapas subsiguientes del proceso protésico, impidiendo alcanzar
los resultados 6ptimos esperados tanto en adaptacibn como en
funcionalidad.

El proceso de confeccion de prétesis totales comprende una serie
de etapas que resultan determinantes para su correcta adaptacion en boca y
su adecuada utilizacion por parte del paciente. En la actualidad, si bien las
técnicas protésicas han evolucionado de manera significativa, muchas de

ellas no se abordan de forma integral dentro del curriculo universitario.



Esto contrasta con la oferta formativa extrainstitucional frecuente en redes
sociales y plataformas digitales que promueve cursos especializados
orientados a mejorar la técnica de impresion y la retencion de las placas
base, tanto en la ciudad de Tacna como en otras regiones del Per(. Esta
situacion evidencia una limitacion persistente en la formacion préctica de
los estudiantes de odontologia, la cual podria superarse mediante la
incorporacion de tecnologias digitales aplicadas a la clinica, con el fin de
optimizar la calidad de las prétesis y favorecer una mejor adaptacion y

confort del paciente (2).

La formacion en ciencias odontoldgicas enfrenta actualmente
desafios significativos a nivel mundial, especialmente en la transicion de la
ensefianza tedrica a la adquisicion de competencias clinicas efectivas.
Diversos programas de odontologia han documentado limitaciones
relacionadas con la infraestructura, la disponibilidad de tecnologias
actualizadas, la supervision préactica y la integracién efectiva entre el aula
y la clinica. Estos factores inciden directamente en la calidad de la atencion
y en los resultados de los tratamientos protésicos realizados por los

estudiantes.

En América Latina, estas dificultades se acentlan debido a la
convergencia de diversos factores: el envejecimiento de la poblacion, los
recursos sanitarios limitados, la heterogeneidad en la formacion
profesional y la alta demanda de protesis removibles. Esta combinacion de
elementos genera una brecha entre los conocimientos impartidos en la
formacion académica y las habilidades que se logran aplicar en la practica

clinica, particularmente en los procesos de rehabilitacion oral.



En el contexto peruano, la necesidad de atencidn protésica se
encuentra claramente identificada en programas institucionales como Peru
Sonrie (2019-2022), cuyo objetivo fue la entrega de protesis totales y
parciales a la poblacién adulta mayor. Sin embargo, en el ambito de las
clinicas universitarias, se evidencian debilidades en la formacion practica
de los estudiantes. A pesar de poseer una preparacion teérica adecuada, al
incorporarse al trabajo clinico se enfrentan a procedimientos de elevada
complejidad técnica. Entre ellos, la toma de impresiones primarias y el uso
de cubetas individualizadas representan etapas criticas que requieren
destreza y precision, competencias que no Siempre se encuentran
suficientemente desarrolladas durante el proceso formativo. Estas
deficiencias iniciales repercuten directamente en la estabilidad y retencion
de la placa base, condicionando las etapas posteriores del tratamiento y
afectando los resultados finales en términos de adaptaciéon, funcion, estética
y satisfaccion del paciente.

Paralelamente, la incorporacion de tecnologias digitales como los
flujos de trabajo CAD/CAM, el escaneo intraoral y la impresién 3D de
placas base ha revolucionado el campo de la protesis dental, permitiendo
una mayor precision, eficiencia y personalizacion de los tratamientos. No
obstante, en muchas facultades de odontologia del Peru, la integracién de
estas innovaciones tecnoldgicas en el curriculo académico adn es limitada,
lo que genera una desventaja formativa frente a las exigencias

contemporaneas de la rehabilitacion oral moderna (3).

En consecuencia, se identifica una problematica formativa que se
manifiesta desde una perspectiva global hasta una realidad local: a nivel

mundial, la educacion clinica odontoldgica requiere una modernizacion



estructural; en el dmbito latinoamericano, enfrenta obstaculos de tipo
institucional y tecnoldgico; y en el contexto peruano, se refleja las
dificultades que presentan los estudiantes para ejecutar con éxito las fases
criticas del proceso de confeccion de protesis totales como la impresion,
modelado, prueba y adaptacion dentro del entorno clinico universitario.
Esta situacion impacta de manera directa en la calidad de los tratamientos
protésicos brindados a los pacientes, lo que hace necesario revisar y
fortalecer los programas curriculares, aumentar los recursos destinados a la
practica clinica supervisada e integrar de forma sistematica las tecnologias
digitales y metodologias activas que favorezcan el desarrollo de
competencias clinicas avanzadas y una atencion odontol6gica de mayor

calidad.

1.1.2 Formulacién del Problema
1.1.2.1 Problema principal

a) ¢Cudl es la diferencia entre la fuerza de retencion de las placas
base, mediante la utilizacion del procedimiento anal6gico y
digital en pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio
de la clinica Odontoldgica de la UNJBG - 2025?

1.1.2.2 Problemas secundarios

a) ¢Cual es la fuerza de retencion de las placas base utilizando el
procedimiento analdgico en pacientes edéntulos totales que
acuden al laboratorio de la clinica odontoldgica de la clinica
odontologica de la UNJBG, Tacna — 2025?



b) ¢Cual es la fuerza de retencién de las placas base utilizando el
procedimiento digital en pacientes edéntulos totales que acuden
al laboratorio de la clinica odontolégica de la UNJBG, Tacha —
20257

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo general

Comparar la fuerza de retencion de las placas base mediante la utilizacion
del procedimiento analégico y digital en pacientes edéntulos totales que
acuden al laboratorio de la clinica odontoldgica de la UNJBG, Tacna —
2025.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Medir la fuerza de retencion de las placas base utilizando el
procedimiento analdgico en pacientes edéntulos totales que acuden al

laboratorio de la clinica odontoldgica de la UNJBG, Tacna — 2025.

b) Medir la fuerza de retencion de las placas bases utilizando el
procedimiento digital en pacientes edéntulos totales que acuden al

laboratorio de la clinica odontoldgica de la UNJBG, Tacna — 2025.

1.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

v Ho: La fuerza de retencion de la placa base realizada con el procedimiento
digital es igual o menor a la fuerza de retencion de la placa base realizada con

el procedimiento analdgico.



v Hi: La fuerza de retencién de la placa base realizada con el procedimiento
digital es mayor a la fuerza de retencion de la placa base realizada con el

procedimiento analdgico.

1.4 JUSTIFICACION:

Este proyecto de investigacion es original, no se encontrd a nivel
nacional o local investigaciones con las mismas caracteristicas, ya que la

impresion de resina en 3D se esta introduciendo en nuestra ciudad recientemente.

Este trabajo de investigacion adquiere relevancia préctica porque con
esta investigacion se proporciona al profesional una alternativa que contribuye a
potenciar los procedimientos en pacientes para la confeccion de protesis totales
eficientes y de mayor estabilidad y retencion siendo accesible y sustentable en

el tiempo.

Es de relevancia social porque los resultados de esta investigacion
permiten dar una atencién mas rapida y eficiente lo que se traduce en una

reduccion del tiempo del tratamiento.

Posee contribucion académica los resultados brindaran un aporte
cientifico a la Odontologia protésica sobre el uso de la odontologia digital en la
protesis total.

Existe interés personal para verificar si la odontologia digital es de
ayuda para la confeccion de prétesis totales asimismo para la obtencidn del titulo

profesional de cirujano dentista.



