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R E S U M E N 
 
 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el protocolo convencional utilizado 

para la confección de una prótesis completa removible en estudiantes pasantes de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción en el año 2020. 

Metodología: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Todos los estudiantes 

que se encontraban realizando la pasantía supervisada fueron invitados a participar 

mediante  una  encuesta  de  25  preguntas  Resultados:  Participaron  61  estudiantes.  En 

cuanto a los conocimientos un 93,4 % obtuvo un nivel de conocimientos alto acerca del 

diagnóstico del edéntulo total. Un 67,2% un nivel de conocimiento medio sobre 

impresiones anatómicas y funcionales. El 88,5% un nivel de conocimiento alto sobre 

esquema oclusal y la selección del color forma y tamaño de los dientes artificiales. El 

50,8% un nivel de conocimiento medio sobre ajuste oclusal en la prueba de enfilado. El 

88,5% un nivel de conocimiento alto sobre el mantenimiento de las prótesis. Conclusión: 

El 77% evidenciaron un nivel de conocimiento alto sobre el protocolo convencional 

utilizado para la confección de una prótesis completa removible. 
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LEVEL OF KNOWLEDGE OF STUDENTS ABOUT THE CONVENTIONAL PROTOCOL TO BE 

USED FOR THE MANUFACTURE OF COMPLETE REMOVABLE DENTAL PROSTHESES 
 

A B S T R A C T 
 

 
 
 

Objective: To determine the level of knowledge of the conventional protocol used for the 
fabrication of a complete removable prosthesis in students of the Faculty of Dentistry of 
the National University of Asunción in 2020. Methods: Descriptive cross-sectional 
observational study. All students were invited to participate of a survey of 25 questions. 
Results: 61 students participated. Regarding knowledge, 93.4% obtained high on the 
diagnosis   of   the   total   edentulous,   67.2%   middle   on   anatomical   and   functional 
impressions, 88.5% high on occlusal scheme and the selection of the color, shape and size 
of the artificial teeth. The 50.8% middle on occlusal adjustment in the leading test, 88.5% 
high on the maintenance of the prostheses. Conclusion: Some 77% had a high level of 
knowledge of the conventional protocol used for the fabrication of a complete removable 
prosthesis. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  realizó estudios epidemiológicos  en  toda 

Europa sobre la salud dental, donde encontraron que la población de tercera edad, las 

más ancianas, tienen pocas piezas dentales funcionales (entendiendo por dientes 

funcionales los elementos que tienen un antagonista con el que puedan desenvolver la 

función masticatoria). Aunque gracias a las mejoras en prevención como en la higiene 

dental, el edentulismo está disminuyendo, todavía un número importante de pacientes 

necesitará prótesis removibles maxilares o mandibulares y y ésta necesidad crecerá con 

los años” (1) . 

 
 

No deben pasarse por alto las tendencias demográficas, incluído el aumento del número e 

incremento  en  la  edad  de  la  población  mayor (2),  se  espera  que  para  el  año  2020, 

aproximadamente 300 mil individuos entre 50 y 74 años va a necesitar una prótesis total 

removible, esté número puede ser mayor si se considera también a los individuos con 

edades superiores a 75 años (3). En Paraguay, la pérdida dental inicia a temprana edad con 

un promedio de 1,5 dientes perdidos por paciente entre los 11-20 años, aumenta 5 veces 

en el grupo de edad entre los 31-40 años y a partir de ahí se duplica, llegando a un 

promedio de 13,3 en el grupo comprendido entre 61-70 años (4). 
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La pérdida dental es uno de los principales problemas en salud pública, pudiendo afectar 

el área biopsicosocial de las personas (5). Es considerada una deficiencia, de acuerdo con la 

Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM) 

propuesta por la OMS en 1980. Este concepto fue tomado por el modelo de Locker, quien 

propuso un modelo científico que tiene como objetivo especificar las complicadas 

consecuencias de la enfermedad bucal en la calidad de vida (6), el cual se centra en tres 

dimensiones: orgánica, individual y social . La OMS, en el año 1982, propuso una premisa 

de   salud   bucal,   que   se   debe   conservar   al   menos   20   dientes   bien   distribuidos, 

considerando este número para lograr una adecuada funcionalidad; pero a la vez que 

recalca que cada diente es un órgano y por ello se debe tratar de conservar todas las 

piezas dentarias (7). 
 
