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RESUMEN

Obijetivo: comprobar el rendimiento masticatorio en pacientes con protesis completa
con y sin adhesivo dental de un consultorio estomatoldgico de Huacho, 2021.

Método: se realiz6 esta investigacion con el método cientifico, de tipo aplicada, con
disefio cuasiexperimental, de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 16
personas que usan protesis completa tanto superior como inferior; para un mejor estudio en el
mismo grupo de 16 pacientes se aplico la prueba sin el uso de adhesivo dental y en otro

momento se empled el adhesivo.

Resultados: se observa que de las personas con rendimiento masticatorio bajo con
adhesivo (15), el 73,3 % son mujeres y el 26,7 son varones; mientras que de los que presentan
nivel medio en el rendimiento masticatorio con adhesivo, el 100 % son mujeres. Se observa
que el porcentaje promedio del rendimiento masticatorio con adhesivo es 26,25, mientras que
en pacientes sin adhesivo es 20,75. Por otro lado, se observa una desviacion de 5,31 en el
rendimiento masticatorio con adhesivo, menor al de pacientes sin adhesivo. Estos resultados
evidencian gue el rendimiento masticatorio con adhesivo es alto, mientras que el rendimiento

masticatorio sin adhesivo es bajo.

Conclusién: el valor de significancia p = 0,003 < 0,05, por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir, que el rendimiento masticatorio
promedio en pacientes con prétesis completa con adhesivo y sin adhesivo dental son

diferentes. Se concluye, que la aplicacion de la prétesis con adhesivo dental es eficiente.

Palabras claves: adhesivo dental, prétesis completa, rendimiento masticatorio, test de

masticacion
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ABSTRACT

Objective: to check the masticatory performance in patients with complete prostheses
with and without dental adhesive in a stemmatological office in Huacho, 2021.

Method: this research was carried out with the scientific method, of an applied type,
with a quasi-experimental design, longitudinal section. The sample consisted of 16 people who
use both upper and lower complete dentures, for a better study in the same group of 16 patients
the test was applied without the use of dental adhesive and at another time the adhesive was

used.

Results: it is observed that of the people with low masticatory performance with
adhesive (15), 73.3% are women and 26.7% are men; while of those who present a medium
level in chewing performance with adhesive, 100% are women. the average percentage of
masticatory performance with adhesive is observed to be 26.25, while in patients without
adhesive it is 20.75. On the other hand, a deviation of 5.31 is observed in the masticatory
performance with adhesive, lower than that of patients without adhesive. These results show
that the chewing performance with adhesive is high, while the chewing performance without

adhesive is low.

Conclusion: the value of significance p = 0.003 < 0.05, so the null hypothesis is
rejected, and the alternative hypothesis is accepted, that is, the average masticatory
performance in patients with complete dentures with adhesive and without dental adhesive are

different. It is concluded that the application of the prosthesis with dental adhesive is efficient.

Keywords: chewing performance, chewing test, dental adhesive, full denture
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INTRODUCCION

En la actualidad muchas personas que tienen una edad muy avanzada presentan un
desdentado total, que son usuarios de protesis completa que son aparatos elaborados de acrilico
habituales que usan para devolver la funcién fonética y también la masticatoria que puede ser
a largo plazo o a mediano plazo.

El rendimiento masticatorio en sus valores normales es dentro de un rango estimado
en porcentajes de 78 % y 88 %, aunque esto disminuye en pacientes que usan protesis en un

1/2 a 1/6 en relacion a los pacientes que tienen una dentadura completa.

Por ello, es importante que el especialista, en este caso, el odontélogo, haga una
diferenciacion entre cuales de los dos sistemas ofrece mayores ventajas para los pacientes
desdentados totales y, de esta manera, poder contribuir con una mejor eleccion y elegir el

tratamiento adecuado y eficaz del tratamiento rehabilitador.