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
) Se lleva a cabo la
La retencion es la ]
) ] prueba de retencion
resistencia al )
] en paciente edéntulos
desplazamiento de la
totales mediante el | - Procedimiento -Placa base de
FUERZA DE | base protésica
uso de un | analdgico con acrilico de forma
RETENCION verticalmente, W) ) Fuerza de
) dinamoémetro que | acrilico manual )
DE LA PLACA | contrario a su eje de Retencion
mide la fuerza de ) )
BASE insercion. Cuando la N (KG/F) Cuantitativa Continua

protesis se desplaza

contra su eje de

retencion en N

(KG/F)




insercion,

retencion. (4)

pierde

- Procedimiento
digital

impresion 3D

con

- Placas base de
resina impresa en

3D
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Rodriguez J. (1), realiza una revision de la impresion 3D en
odontologia: tecnologias, factores que afectan y aplicaciones en Madrid
en el afio 2023, cuyo objetivo fue describir las aplicaciones clinicas de la
impresion 3D en odontologia, incluyendo la fabricacion de modelos de
trabajo y las principales aplicaciones en proétesis dental, cirugia e
implantologia oral; ademéas de considerar el desarrollo de nuevos
materiales y tecnologia en impresion 3D. En este estudio concluye que la
aparicion de la tecnologia 3D brinda circunstancias favorables en todas
las areas de la odontologia, ademas la aplicacién mas comdn es la de crear

modelos de trabajo generando precision en los trabajos a realizar.

Keshkiea N. (2), realiza este articulo donde evalu6 un método
para la fabricacion de cubetas personalizadas para maxilares edéntulos
mediante disefio asistido por computadora (CAD) e impresion 3D con la
tecnica tradicional en siria en el afio 2022. Se establecié un método digital
para el disefio de dichas cubetas. Se obtuvieron los datos de la superficie
tisular de diez modelos estandar de yeso de maxilares edéntulos, los cuales
se utilizaron para disefiar la cubeta personalizada digital mediante un
software de ingenieria inversa. La cubeta disefiada se imprimié con una

impresora 3D FDM. Se produjeron otras diez cubetas personalizadas de



forma manual como control. Se escanearon los datos de la superficie
tridimensional de la impresion y las cubetas personalizadas para evaluar
la precision del espesor del material de impresion, y se analiz6 la
diferencia entre las cubetas digitales y las manuales. Los resultados
mostraron que las impresiones de las cubetas impresas en 3D presentaban
una mejor distribucién del espesor que las de las cubetas manuales.
Mediante el escaneo 3D, el disefio asistido por computadora (CAD) y la
impresion 3D, se establecié un método eficiente para la produccion de
cubetas personalizadas, que logré una alta reproducibilidad y precision.

Abe J. (3), realizé un libro sobre protesis completa mandibular
con técnica de succion en Esparia en el afio 2022, cuyo objetivo fue poder
explicar que, aunque la protesis completa no es un tratamiento que sea
tema de articulos, cursos y congresos como los implantes y las
rehabilitaciones sobre implantes, no son pocos los pacientes que pueden
demandar este tratamiento. Se refiere a la parte de la técnica convencional
de protesis completa que se ensefia en las universidades, el Dr. Jiro
Abe explica la técnica SEMCD (Suction Effetive Mandibular Complete
Denture), basada en el mecanismo de succion, que pretende alcanzar un
sellado interno y externo para lograr que se genere una presion negativa
en el interior cuando el paciente cierra y traga, y que se mantenga estable
cuando el paciente realice cualquier movimiento. El éxito del tratamiento
dependera primero de saber valorar el caso desde todos los puntos de
vista, anatomicos y psicologicos del paciente, a entender el mecanismo de

succion y a seguir el protocolo. La Unica finalidad de este libro fue
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explicar el mecanismo de succion y las consideraciones mas importantes

de la técnica.

Qadir G. y Abdulkareem J. (4), realizaron el Estudio
comparativo in vitro de la retencion de la base de la protesis maxilar entre
la fabricacion convencional y las técnicas de impresién 3D, en este estudio
se cred un maxilar y mucosa con resina. Posteriormente, se tomaron ocho
impresiones de masilla. Cada impresion se escaned con un escaner de
laboratorio. A partir de cada impresion, se fabric6 un modelo de yeso
sobre el cual se construyé una placa base convencional con PMMA termo
polimerizado mediante la técnica de empaquetado y prensado. Mientras
tanto, a partir de los ocho archivos STL de las impresiones escaneadas, se
disefiaron ocho placas base e imprimieron con la resina base de la protesis.
Finalmente, se midio el valor retentivo de todas las placas base mediante
la maquina de pruebas universal. Al final se concluyd que las placas a

base de impresion 3D fueron mas retentivas.

Emera R. y shady M. (5), realizaron el estudio de Comparacion
de la retencién y la adaptacion de la base de la dentadura entre dentaduras
completas convencionales e impresas en 3D, se compar6 los valores de
retencion y adaptacion entre la protesis fabricada convencionalmente con
acrilico y las protesis fabricadas con impresion 3D. Participaron 10
pacientes completamente edéntulos, a los cuales se les entrego a cada uno
una protesis convencional y otra fabricada mediante proceso de impresion

3D los resultados fueron muy similares y sin diferencias significativas
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para ambos tipos de protesis. En conclusion, las protesis completas
impresas en 3D fabricadas con resinas a base de dimetacrilato podria ser

una alternativa prometedora.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Lazaro J. (6), realiza una evaluacion de cambios de precision
dimensional y adaptacion marginal de modelos fabricados en impresoras
3D dental con estructuras de protesis fija: un estudio in vitro en Per( en
el afio 2024, uno de los objetivos primordiales fue evaluar las diferencias
entre precision dimensional y adaptacion marginal de modelos fabricados
en impresoras 3D dental usando estructuras de protesis fija. Teniendo
como resultados que nos permitieron evidenciar que existen diferencias
en la precision dimensional y la adaptacion marginal entre las impresoras
LCD y SLA. En laimpresora LCD, se registré una precision dimensional
de aproximadamente 0.0439 + 0.055 mm y una adaptacién marginal de
0.147 + 0.051 mm. En contraste, en la impresora SLA, se obtuvo una
precision dimensional de alrededor de 0.1162 + 0.031 mm y una
adaptacion marginal de 0.110 £+ 0.031 mm. Con estos resultados se puede
concluir que existen variaciones notables en la precision dimensional y
adaptacion marginal en los modelos fabricados a través de impresoras 3D

aplicadas a la creacion de protesis fijas dentales (p < 0.05).
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.2.1 Cubetas Individuales Analdgicas

Son porta impresiones personalizados, confeccionados de manera
especifica para un paciente a partir de un modelo preliminar
(generalmente obtenido con alginato en una cubeta estandar). Se elaboran
en acrilico, resina fotopolimerizable o materiales similares, y tienen la
forma del arco edéntulo o dentado del paciente.

Deben tener una adaptacion precisa pues deben ser confeccionadas
sobre el modelo preliminar del paciente, se ajustan de manera mucho mas
exacta que una cubeta estdndar esto permitira mantener un espesor
uniforme (2-3 mm) del material de impresion, mejorando la fidelidad.

Las cubetas individuales permiten usar técnicas de impresion
funcional realizando bordes periféricos (border molding) con godiva, cera
o silicona para registrar la extension funcional de la protesis total
obteniendo mayor precision en protesis totales y parciales (7).

A) Anatomia y Funciones de las Cubetas en el Proceso de Toma

de Impresion

A través del proceso de toma de impresiones, el odontélogo
documenta de manera precisa y detallada las condiciones anatomicas
de los organos dentarios, los tejidos circundantes y las areas
desdentadas de los maxilares o de la mandibula, con el propdsito de

obtener un modelo de yeso que reproduzca con fidelidad las
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condiciones existentes en la cavidad bucal. Las impresiones se
generan mediante un material plastico de consistencia fluida,
denominado material de impresion, que se coloca en una cavidad de
contorno especifico que permite su confinamiento adecuado en
relacion con las estructuras bucodentales (8).