 

En  la  actualidad  las personas  pueden  mejorar su  salud  bucal  preservando sus piezas 

dentarias, por lo que los pacientes tienen más posibilidad de seguir un tratamiento y 

restituir las funciones mediante un aparato protésico, un tratamiento mucho más costoso, 

algunos  pacientes  no  lo  ven  como  opción (9).  Además  de  considerar  las  limitaciones 

financieras, se deben considerar otras limitaciones como psicológicas, anatómicas y 

quirúrgicas (3), lo que hace que la enseñanza de técnicas rentables a los estudiantes de 

odontología sea esencial (10). 
 
 

La modalidad de tratamiento más común para pacientes desdentados consiste en 

dentaduras completas convencionales, dado que son el método prostodóntico removible 

clásico,   a  pesar  de  algunas  limitaciones  funcionales,  tales   como  dificultad  en  la 

masticación de alimentos duros (11). La rehabilitación con prótesis total removible deberá 

restituir  las  funciones  y  el  volumen  perdido  por  el  colapso  de  los  tejidos  duros 

(reabsorción ósea) y blandos (pérdida de la plenitud facial con el consiguiente aspecto 

senil). Este tipo de aparatología tiene comprometido el soporte, la estabilidad y la 

retención, dado que el tejido de soporte no es rígido, ni estable, un contacto oclusal 

deficiente produce la movilización de toda la base protética, generando dolor, pérdida de 

estabilidad, y de la intimidad de contacto entre la base protética y el terreno de soporte 
(12). 

 
 

La prótesis dental muchas veces se considera como una simple forma de reponer las 

piezas dentales, cuando es mucho más que eso, se considera una integradora familiar y 

sobre todo social, ya que va a ayudar a mantener la salud general y va a aumentar la 

expectativa de vida, ya que la persona se va a sentir parte importante y activa de la 

sociedad (13).  La pérdida de dientes altera las funciones como la masticación, fonética y 

estética, dentro de éstas la masticatoria puede llevar la alteración de la dieta, forzando a 

cambios  en  el  consumo  diario,  consumiendo  en  mayor  cantidad  alimentos blandos  y 
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fáciles de masticar, y de esta forma comprometiendo el estado nutricional además de 

restricciones dietéticas (14). 
 
 

De  acuerdo  a  la  literatura  se  evidencia  que  la  prótesis  completa  es  un  recurso  muy 

utilizado en la actualidad para el paciente edéntulo, ya que es una aparatología económica 

y fácil de construir y la importancia del conocimiento de un protocolo adecuado es vital 

para garantizar el cumplimiento de un plan de tratamiento adecuado, ya que cada paso a 

seguir cumple un objetivo preponderante dentro de los principios fundamentales, el SER 

(soporte, estabilidad y retención) de la prótesis. Por lo expuesto, se propone un estudio 

para determinar el nivel de conocimiento del protocolo convencional para la confección 

de prótesis total removible. 
 
 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

Fue un estudio observacional descriptivo de corte transversal, donde participaron 

Estudiantes  pasantes  de  la  Facultad  de  Odontología  de  la  Universidad  Nacional  de 

Asunción (FOUNA) en el año 2020, fueron incluidos aquellos que se encontraban 

realizando la pasantía supervisada. 
 
 

Se  tomó  a  toda  la  población,  de  un  total  de  67  pasantes  participaron  61,  que 

corresponden al 91% de la población. Se distribuyó las encuestas a los estudiantes 

pasantes de la Facultad de Odontología en los días de las guardias de la pasantía 

supervisada en la Facultad de Odontología y en el Campus de la Universidad Nacional de 

Asunción, se le realizó una breve explicación de los objetivos generales y el alcance del 

mismo,  y  que deben  responder de forma  completa,  los mismos  aceptaron 

voluntariamente participar del llenado de las encuestas completando una planilla, a modo 

de consentimiento informado. 
 
 

La técnica aplicada fue la encuesta autocuplimentada, y el instrumento de medición a 

utilizar fue el cuestionario con 25 preguntas cerradas, que incluyeron preguntas sobre 

cada paso del protocolo para la confección de la prótesis total removible: diagnóstico, 

toma de impresiones anatómicas, obtención de modelos de estudio o anatómicos, 

confección  de  cubeta  individual, toma de  impresión funcional, encajonado y  vaciado, 

confección de placa base y rodetes de oclusión, montaje de modelos en el articulador 

semiajustable, enfilado de dientes, procesado, acabado e instalación de la prótesis y 

mantenimiento. 