Las cubetas individuales pueden ser diversas dependiendo del
material del cual estén fabricadas, al igual que el tamafio que desee el
operador. Existen cubetas metalicas en las cuales se vacia unasilicona
pesada previo a la elaboracion de la pasta base, la cual se adapta
alrededor del arco y descansa también sobre las papilas.

Existen también aquellas fabricadas en acrilico con un disefio
perforado, que presentan la forma del paladar y cuentan con un
manguito en la parte frontal, unido al sector incisivo. Una de las
principales ventajas de este disefio es su capacidad para ofrecer un
barrido perfecto de la superficie interna lo que se traduce en una
retencion mecénica efectiva gracias a las perforaciones, a la forma del
paladar y al manguito.

Segun el diccionario, “cubeta” es sindnimo de “vasija” o de
“recipiente pequeio” o de “caja pequefia de metal”. Sin embargo, en
el ambito de la prétesis dental, la cubeta es un molde que se emplea
para rellenarlo con un material, impresionando el 6rgano blando para
recibir el material de impresion o albergar material de impresion en

su confeccion (9).
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B) Ventajas de las Cubetas Individuales

Se afirma que cuando se utiliza una cubeta individual se logra
un espesor de muco-soporte de un material que es de tan solo 2 mm,
por lo que la impresion con cubeta individual es mas precisa, dotando
asi de mas estabilidad a la base de la protesis. La cubeta individual
estd hecha para cada paciente especifico, brinda una mejor
adaptacion, generando con esto una precision impresionante. Brinda
mas soporte para el material, ya que el espesor es mayor. En el caso
de restituir dientes y encia, el peso del material es mayor.

La técnica con cubeta individual fue concebida para poder
finamente eliminar el borde limitante de las cubetas estandarizadas,
eliminando a su vez uno de los tres factores de distorsion que no
dependen de la técnica: los fluidos corporales y fluidos de impresion.
Por lo que su ventaja principal es la de eliminar las distorsiones que
inevitablemente se producian con las cubetas generales, dar una
mayor estabilidad al material y, sobre todo, aumentar la precision
(10,11).

v" Precision en la fabricacion de la impresién: La principal ventaja
de las cubetas individuales radica en su capacidad para ofrecer
una mayor fidelidad en la representacion de los detalles

anatomicos (12).

v Prevencion de paralelismos e inclinaciones en la impresion:

Aunque el medio acuoso no favorece la impresion, la utilizacion
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de un paralel6 metro adecuado y un dispositivo de pesaje
debidamente preparado en un recorte de cera de calidad pueden

garantizar una impresion sin errores.

v Mayor comodidad para el paciente (8,9).

C) Desventajas de las Cubetas Individuales

v' Se producen pérdidas econémicas.

v' Hay una mayor desventaja para mantener estrictas normas de
higiene (13,14).

D) Materiales Utilizados en la Fabricacion de Cubetas

Individuales

Para la fabricacion de cubetas individuales se utilizan
distintos materiales. A continuacion, se describen cada uno de ellos:
alginatos y yesos son economicamente accesibles en comparacion a
otros materiales, y se obtienen de ellos impresiones de buena calidad,
pero que se deterioran rapidamente, lo que disminuye la precision
oclusal.

Acrilicos, mejoran la resistencia al aislamiento, el
alargamiento de tiempo de uso y la precision oclusal; sin embargo,
no son muy costosas, pero son de poco agrado en el paciente, siendo

usualmente transltcidas.
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Poliuretanos, las cubetas de poliuretano mejoran la
durabilidad y la exactitud dimensional y son compatibles con

materiales viscosos y fluidos a base de silicona (15).

E) Caracteristicas Ideales de los Materiales

La clave del exito de la técnica de cubeta individual radica en
una cuestion: la resiliencia. Los mejores materiales son aquellos que
nos proporcionan para una cubeta inferior esa resiliencia, de dos a tres
puntos de dureza Shore y, por tanto, una capacidad de adaptacion a la
mucosa (16). A continuacion, los vamos a enunciar, aunque no todos
estan de acuerdo en cuanto a las propiedades que han de cumplir los

materiales de cubetas individuales (17).

v" Resiliencia: dureza aproximada de 2 a 3 en la escala Shore.
v Adaptabilidad a la mucosa.

v’ Elasticidad para una adecuada retencion del material en la cubeta.

La adaptabilidad facilita la adhesion, evita subpresion y se
consigue en las zonas muy finas. También hace necesario una escasa
tendencia a deformar el modelo o la cubeta durante el encerado y
durante el ajuste definitivo.

Estabilidad dimensional: especialmente con el calor, ya que ha

de poder soportar cambios de temperatura sin distorsionarse.

v Féacil manejo del material.
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v" Fécil e higiénica limpieza del material.

v" Transmitir con fidelidad las tensiones funcionales de la base

durante el ajuste de la protesis.

v Facil despegue del material, Gtil especialmente con pacientes

ancianos que puedan dafiarse con facilidad con los despegues de

la cubeta individual.

F) Proceso de Toma de Impresiones con Cubetas Individuales

La calidad de la impresion sera siempre dependiente de la técnica

clinica empleada,

1.
2.
3.

4
5.
6
7

Preparacién del campo operatorio.

Ensamblaje de la cubeta y prueba de ajuste.

Carga de la cubeta, toma de impresion, de relacion céntrica y de
oclusion.

Retiro de la cubeta.

Verificacién de la calidad de las impresiones y de las relaciones.
Comprobar la idoneidad del modelo.

Limpieza y desinfeccion de los modelos y modelos maestros (18).

G) Importancia de las Cubetas Individuales en Proétesis Dental

La toma de impresiones constituye una fase esencial dentro del

campo de la protesis dental. Esta impresion constituye una

reproduccion negativa de la cavidad bucal del paciente, que servira de

modelo para luego realizar las restauraciones dentales. Los avances

tecnoldgicos en la odontologia han permitido desarrollar herramientas

digitales que tienen como finalidad el modelado virtual de estructuras
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dentales, eliminando la impresion a nivel analdgico, disminuyendo la
probabilidad de error y aumentando la eficiencia de la figura en el
campo quirurgico (19).

La toma de la impresion funcional o definitiva es la fase de
tratamiento odontoldgico més importante, ya que constituye una
reproduccion exacta del espacio de los arcos dentarios con todos sus
elementos bucales y dentales. Estas impresiones son llevadas a
laboratorio donde pueden ser empleadas en numerosas técnicas o
tratamientos.

En el tema que nos compete como parte integrante de la
prétesis dental, la impresion definitiva es aquella modelo sobre la cual
se procede a realizar la confeccion del area intraoral correspondiente
a los distintos tipos de protesis parciales, totales, fijas o removibles.
Los materiales de impresion usados varian dependiendo del material
dentario a obtener la impresion, presentando ventajas e inconvenientes

unos respecto a otros (13).

2.2.2 Placa Base

Las placas base (también llamadas bases de registro, placas base
de ensayo o base temporal) son elementos provisionales rigidos que se
adaptan al modelo y soportan los rodetes/rodetes de cera para la toma de
registros intermaxilares, determinacion de dimension vertical, soporte
labial y prueba de dientes durante la confeccion de prétesis totales. Son
imprescindibles en la fase de montaje y encerado antes del procesamiento

final de la protesis.
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Las placas base sirven para:

Soportar el rodete

Permitir la toma de registros intermaxilares (DVO, CO/CR)
Evaluar soporte labial y extension de flancos

Transferir la relacion maxilomandibular al laboratorio/articulador.

NN

Herramienta clave en la fase de montaje/encerado; en flujos
digitales se preserva la placa como control intraoral o como objeto
a escanear (17).

A) MATERIALES
1. PLACA BASE ANALOGICA

v Acrilico autopolimerizable (resina de toma rapida): rapido y
econdmico; facil de reparar en clinica. Riesgo: mayor
contraccion/distorsion si se manipula prematuramente.

v Acrilico termo-curado (laboratorio): mejor estabilidad y
resistencia que la autopolimerizable; indicado si se prevé uso
prolongado del récord base.

v Termoplasticos (laminas de placas base prefabricadas o
formadas al vacio): rapidos y precisos para placas de provision;

son mas fragiles en algunos casos.
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2. PLACA BASE DIGITAL

v PMMA fresado — CAD/CAM (milled PMMA): alta estabilidad
dimensional, baja porosidad y propiedades mecanicas
superiores; ideal cuando se desea archivar digitalmente y
reproducir la placa con precision.

v Resinas para impresion 3D: rapidas y versatiles (Utiles para
provisionales y modelos escaneables); la variabilidad entre
formulaciones y post-curados influye en resistencia y estabilidad
(18).

B) CONFECCION ANALOGICA DE UNA PLACA BASE

1. Preparar y bloquear socavados del modelo.

2. Aplicar separador y espolvorear/pintar mondmero-polimero
(segun técnica) para obtener grosor uniforme (~1-2 mm en
paladar y bordes).

3. Formar la placa base (autopolimerizable o termo) y terminar
bordes, pulir.

4. Colocar rodetes de cera para registros intermaxilares, determinar
dimension vertical y plano oclusal.

5. Probar en boca y ajustar estabilidad/retencion antes del montaje.

C) VENTAJAS DE PLACAS BASE BIEN CONFECCIONADAS

v" Permiten registros intermaxilares reproducibles y seguros.

v’ Rapidas y de bajo coste cuando se usan materiales
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autopolimerizables en la clinica (19).

2.2.3 Placa Base Digital (Impresa 3D)
A) VENTAJAS PLACA BASE DIGITAL

v Velocidad
v" Posibilidad de iteraciones rapidas,

v" Buen ajuste si el post-curado y la formulacion son adecuados (13).

V) DESVENTAJAS PLACA BASE DIGITAL
v Variabilidad entre resinas;
v" En algunos estudios inferiores propiedades mecanicas frente a

milled o convencionales (20).

2.2.4 Historiay Evolucion de la Impresién 3D en Odontologia

Francisco Madero revoluciond el uso de placas de Paget; Daniel
Crespo Elias revoluciond la impresion de cubetas y férulas personalizadas
a través del disefio asistido por ordenador y de la impresion tridimensional
en la planificacion de cirugias menos invasivas y mas predecibles.

En una primera clasificacion de los aparatos e instrumental
necesarios para las distintas maquinas de impresion se clasifican los
distintos sistemas de impresion segun dos parametrizaciones: una, por el
lugar en el que se realiza la impresion de los objetos y dos, segun el

material utilizado en cada una de las unidades de impresion. El sistema de
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impresion rapido, sencillo y no intrusivo ha sido definido desde hace mas

de un lustro como tecnologia 3D (21).

3.2.8 Principios y Procesos de la Impresién 3D en Odontologia

La idea 'impresion 3D' agrupa a toda una gama de tecnologias que
operan bajo los mismos principios basicos, aunque se pueden diferenciar
unos cuantos. Los dos principales métodos en la realizacion de las
impresiones son el modelado por filamentos y el mas antiguo

estereolitografia (15).

2.3 MARCO CONCEPTUAL
A) ODONTOLOGIA DIGITAL

Enfoque moderno que integra tecnologia avanzada, como escaneres
intraorales, disefio y fabricacién asistidos por computadora (CAD/CAM) e
impresion 3D, para mejorar la precision, eficiencia y comodidad en el
diagnostico y tratamiento dental (22).

B) PLACA BASE

En odontologia, el término placa base se refiere a una lamina rigida,
generalmente de resina acrilica o cera, que sirve como base temporal para la

fabricacion de protesis dentales removibles, como las dentaduras postizas.

C) RETENCION
La retencion en una proétesis dental es lacualidad que opone
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resistencia a las fuerzas que tienden a desalojar la protesis de su posicion en
la boca, es decir, evita que se salga o se desestabilice verticalmente durante
la funcion (23).

D) IMPRESION 3D

La impresion 3D, también conocida como fabricacion aditiva, es una
tecnologia que construye objetos tridimensionales a partir de un disefio

digital, afladiendo material capa por capa hasta formar la pieza completa.

E) CUBETA INDIVIDUAL

Una cubeta individual dental (también Ilamada cucharilla individual)
es un dispositivo personalizado hecho a medida para un paciente especifico,

usado en odontologia para tomar una impresion definitiva de su boca (24).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel aplicativo, ya que se utiliza conocimientos
cientificos para solventar dificultades en el &mbito clinico odontolégico,

con el objetivo de mejorar los métodos y practicas en beneficio de los

pacientes (25).

3.1.2. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de disefio cuasiexperimental de medidas
repetidas en donde las mismas unidades experimentales son investigadas

varias veces en un mismo sujeto lo que permite controlar la variabilidad
individual (26,27).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion de estudio:

Finita: se refiere cuando se conoce la cantidad de sujetos la cual integra la
poblacion (26).

La poblacion de estudio son los pacientes adultos totalmente desdentados
que acuden al laboratorio de la clinica Odontolégica de la Escuela

Profesional de Odontologia.



3.2.2 Muestra de estudio:

Para la obtencion de la muestra se aplicara el muestreo no probabilistico por
conveniencia por ello se tomaran 10 pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion que acudan al Laboratorio de la Clinica de Odontologica.
3.2.3 Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion
- Pacientes desdentados superior
- Pacientes sin defectos 6seos
- Pacientes con y sin antecedente de uso de protesis total

- Pacientes que acudan a la clinica

b) Criterios de exclusién

- Pacientes dentados

- Pacientes con reabsorcién 6sea avanzadas
- Pacientes que no quieren participar

- Pacientes con presencia de Torus Palatino o mandibular.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion directa en campo, porque
no se manipulan las variables durante el proceso. Esta técnica permite
obtener informacion real, de manera inmediata y se limita a observa y
recopilar los datos tal cual, ya que el investigador acude directamente al
lugar de los hechos para registrar la informacién de forma objetiva.

Antes de iniciar el estudio, se inform¢ a los 10 pacientes sobre el
objetivo de la investigacion. Asimismo, se les brindé una
explicacién detallada sobre los procedimientos analdgicos y digitales que
se emplearian a cada uno de los participantes. Se solicitoa los
participantes la firmen del consentimiento informado como constancia de

su aceptacion para participar en la investigacion.

PROCEDIMIENTO ANALOGICO

1. Se inicio tomando impresiones primarias 0 de estudio del maxilar
superior utilizando cubetas estandar con alginato como material de
impresion.

2. Se obtuvo el modelo primario y se procedio a disefiar los limites para
la cubeta individual superior.

3. Se elaboro la cubeta individual superior de acrilico autocurado.

4. Se procedid a realizar el sellado periférico de la cubeta individual
utilizando una godiva de baja fusion (barra verde), y se tomo la

impresion definitiva con pasta zinquendlica
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Se procedio a realizar el vaciado con yeso extra duro tipo IV, se
obtuvo el modelo definitivo del maxilar superior zocalado.

Se confecciono las placas base superiores con acrilico de autocurado
con la técnica directa de 2 mm de grosor.

Se crearon pines con un ojal de alambre de ortodoncia de 0. 9 mm los
cuales  fueron  adheridos a2 milimetros del centrode  las
placas base, con una inclinacién de 45° hacia la zona vestibular por la
parte externa.