 
Cada pregunta estuvo confeccionada para abarcar todas las dimensiones del protocolo de 

confección de prótesis, teniendo una única respuesta correcta, por lo cual las respuestas 
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fueron computadas como correcta o incorrecta, siguiendo una matriz única que se indica a 

continuación, basado en el sobre nivel de conocimiento utilizado en el estudio de Obispo 
(15), cuya encuesta fue validad por expertos y aplicada en odontólogos peruano. Cabe 

mencionar que  el  mismo  se basa en  el protocolo de  la técnica  convencional para  la 

confección de la prótesis completa removible, la misma es utilizada por la Cátedra de 

Prótesis a Placa y Removibles I de la FOUNA. 

 
En forma general, el cuestionario constó de 25 preguntas, considerándose: Alto (20 a 25 

puntos) respuestas correctas, Medio (10 a 19 puntos) y Bajo (0- 9 puntos). En forma 

específica, se consideraron los siguientes puntajes: a) Conocimiento sobre sobre el 

diagnóstico del edéntulo total fue: Alto (4 puntos), Medio (2 a 3 puntos) y Bajo (0 a 1 

punto); b) Conocimientos sobre las impresiones anatómicas y funcionales fue: Alto (6 a 8 

puntos), Medio (3 a 5 puntos) y Bajo (0 a 2 puntos); c) Conocimientos sobre la selección 

del esquema oclusal y la selección del color forma y tamaño de los dientes artificiales fue: 

Alto (5 a 6 puntos), Medio (3 a 4puntos) y Bajo (0 -2 puntos); d) Conocimientos sobre 

ajuste oclusal en la prueba de enfilado fue Alto (4 puntos), Medio (2 a 3 puntos) y Bajo (0 

a 1 punto); e) Conocimientos sobre la instalación de la prótesis completa fue: Alto (3 

puntos), Medio (2 puntos) y Bajo (0 -1 puntos). 
 

Los datos fueron transferidos a una planilla electrónica en el programa Epi Info 7.2.0.1, se 

utilizó  estadísticas  descriptivas,  se  generaron  tablas  y  gráficos  a  través  del  mismo 

programa. El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la FOUNA mediante el informe N° 7/20. La participación fue voluntaria, 

los  datos  de  filiación  fueron  anónimos  y  confidenciales.  Se  entregó  una  hoja  de 

información donde estaba escrito el objetivo principal del estudio y los criterios de 

inclusión para participar del mismo. Los que aceptaron participar del estudio completaron 

una planilla con sus datos dando su consentimiento para participar del estudio. Una vez 

concluida la encuesta se envió un díptico con los pasos de la realización de la prótesis 

completa al número de celular registrado en la planilla utilizando la mensajería de 

WhatsApp. 
 
 

 
RESULTADOS 

 

Todos los estudiantes pasantes fueron invitados a participar el estudio, se cumplió con el 

91% de participación, 61 de 67 estudiantes pasantes, de los cuales el 82,0% fue del sexo 

femenino, la edad media de 25 años. 
 
 
 

En  cuanto  al  conocimiento  sobre  el  diagnóstico,  el  100%  refirió  que  el  mismo  es 

importante para la confección de las prótesis completas, además el 96,7% manifestó que 

la saliva tiene un rol importante en la retención de las prótesis (Tabla 1). El 93,4% tuvo un 



8-18 Rev. cient. cienc. salud. soc. Julio-Diciembre 2025; 2(2) 

Rolón Lara MC, Nivel de conocimiento sobre el protocolo… 
 

 

 
 
 

nivel de conocimientos altos sobre el diagnóstico del edéntulo total, el 6,6% medio y 

ninguno obtuvo bajo. 
 