Para evaluar la fuerza de retencion, se posiciond el sillon dental a un
angulo de 135°.

Se realizd la prueba de las placas bases superiores analdgicas del
maxilar superior en boca, se aplicé una traccién entre el pin de las
placas base superiores con el dinamometro digital, este nos da

resultados en newton.

PROCEDIMIENTO DIGITAL
Se utiliz6 el modelo definitivo del maxilar superior zocalado obtenido
del procedimiento analégicos.
Estos fueron enviados al laboratorio digital para ser escaneados con
un escéner de mesa (SHINNYNG 3D modelo SDX), generando un
archivo STL
Se importaron a un software de disefio (autodesk meshmixer) para
disefiar las placas base digitales.
Los datos del disefio de la placa base se importaron a CHITOBUX
(software de impresion) mediante un USB.
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10.

La informacion de impresion se llevé al equipo que es una impresora
3D de la marca PHROZEN modelo SONYC 8KS.

Las placas base se imprimieron usando la resina biocompatible de la
marca ARMA MODEL ST capa por capa durante 50 min con una
precision de 50 micras por capa.

Se procedi6 al lavado de las mismas con ultra sonido en una bandeja
llena de alcohol isopropilico durante 2 min luego se procedio a secar
las placas base y se termina el procedimiento de fotocurado las placas
base durante 20 min en una camara u horno de luz ultravioleta en este
caso es el equipo PHROZEN MOON, se obtuvo las placas base
superiores digital.

Se crearon pines con un ojal utilizando alambre de ortodoncia de 0. 9
mm los cuales fueron adheridos a 2 milimetros del centro de las placas
base, con una inclinacién de 45° hacia la zona vestibular por la parte
externa.

Para evaluar la fuerza de retencién, se posiciono el sillén dental a un
angulo de 135°.

Se realiz6 la prueba de las placas base digitales del maxilar superior
en boca, se aplicod una traccion entre el pin de las placas base
superiores con un dinamoémetro digital, este nos da resultados en

newton.
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3.3.2 Instrumento para medir la unidad de fuerza de retencion

Como instrumento para la medicion de la variable fuerza de retencion de
placa base se utiliz6 un dinamometro digital

Marca del dinamémetro digital SHAHE, con una pantalla digital se
calibro en unidades de medicion en newton N, con una capacidad de rango
de medicion hasta 500 N.

Figura 1. Dinamometro digital
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3.4 PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

a.

b.

C.

De la aprobacion del proyecto:

Inicialmente, se solicitd al director de la Escuela Profesional de Odontologia,
Dr. Milton Flor Rodriguez la autorizacion para llevar a cabo la ejecucion del
estudio, a través de la aprobacién del proyecto por parte del Comité de
Investigacion Cientifica de la Escuela, respaldado mediante la

correspondiente Resolucion de Facultad.

De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto para su ejecucion, se procedio a solicitar el
permiso al Laboratorio de la Clinica Odontoldgica para realizar el estudio.
Luego se acudio al Laboratorio de la Clinica para solicitar permiso al docente
para ejecutar el trabajo de investigacion con los pacientes edéntulos totales
durante los meses de junio a septiembre del 2025.

De la recoleccidn de datos y revision de registros:
v El investigador fue el encargado de ejecutar el proyecto de estudio de

manera ética y bien organizada en un periodo de 4 meses durante el afio

2025, cumpliendo con todas las normas de bioseguridad aplicables.
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3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Procesamiento de informacion:

v Una vez recolectado los datos de la ficha de recoleccion, se interpreta el
registro de la informacion obtenida en la base de datos, en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25.0 para Windows, posteriormente se
ejecutd a realizar las tablas y gréaficos. Finalmente, los resultados
obtenidos se exportaron utilizando el programa Word 2019, para

posteriormente llevar acabo su analisis e interpretacion.

3.6 MODELO DE CONTRASTACION Y VERIFICACION DE

HIPOTESIS

Se realizo una estadistica paramétrica se recopilo, organizo, analizo, e
interpreto datos cuantitativos para evaluar la fiabilidad de los datos.

Para la contrastacion de la hipotesis general se utilizé una prueba estadistica de
T de Student mediante esta prueba estadistica se corrobora la hipotesis
alternativa (la fuerza de retencion de la placa base realizada con el
procedimiento digital es mayor a la fuerza de retencion de la placa base

realizada con el procedimiento analégico).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOQOS

Tabla 1. Fuerza de retencion de las placas base analdgico y digital en pacientes
edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica de la
UNJBG, Tacna — 2025.

ANALOGICA DIGITAL
PACIENTES PLACA BASE PLACA BASE
1 43.9 N 36.3N
2 57N 65.4 N
3 6.6 N 175N
4 41.8 N 40.6 N
5 11.4 N 46N
6 36.2N 72.7N
7 12N 55N
8 32N 343N
9 35N 35N
10 458N 61.4N

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 1y figura 2, se observa que los valores maximos y minimos de la
fuerza de retencion en la placa base analdgica es de 45.8 N - 3.5N y digital es de
72.7N-3.5N.



Figura 2. Fuerza de retencion de las placas base analdgico y digital en pacientes
edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica de la
UNJBG, Tacna — 2025

10

I
i

o

10 20 30 40 50 60 70 80

m DIGITAL = ANALOGICA

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Fuerza de retencion de las placas base analdgico en pacientes edéntulos
totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontologica de la UNJBG, Tacna
— 2025

PLACA BASE ANALOGICA

Numero de datos 10
Media 23.89
Desviacion estandar 17.52
Error estandar de la media 5.539

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 2 y figura 3, se observa que la fuerza de retencién que mostraron las
placas bases analdgicas tienen una media de M: 23.89 N.
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Figura 3. Fuerza de retencion de las placas base anal6gico en pacientes edéntulos
totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica de la UNJBG, Tacna

— 2025

FUERZA DE RETENCION

50—

40~

20—

Newtons

10—

Fuente: Tabla 2

38



Tabla 3. Fuerza de retencion de las placas base digital en pacientes edéntulos
totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica de la UNJBG, Tacna

—2025.

PLACA BASE DIGITAL

10
Numero de datos
i 34.18
Media
Desviacion estandar 26.17
8.275

Error estandar de la media

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la Tabla 3 y figura 4, Se observa que la fuerza de retencion que mostraron las

placas bases digitales con una media de M: 34.18 N
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Figura 4. Retencion de las placas base analdgico y digital en pacientes edéntulos
totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica de la UNJBG, Tacna

—2025.

FUERZA DE RETENCION

60—

40—

Newtons

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Fuerza de retencion de las placas base analégico y digital en pacientes
edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica de la UNJBG,
Tacna — 2025.

PLACA

ase - PacABASE
ANALOGICA
Numero de datos 10 10
Media 23.89 34.43
Desviacion estandar 17.52 25.04
Error estandar de la media 5.539 25.04

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 4 y figura 5, se observa que la fuerza de retencién que mostraron las
placas bases analégica con una media de M: 23.89 y la fuerza de retencién que
mostraron las placas bases digital con una media de M: 34.43, la media es mayor

en placa base digital.
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Figura 5. Retencion de las placas base analdgico y digital en pacientes edéntulos

totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontologica de la UNJBG, Tacna

—2025.

Fuerza de Retencion

80— PLACA BASE
- ANALOGICA
60— 1 PLACA BASE DIGITAL
%)
c
2 10
=
(D)
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20—
0-

Fuente: Tabla 4
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

4.2.1 Prueba de Normalidad

a.- Planteamiento de hipdtesis
v' Ho: La fuerza de retencion de la placa base realizada con el
procedimiento digital es igual o menor a la fuerza de retencion de

la placa base realizada con el procedimiento analdgico.

v' Hi: La fuerza de retencion de la placa base realizada con el
procedimiento digital es mayor a la fuerza de retencién de la placa

base realizada con el procedimiento analdgico.

b.- Nivel de significancia

Nivel de significancia alfa = 5%

c.- Prueba estadistica

Tabla 5. Prueba estadistica T de Student

Variable Grupo N Media Desviacion P

M) Estandar (DE)
RETENCION ANALOGICO 10 23.89 17.52 0.030
RETENCION DIGITAL 10 34.43 25.04

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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d.- Regla de decision
- p < 0.05 = se acepta la hipotesis Hi
- p > 0.05 = se acepta la hipotesis Ho
e.- Decision

Se observa que el valor p es menor al valor de significancia de alfa 5% y

se usan pruebas paramétricas.

4.2.2 Prueba de Hipotesis

1. Ho: La fuerza de retencion de la placa base realizada con el procedimiento
digital es igual 0 menor a la fuerza de retencion de la placa base realizada
con el procedimiento analégico.

2. Hi: La fuerza de retencion de la placa base realizada con el procedimiento
digital es mayor a la fuerza de retencién de la placa base realizada con el

procedimiento analdgico.

a.- Nivel de significancia. - alfa = 5% = 0.05

b.- Conclusion

Se da por aceptada la hipoétesis alterna con un valor de significancia de (P =
0.030: P< 0.05)
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4.3 DISCUSION

Los sistemas digitales causan un gran impacto en el desarrollo de la
odontologia moderna ya que el objetivo de los mismos es minimizar errores y
tener un trabajo mas eficiente, pero ain hay partes de la odontologia analdgica

que aun no podemos dejar de aplicar en algunas especialidades odontolégicas.

Este estudio tuvo una muestra de 10 pacientes edéntulos totales que
acudieron al laboratorio de la clinica odontoldgica de la UNJGB, resultados
tales como la fuerza de retencion que mostro las placas bases analdgica con
una media de 23.89 y la fuerza de retencion que mostraron las placas bases

digital con una media de 34.43, la media es mayor en placa base digital.

Por otro lado, Keshkiea (2) realiza un articulo donde evalué un
método para la fabricacion de cubetas personalizadas para maxilares edéntulos
mediante disefio asistido por computadora (CAD) e impresion 3D en este
articulo se demuestra que el disefio, espesor y confeccion de la cubeta es
Optima y asi mismo las placas base tendrian una mejor atencion, lo que se
confirma con esta investigacion donde el disefio digital de cubetas tuvo una

mayor retencion que las cubetas analdgicas.

De igual manera Rodriguez Hernandez (1), en su articulo de
impresion nos muestra las grandes ventajas que tiene el uso de impresion de
resina 3D para la creacion de accesorios y herramientas para un mejor
desarrollo de nuestra actividad odontoldgica en este caso la creacion de placas

base impresas en resina 3D, mostrandonos la precision y eficacia del trabajo
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que se puede conseguir si utilizamos los materiales adecuados y con una
finalidad especifica y precisa para obtener buenos resultados como se obtuvo

en este estudio clinico laboratorial.

En el libro de prétesis completa mandibular del Dr. Jiro Abe (3),
pretende conseguir un sellado interno y externo de la prétesis para obtener una
mayor succion, generando una presion negativa en este estudio se demuestra
que también usando la técnica digital se puede conseguir la presién negativa o
succion de la protesis al maxilar, ya que la fuerza de retencién obtenida en la

placa base fue mayor en la técnica o procedimiento digital.

En el estudio In vitro realizado por Lazaro (4) acerca de la precision
y adaptacion marginal de la resina impresa en 3d nos muestra que la estabilidad
y precision hay diferencias significativas entre ambas, siendo un tanto mas
precisas las impresoras LCD, en nuestro estudio trabajamos con una impresora
del mismo modelo por lo que se considera un punto importante para lograr la
precision requerida en la fabricacion de las placas base realizadas en paciente.

En el articulo realizado por Qadir (5), analizando la retencion de las
prétesis realizadas con métodos de impresion3D, concuerda con nuestro
estudio ya que encontrd una mayor retencion en las protesis realizadas con
impresion 3D que las de método convencional, a diferencia del estudio
realizado por Emera (6), donde los estudios realizados en 10 pacientes con
dos tipos de proétesis una convencional y otra impresa en resina 3D |,

comparando valores de retencion y adaptabilidad , no se encontraron
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diferencias significativas entre ambas dando los mismos valores con minimas

diferencias.

La realizacion de esta tesis presentd diversas limitaciones, entre ellas
el alto costo asociado al uso de tecnologias avanzadas, lo cual restringio la
posibilidad de ampliar la muestra y profundizar en ciertos procedimientos.
Asimismo, el limitado conocimiento disponible sobre odontologia digital en el
entorno académico y clinico representd un obstaculo para la implementacion
Optima de protocolos modernos. A esto se sumaron las caracteristicas
anatomicas desfavorables de algunos pacientes, como rebordes altamente
reabsorbidos y alturas 6seas insuficientes, que dificultaron la estandarizacion

de los tratamientos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La fuerza de retencion de la placa base realizada con el procedimiento digital es
mayor a la fuerza de retencion de la placa base realizada con el procedimiento

analogico. Con un p valor de 0.030.

SEGUNDA

La fuerza de retencidn de la placa base utilizando el procedimiento analégico en
pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la clinica de la UNJBG,
tiene una media de M: 23.89 N

TERCERA

La fuerza de retencion de la placa base utilizando el procedimiento digital en
pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la clinica de la UNJBG,
tiene una media de M: 34.43 N



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la escuela profesional de odontologia de la UNJBG
implementar un area de laboratorio dental con flujo digital para capacitar a
los docentes en el éarea de digital odontolégica para un mejor

desenvolvimiento de sus capacidades clinicas y laboratoriales.

2. Serecomienda capacitaciones certificadas y constantes a los docentes de la
escuela profesional de odontologia de la UNJBG en instituciones con

respaldo y garantia en educacion digital médica y odontoldgica
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULO: “RETENCION DE LAS PLACAS BASE, MEDIANTE LA UTILIZACION DEL PROCEDIMIENTO ANALOGICO Y
DIGITAL EN PACIENTES EDENTULOS TOTALES QUE ACUDEN AL LABORATORIO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNJBG. TACNA - 2025~

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

\VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL.:

¢Cual es la fuerza de retencién
de las placas bases, mediante
la utilizacion del
procedimiento analégico vy
digital en pacientes edéntulos
totales que acuden al
laboratorio de la clinica
odontoldgica de la UNJBG.

Tacna — 2025?

OBJETIVO GENERAL.:

Comparar la fuerza de retencion de las placas base,
mediante la utilizacion del procedimiento analégico y
digital en pacientes edéntulos totales que acuden al
laboratorio de la clinica odontoldgica de la UNJBG.
Tacna — 2025

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Evaluar la fuerza de retencién de la placa base

utilizando el procedimiento analégico en

pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio

HIPOTESIS GENERAL.:

Ho: La fuerza de retencion de
la placa base realizada con el
procedimiento digital es igual o
menor a la fuerza de retencion
de la placa base realizada con el
procedimiento analdgico.