 
 

Tabla 1. Conocimiento sobre diagnóstico del edéntulo total de estudiantes pasantes de la 

Facultad de Odontología UNA. Año 2020 (n=61) 
 

Variables Nro. % 

El diagnóstico es importante para la planificación de la prótesis   

Si 61 100 

No 0 0 

El perfil del paciente influye en el espacio libre interoclusal   

Si 60 98,4 

No 1 1,6 

La saliva tiene un rol importante en la retención de la prótesis   

Si 59 96,7 

No 2 3,2 

Al evaluar la ATM encuentras problemas articulares   

Continuar con el trabajo protético 1 1,6 

Tratar la ATM 60 98,4 

 

 
En  cuanto  al  conocimiento  sobre  las  impresiones  anatómicas  y  funcionales,  el  96,7% 

reconoció que la impresión debe realizarse hasta el fondo de surco, de igual manera el 

90,2% refiere que el sellado periférico es el paso previo a la impresión funcional (Tabla 2). 

El 27,9% tuvo un conocimiento alto, el 67,2% tuvo un nivel medio y el 4,9% bajo de 

conocimiento sobre impresiones anatómicas y funcionales. 
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Tabla 2. Conocimiento sobre impresiones anatómicas y funcionales del edéntulo total de 

estudiantes pasantes de la Facultad de Odontología UNA. Año 2020 (n=61) 
 

Variables Nro. % 

La impresión anatómica es el paso más importante   

Si 47 77,1 

No 14 22,9 

Es necesario registrar o tomar la impresión hasta fondo de 
surco 

  

Si 59 96,7 

No 2 3,3 

El sellado periférico es un paso previo a la impresión 
funcional 

  

Si 55 90,2 

No 6 9,8 

Tipo de cubeta utilizada para registrar la impresión anatómica   

de Stock 30 49,2 

Individual 19 31,1 

Individualizada 12 19,7 

Tipo de cubeta utilizada para registrar la impresión funcional   

de Stock 6 9,8 

Individual 31 50,8 

Individualizada 24 39,3 

La impresión anatómica proporcionará   

Estabilidad 22 36,1 

Retención 30 49,2 

Soporte 9 14,8 

La impresión funcional proporcionará   

Estabilidad 20 32,8 

Retención 34 55,7 

Soporte 7 11,5 

Tipo de material utilizado en una impresión funcional   

Densa 7 11,5 

Fluida 52 85,3 

Rígida 2 3,2 

 

 
Sobre el conocimiento sobre la selección del esquema oclusal y la selección del color 

forma y tamaño de los dientes artificiales el 91,8% reconoció el plano de Camper como 
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referencia del rodete superior, y el 88,5 % identificó que el esquema oclusal es 

determinado por reborde edéntulo y 83,6% (manifestó que el tamaño de los dientes se 

obtiene mediante las líneas trazadas en las pruebas de los rodetes de oclusión (Tabla 3). El 

88,5% tuvo nivel alto, 11,5% medio y ninguno bajo conocimiento sobre esquema oclusal y 

la selección del color forma y tamaño de los dientes artificiales. 
 

Tabla 3. Conocimiento sobre la selección del esquema oclusal y la selección del color 

forma y tamaño de los dientes artificiales de estudiantes pasantes de la Facultad de 

Odontología UNA. Año 2020 (n=61) 
 

Variables Nro. % 

El plano oclusal del rodete superior es paralelo al plano de 

Camper 
  

Si 56 91,8 

No 5 8,2 

El borde incisal de los rodetes de oclusión y contorno resalta 2 
mm del labio superior 

  

Si 59 96,7 

No 2 3,3 

Los rodetes de oclusión y contorno representan la altura y 
contorno de los dientes artificiales 

  

Si 58 95,1 

No 3 4,9 

El esquema oclusal se determina según el tipo de reborde 
edéntulo 

  

Si 54 88,5 

No 7 11,5 

El color de los dientes artificiales se obtiene en un ambiente con 
luz natural 

  

Si 60 98,4 

No 1 1,6 

El tamaño se obtiene gracias a las líneas trazadas de la prueba de 
los rodetes de oclusión y contorno 

  

Si 51 83,6 

No 10 16,4 

 

 
En cuanto al conocimiento sobre el ajuste oclusal en la prueba del enfilado el 95,1% 

manifestó que lo ideal es encontrar contactos simultáneos al cierre mandibular, y 67,2% 

indicó que al realizar movimiento de lateralidad debemos encontrar oclusión bilateral 

balanceada (Tabla 4). El 49,2% obtuvo alto, el 50,8% tiene nivel medio y ninguno bajo 

conocimiento sobre ajuste oclusal en la prueba de enfilado. 
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Tabla 4. Conocimiento sobre ajuste oclusal en la prueba de enfilado de estudiantes 

pasantes de la Facultad de Odontología UNA. Año 2020 (n=61) 
 