Hi: La fuerza de retencion de la
placa base realizada con el
procedimiento digital es mayor
a la fuerza de retencion de la

placa base realizada con el

VARIABLE UNICA

a) RETENCION DE LA
PLACA BASE

INDICADORES

a) PLACA BASES DE
ACRILICO DE FORMA
MANUAL

b) PLACAS BASE DE
RESINA IMPRESA EN
3D

a) Tipo de investigacion
Descriptiva-Comparativa

b) Disefio de investigacion
Cuasiexperimental

c) Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

d) Nivel de la investigacion
Aplicativo

e)  Ambito del estudio
Esta investigacion se realizara en el
laboratorio clinico odontologia de la
UNJIBG

f)  Poblacion
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de la clinica odontolégica de la UNJBG. Tacna — 2025

Evaluar la fuerza de retencién de la placa base
utilizando el procedimiento digital en pacientes
edéntulos totales que acuden al laboratorio de la clinica
odontoldgica de la UNJBG. Tacna — 2025

procedimiento analégico.

9)

h)

10 pacientes

Técnicas de recoleccion de datos
Observacion y recoleccién de datos
Instrumento

-Dinamometro digital.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investizacion es conducida por Bach. Maria Reyna Catari Copa de 1a
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman. La meta de este estudio es medir la fuerza

de retencion de las placas base realizadas mediante 1a técnica analdgica v digital.

51 tiene alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en €l Igualmente, puede retirarse del provecto en cualguier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 51 alguna de las preguntas durante
la encuesta le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

0 de no responderlas.
Desde va le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, me han indicado tambien que

tendré que disponer de tiempos para la realizacidn de las protesis.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial v no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

Nombre del Participante Firma del Participants

Fecha:
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PLACA BASE ANALOGICO

p

A FUERZA DE

C RETENCION POSICION

! EDAD SEXO DELAS DEIT DESCRIPCION

E PLACAS SILLON

N BASE DENTAL

T SUPERIOR

E
Altura del reborde alveolar con 5.5 mm la
mas baja'y 10.2 mm la méas alta. Forma del
reborde alveolar en sentido vertical en U.

11|75 F 43.9N 135° DISENO de la Placa base, extension 2 mm
sobre linea cero anatdmicas (buco
gingival)
Altura del reborde alveolar con 6.7 mm la
mas baja'y 10.4 mm la méas alta. Forma del

» 0 M 57N 1350 rebord~e alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base a 1 mm del
fondo del surco.
Altura del reborde alveolar la mas baja con

3 |65 . 6.6N 1350 3.9 mmy la més alta con 11.3 mm. Forma
del reborde alveolar en sentido vertical en
U. DISENO de la Placa base extension 2
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mm sobre linea cero anatdémicas (buco

gingival)

78

41.8N

135°

Altura del reborde alveolar la més baja con
6,4 mmy la més alta con 12.5 mm. Forma
del reborde alveolar en sentido vertical en
U. DISENO de la Placa base extension 2
mm sobre linea cero anatémicas (buco

gingival)

76

11.4N

135°

Altura del reborde alveolar la mas baja con
4.3 mm y la mas alta con 7.7 mm. Forma
del reborde alveolar en sentido vertical en
U. DISENO de la Placa base extension 2
mm sobre linea cero anatémicas (buco

gingival)

68

36.2N

135°

Altura del reborde alveolar la mas baja con
7.6 mmy la més alta con 10.1 mm. Forma
del reborde alveolar en sentido vertical en
U. DISENO de la Placa base extension 2
milimetros sobre linea cero anatémicas

(buco gingival)

81

12N

135°

Altura del reborde alveolar la mas baja con
9.2 mm y la mas alta con 14.1 mm. Forma
del reborde alveolar en sentido vertical en
U. DISENO de la Placa base extension 2
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milimetros sobre linea cero anatémicas

(buco gingival)

76

32N

135°

Altura del reborde alveolar la mas baja con
3.5 mmy la méas alta con 11.5 mm. Forma
del reborde alveolar en sentido vertical en
U. DISENO de la Placa base extension 2
mm sobre linea cero anatémicas (buco

gingival)

76

3.5N

135°

Altura del reborde alveolar la mas baja 4.6
mm y la més alta 9.5 mm. Forma del
reborde alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base extension 2
milimetros sobre linea cero anatémicas

(buco gingival)

67

45.8N

135°

Altura del reborde alveolar la mas baja con
4.5 mmy la méas alta con 13.2 mm. Forma
del reborde alveolar en sentido vertical en
U. DISENO de la Placa base extension 2
mm sobre linea cero anatémicas (buco

gingival)
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PLACA BASE DIGITAL

P
FUERZA DE |
B} POSICION
Cl RETENCION DE DEL
E EDAD SEXO |LAS PLACAS BASE | DESCRIPCION
SILLON
N DIGITAL
DENTAL
T SUPERIOR
E
DISENO de la Placa base, extension 2
1 75 F 36.3N 135° milimetros sobre linea cero anatdmicas
(buco gingival)
DISENO de la Placa base, extension
2 70 M 65.4N 135° 2 milimetros sobre linea cero
anatémicas (buco gingival)
DISENO de la Placa base, extension 2
3 65 F 17.5N 135° milimetros sobre linea cero anatdmicas
(buco gingival)
DISENO de la Placa base, extension 2
4 78 M 40.6N 135° milimetros sobre linea cero anatdmicas
(buco gingival)
DISENO de la Placa base a 1 mm del
5 76 M 4.6N 135°
fondo del surco.
DISENO de la Placa base, extension 2
6 68 M 72.7N 135° milimetros sobre linea cero anatdmicas
(buco gingival)
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81

5.5N

135°

DISENO de la Placa base, extensién 3
milimetros sobre linea cero anatdmicas

(buco gingival)

76

34.3N

135°

DISENO de la Placa base, extension 2
milimetros sobre linea cero anatdmicas

(buco gingival)

76

3.5N

135°

DISENO de la Placa base, extensién 2
milimetros sobre linea cero anatomicas

(buco gingival)

10

67

61.4N

135°

DISENO de la Placa base, extension 2
milimetros sobre linea cero anatdmicas

(buco gingival)
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PLACAS BASE ANALOGICA

PLACAS BASE DIGITAL
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POSICION DEL SILLON DENTAL

ANGULO DE 135°
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DINAMOMETRO DIGITAL
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA FUERZA DE RETENCION
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3 JHER R NS

ARCHIVO STL DEL MODELO DEFINITIVO DEL MAXILAR SUPERIOR
ZOCALADO

SOFTWARE DE DISENO (AUTODESK MESHMIXER) PARA DISENAR
LAS PLACAS BASE DIGITALES
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LOS DATOS DEL DISENO DE LA PLACA BASE SE IMPORTAN A
CHITOBUX (SOFTWARE DE IMPRESION)
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ANEXO 4. DATOS ADICIONALES
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PLACA BASE ANALOGICO

NO

O > U m

O X m »

FUERZA DE
RETENCION DE LA
PLACA BASE SUPERIOR

PLACA
BASE
SECA

PLACA
BASE
HUMEDA

POSICION
DEL
SILLON
DENTAL

DESCRIPCION

43.9N

45.5N

135°

Altura del reborde alveolar con
5.5 mm la méas baja y 10.2 mm la
mas alta. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de

extension 2 mm sobre linea cero

la Placa base,

anatomicas (buco gingival)

5.7N

7.5N

135°

Altura del reborde alveolar con
6.7 mm la mas baja y 10.4 mm la
méas alta. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base a 1 mm

del fondo del surco.

6.6N

7.6N

135°

Altura del reborde alveolar la mas
baja con 3.9 mm y la més alta con
11.3 mm. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.

DISENO de la Placa base
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extensién 2 mm sobre linea cero

anatomicas (buco gingival)

41.8N

Altura del reborde alveolar la mas
baja con 6,4 mm y la mas alta con
125 mm. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base
extension 2 mm sobre linea cero

anatomicas (buco gingival)

11.4N

Altura del reborde alveolar la més
baja con 4.3 mm y la més alta con
7.7 mm. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base
extension 2 mm sobre linea cero

anatémicas (buco gingival)

36.2N

Altura del reborde alveolar la mas
baja con 7.6 mm y la mas alta con
10.1 mm. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base
extension 2 milimetros sobre linea

cero anatémicas (buco gingival)

12N

30.9N 135°
7.7N 135°
43.6N 135°
7.6N 135°

Altura del reborde alveolar la mas
baja con 9.2 mm y la mas alta con
14.1 mm. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base
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extensién 2 milimetros sobre linea

cero anatdmicas (buco gingival)

32N

36.5N

135°

Altura del reborde alveolar la mas
baja con 3.5 mm y la mas alta con
11.5 mm. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base
extension 2 mm sobre linea cero

anatémicas (buco gingival)

3.5N

3.6N

135°

Altura del reborde alveolar la mas
baja 4.6 mmy la més alta 9.5 mm.
Forma del reborde alveolar en
sentido vertical en U. DISENO de
la Placa base extension 2
milimetros sobre linea cero

anatémicas (buco gingival)

45.8N

47.6N

135°

Altura del reborde alveolar la mas
baja con 4.5 mm y la mas alta con
13.2 mm. Forma del reborde
alveolar en sentido vertical en U.
DISENO de la Placa base
extension 2 mm sobre linea cero

anatémicas (buco gingival)
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FUERZA DE RETENCION DE
LA PLACA BASE SUPERIOR

DIGITAL ,
" EDAD SEXO POSICION DEL
SLACA SILLON
PLACA BASE DENTAL
BASE
SECA )
HUMEDA
1 75 F 36.3N 47.1N 135°
2 70 M 65.4N 63.9N 135°
3 65 F 17.5N 21N 135°
4 78 M 40.6N 34.1N 135°
5 76 M 4.6N 5.1N 135°
6 68 M 72.7N 52.3N 135°
7 81 F 5.5N 7.2N 135°
8 76 F 34.3N 36.1N 135°
9 76 F 3.5N 3.6N 135°
10 67 M 61.4N 73.9N 135°
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Tabla 6. Fuerza de retencion de las placas base analdgico y digital en pacientes
edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontologica de la
UNJBG, Tacna — 2025.

ANALOGICA DIGITAL
PLACA PLACA PLACA PLACA
BASE SECA BASE BASE BASE
HUMEDA SECA HUMEDA
439N 455N 36.3N 471N
5.7 N 75N 654 N 63.9N
6.6 N 76N 175N 21N
41.8 N 309N 40.6 N 341N
114N 7.7N 4.6 N 5.1N
36.2 N 43.6 N 72.7N 52.3N
12N 76N 55N 72N
32N 36.5N 343N 36.1 N
35N 36N 35N 36N
45.8 N 476 N 614N 739N

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 6 y figura 6, Se observa que los valores maximos y minimos la de
fuerza de retencion tanto en la placa base seca y himeda, analdgica es de 43.9 N
—45.8 Ny 45.5 - 47.6 N respectivamente, en placa seca y humeda, digital es de
46 N-35Nyb5.1-3.6 N respectivamente.

Figura 6. Fuerza de retencion de las placas base seca y hUmeda, analdgico y digital en
pacientes edentulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica de la
UNJBG, Tacna — 2025.

80
|| |||' |||| |||| I ||‘| hu |||| -
1 2 3 4 5 3] 7 8

60
50
4
3
2
1

o O o o o

70
9 10

mPLACA BASE SECA ANALOGICA
mPLACA BASE HUMEDA ANALOGICA
= PLACA BASE SECA DIGITAL

= PLACA BASE HUMEDA DIGITAL

Fuente: Tabla 6
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Figura 7. Cuantil Observado y Cuantil Tedrico. Fuerza de retencién de las placas
base analdgico y digital en pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la
Clinica Odontoldgica de la UNJBG, Tacna — 2025.

80—

40-

20

Cuantil observado

T T T T 1
0 20 40 60 80

Cuantil tedrico

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la figura 7. se puede observar que la distribucion de los datos recolectados
tanto en la placa base digital y analdgica esta de manera uniforme, dentro de la
nube de datos.
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Tabla 7. Fuerza de retencion de las placas base seca, analdgico y digital en
pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica
de la UNJBG, Tacna — 2025.

PLACA PLACA BASE
BASE,SECA SECA DIGITAL
ANALOGICA
Numero de datos 10 10
Media 23.89 34.43
Desviacion estandar 17.52 25.04
Error estandar de la media 5.539 25.04

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 7 y figura 8, se observa que la fuerza de retencidon de las placas
base seca analdgica tiene una media de 23.89 N y en las placas base seca

digital con una media de 34.43 N.
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Figura 8. Fuerza de retencion de las placas base seca, analogico y digital en

pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica

de la UNJBG, Tacna — 2025.

Fuerza de Retencion

80+ PLACA BASE SECA
ANALOGICA
60— - PLACA BASE SECA DIGITAL

Newtons
AN
o
|

0

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Fuerza de retencion de las placas base himeda, analdgico y digital en
pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica
de la UNJBG, Tacna — 2025.

PLACA
PLA,CA BASE BASE
HUM’EDA HUMEDA
ANALOGICA DIGITAL
Numero de datos 10 10
Media 23.81 34.43
Desviacion estandar 18.56 25.04
Error estandar de la media 5.868 7.917

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Enla Tabla 8 y grafico 9, se observa que la fuerza de retencion de las placas base
himeda, analégicas con una media de 23.81 N y las placas base humeda digital
la media es de 34.43 N, la media es mayor en las placas base himeda digital.
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Figura 9. Fuerza de retencion de las placas base himeda, analogico y digital en

pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica

de la UNJBG, Tacna — 2025.

Fuerza de Retencion

80— PLACA BASE HUMEDA
- ANALOGICA
60— - PLACA BASE HUMEDA
DIGITAL
40—

Newtons

20+

0-

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Fuerza de retencion de las placas base seca y himeda, anal6gico en
pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica
de la UNJBG, Tacna — 2025.

PLACA BASE PLA’CA BASE
SECA HUMEDA
ANALOGICA ANALOGICA
Numero de datos 10 10
Media 23.89 23.81
Desviacion estandar 17.52 18.56
Error estandar de la media 5.539 5.868

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 9 y grafico 10, Se observa que la fuerza de retencion de las placas
base seca analdgicas con una media de 23.89 N y las placas base humeda

analdgicas con una media de 23.81N.
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Figura 10. Fuerza de retencion de las placas base seca y himeda, analdgico en
pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica

de la UNJBG, Tacna — 2025.

Fuerza de Retencion

50— PLACA BASE SECA
Bl . ocica
40— I PLACA BASE HUMEDA
ANALOGICA
n
c 30—
(@)
=
(«D) 20—
prd
10-
0-

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Fuerza de retencion de las placas base seca y himeda, digital en
pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica
de la UNJBG, Tacna — 2025.

PLACA PLACA
BASE BASE
SECA HUMEDA
DIGITAL DIGITAL
Numero de datos 10 10
Media 34.18 34.43
Desviacion estandar 26.17 25.04
Error estandar de la media 8.275 7.917

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 10 y figura 11, se observa que la fuerza de retencién de las placas
bases seca digital con una media de 34.18 N y las placas base humeda digital con
una media de 34.43 N.
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Figura 11. Fuerza de retencion de las placas base seca y humeda; digital en

pacientes edéntulos totales que acuden al laboratorio de la Clinica Odontoldgica

de la UNJBG, Tacna — 2025.

Fuerza de Retencion
80—

- PLACA BASE SECA DIGITAL

- PLACA BASE HUMEDA DIGITAL

60—
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Fuente: Tabla 10
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