Variables Nro. % 

Lo ideal es encontrar contactos simultáneos al cierre mandibular   

Si 58 95,1 

No 3 4,9 

Al realizar movimiento de lateralidad debemos encontrar 
 

oclusión bilateral balanceada 

  

Si 41 67,2 

No 20 32,8 

Las cúspides de trabajo deberían contactar en fosa central y 
 

crestas marginales 

  

Si 57 93,4 

No 4 6,6 

En un movimiento protrusivo deberíamos encontrar contactos 
 

anteriores como posteriores 

  

Si 8 13,1 

No 53 86,9 

 

 
En cuanto al conocimiento sobre el mantenimiento de la prótesis, el 98,4% manifestó que 

se debe advertir al paciente que toda prótesis necesita un tiempo de habituación, el 

90,2%  indicó  que  la  misma  es una fase de  adaptación  que dura  alrededor de 4  a 6 

semanas y el 100% identificó que al instalar la prótesis se debe realizar las pruebas de 

fonética, succión y masticación (Tabla 5). El 88,5% tiene nivel alto, el 11,5% medio y 

ninguno bajo conocimiento sobre el mantenimiento de las prótesis. 
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Tabla 5. Conocimiento sobre el mantenimiento de las prótesis de estudiantes pasantes de 

la Facultad de Odontología UNA. Año 2020 (n=61) 
 

Variable N % 

Es importante advertir al paciente que toda prótesis necesita un 
tiempo de habituación 

  

Si 60 98,4 

No 1 1,6 

La fase de adaptación es alrededor de 4 a 6 semanas   

Si 55 90,2 

No 6 9,8 

Al instalar se hace prueba de fonética, succión y prueba de 
masticación 

  

Si 61 100 

No 0 0 

 
 

 

El 77% tuvo un nivel de conocimiento alto sobre protocolos clínicos en la elaboración de 

prótesis completa (Gráfico 1). 
 
 
 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre protocolos clínicos en la elaboración de prótesis 

completa de estudiantes pasantes de la Facultad de Odontología UNA. Año 2020 (n=61) 
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DISCUSIÓN 

 
 

El trabajo evaluó el nivel de conocimiento, encontrándose un nivel alto de conocimientos 

sobre protocolos clínicos en la elaboración de prótesis completa en estudiantes pasantes 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción. Actualmente, no 

existen estudios previos o similares a esta investigación que se haya llevado a cabo en el 

país.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  determinar  el  nivel  de  conocimiento  sobre  el 

protocolo convencional utilizado para la confección de una prótesis completa removible 

en estudiantes pasantes de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de 

Asunción reportándose 77% nivel de conocimiento alto sobre protocolos clínicos, cifra 

mayor a lo reportado Obispo (15), en el estudio realizado en Perú en el año 2017, a los 

internos de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2017-I, en 

donde se evidenció que el 50% manifestó tener conocimientos en nivel alto y 50% en el 

nivel medio. 
 
 

La prevalencia de la caries dental, enfermedad periodontal y el envejecimiento gradual de 

la población en el mundo se han combinado para producir un aumento constante en la 

necesidad de un tratamiento con prótesis completa. Para lograr un tratamiento exitoso, es 

vital considerar una serie de cuestiones a lo largo del proceso de la confección  de la 

prótesis. Antes incluso de que comience el tratamiento, se debe evaluar la motivación del 

paciente hacia el mismo y su actitud emocional hacia las prótesis(16). Para cada paciente 

de prostodoncia, se debe determinar el diagnóstico antes de hacer recomendaciones de 

tratamiento (17). La evaluación del paciente puede proporcionar datos valiosos sobre la 

adaptabilidad y el mantenimiento de las prótesis, ya que el objetivo más importante de la 

rehabilitación de pacientes desdentados es mejorar su salud estableciendo su función (18). 

Según los resultados reportados en este estudio el nivel de conocimiento sobre el 

diagnóstico del edéntulo total fue de 93% en un nivel alto, valor mayor al indicado por 

Obispo (15), en el año 2017, evalúo a internos de Estomatología, quien reportó un nivel de 

conocimiento alto del 79%. Esto se debe principalmente porque en los tres años 

programáticos  donde  se  aborda  la  confección  de  prótesis  completa  removible  está 

incluido como contenido. 
 
 

La impresión dental, según Espinosa (19), es el comienzo del tratamiento, se realiza con el 

fin de reproducir la cavidad bucal, de manera a generar el modelo de estudio y rehabilitar 

al paciente; las impresiones precisas son cruciales para garantizar un soporte, retención y 

estabilidad suficientes para las dentaduras postizas completas, se ha recomendado que los 

procedimientos   de   impresión   convencionales   se   ejecuten   en   dos   etapas   como 

impresiones anatómicas y funcionales (20), este estudio reportó   nivel de conocimiento 
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medio de 67% sobre impresiones anatómicas y funcionales, lo que resulta inferior a lo 

reportado por Obispo (15), en donde el 71% tiene un nivel de conocimientos medios sobre 

las impresiones. 
 
 

Cevallos (21), en la Universidad Nacional de Ecuador, reportó a varios autores, que señalan 

que los rebordes alveolares nos ayudan como guías para la selección de los dientes en 

cuanto a su tamaño, los seis dientes anteriores deberán tener una cierta distancia 

dependiendo del tamaño y forma del reborde, también se eligen dependiendo de la forma 

de la cara, la constitución física, carácter, personalidad o sexo, es importante la opinión del 

paciente para cumplir con las expectativas del mismo. Este estudio reportó que el 89% de 

los estudiantes pasantes tienen nivel alto de conocimiento sobre esquema oclusal y la 

selección del color, forma y tamaño de los dientes artificiales, lo que resultó más elevado 

que lo reportado por Obispo (15), quien manifestó un número menor, 43% de nivel de 

conocimiento alto. 
 
 

La armonía de los contactos oclusales es un factor significativo para el éxito de las prótesis 

completas, contactos prematuros o deslizantes, puede poner en peligro la estabilidad y 

retención, lo que afecta la función masticatoria, la comodidad y el mantenimiento del 

reborde residual. El ajuste oclusal debe preservar, siempre que sea posible, la anatomía de 

los dientes artificiales de la prótesis y con frecuencia es necesario un ajuste cuidadoso de 

las superficies oclusales para mejorar la eficacia masticatoria, contactos simultáneos entre 

arcos antagonistas en las regiones posterior derecha e izquierda y en la región anterior es 

lo ideal. Se establecen al menos tres contactos, uno entre los dientes posteriores de cada 

lado y otro entre los dientes anteriores, en movimientos excéntricos (22). En este estudio el 

51% tiene nivel medio de conocimiento sobre ajuste oclusal en la prueba de enfilado, 

porcentaje inferior a lo indicado por Obispo (15), ya que el 79% tuvo un conocimiento 

medio sobre el ajuste oclusal en la prueba de enfilado. 
 
 

La adaptación al nuevo ente protético debe recibir una especial atención, dado que la 

prótesis total removible está soportada por la mucosa y el tejido ósea subyacente, este 

periodo varía de un individuo a otro, el paciente que ya ha utilizado prótesis con 

anterioridad se adaptará con mayor facilidad al nuevo ente protético, todos los pacientes 

deben recibir información sobre el manejo, uso e higiene de las prótesis y la mucosa de 

soporte (11), en este estudio el 89% tiene nivel alto de conocimiento sobre la instalación el 

mantenimiento de las prótesis, cifra mucho mayor a la reportada por Obispo (14), quien 

indica que el 79% tiene conocimientos en un nivel medio. 
 
 

Dentro  de  las  fortalezas  del  estudio  se  puede  mencionar  la  participación  de  los 

estudiantes pasantes (91%), dentro de las limitaciones este estudio se limitó a evaluar el 

nivel de conocimiento, y no así, si este se ve reflejado en las prácticas de los protocolos. 
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CONCLUSIÓN 
 
 

De  acuerdo  a  los  resultados  se  llegó  a  la  conclusión  que  el  de  conocimiento  de  los 

pasantes estudiantes sobre los protocolos clínicos para la confección de la prótesis total 

removible  fue  alto,  aunque  se  limitó  a  evaluar  los  conocimientos  teóricos,  no  así  la 

práctica y resultado. Por tanto, se recomienda realizar otros estudios donde se evalúen el 

cumplimiento de los protocolos de las prácticas, así como la eficiencia y eficacia de los de 

los aparatos protésicos realizados con los protocolos convencionales y los protocolos 

acortados. 
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