El propdsito y objetivo de la presente tesis es comprobar el rendimiento masticatorio
en personas que usan protesis completa con y sin uso del adhesivo dental asistidos en un

consultorio privado de Huacho en el 2021.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

Las piezas dentarias son parte importante para una buena pronunciacién y la emisién
de los sonidos al hablar. Pero su funcién primordial es la de triturar los alimentos durante el
proceso de la masticacion, otras de las funciones también es proporcionar soporte a los labios,
conservar la dimension vertical oclusal y en cuanto al ATM mantener su salud, también
interviene en la deglucion, cumpliendo un propdsito psicosocial importante para la interaccion
social, de ahi parte la importancia de que el paciente use un tipo de protesis, ya sea total o

parcial en reemplazo de las piezas dentarias que han perdido por diferentes motivos (1).

En la actualidad, Velastegui (2) en su investigacion menciona que muchas personas
en edad muy avanzada son desdentados totales y son usuarios de prétesis completa de acrilico,
siendo esto ya habitual; los usan para devolver la funcién fonética y masticatoria que puede
ser a largo plazo o a mediano plazo. Es muy indispensable que el paciente desdentado total
tenga una efectiva masticacion el cual se conoce como cantidad de golpes en la masticacién
qgue se requiere para la pulverizacién de los alimentos, generalmente, los niveles de
pulverizacién se dan cuando estan a punto de deglutirse, es lo que se Ilama el umbral de

deglucién.

Guajala (3), en su investigacion sostiene que hay distintos métodos para evaluar la
eficiencia masticatoria, por ejemplo, el medir la disminucion de la glucosa de un chicle, el
procedimiento fotométrico y colorimétrico, el escaneado dptico de fragmentos masticados y

el procedimiento de tamizaje fraccional. Es asi que, los usuarios con desdentado total van a
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tener limitaciones para que pueda realizar una adecuada masticacion de los alimentos, lo que
produce una alteracion de los musculos de la masticacion, la ATM vy, por ende, problemas

tanto estomacales como intestinales.

El rendimiento masticatorio en sus valores normales esta dentro de un rango estimado
en porcentajes de 78 % y 88 %, aunque esto disminuye en pacientes que usan protesis en un
1/2 a 1/6 en relacion a los pacientes que tienen una dentadura completa (3). Por ello, es
importante que el especialista, en este caso el odontélogo, haga una diferenciacion entre cuales
de los dos sistemas ofrece mayores ventajas para los pacientes desdentados totales y, de esta
manera, poder contribuir con una mejor eleccion y elegir el tratamiento adecuado y eficaz del

tratamiento rehabilitador.

La estomatologia, en la actualidad, se proyecta a la rehabilitacion con sistema de
implantes, pero por razones de dinero no todos los usuarios pueden acceder a dichos
procedimientos, por ello optan por la prétesis completa de acrilico, donde es fundamental para

que recuperen el funcionamiento masticatorio.

En la provincia de Huaura, no existen investigaciones concernientes al rendimiento

masticatorio en usuarios que usan prétesis completa.

El proposito y objetivo de la presente tesis es evaluar el rendimiento masticatorio en
personas que usan protesis completa con y sin uso del adhesivo dental asistidos en un

consultorio privado de Huacho en el 2021.

Es por ello que, durante la practica tanto teérica como clinica en la universidad, lleva
a la necesidad de ahondar y brindar un aporte a la region con un dato estadistico reciente sobre
la siguiente interrogante ;Cudl es el rendimiento masticatorio en personas con proétesis

completa con y sin adhesivo dental de un consultorio estomatoldgico de Huacho, 2021?

1.2.  Obijetivos
Objetivo general
Comprobar el rendimiento masticatorio en pacientes con prétesis completa con y sin

adhesivo dental de un consultorio estomatolégico de Huacho, 2021.
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Obijetivos especificos
Comprobar el rendimiento masticatorio en pacientes con prétesis completa con

adhesivo dental de un consultorio estomatolégico de Huacho, 2021.

Comprobar el rendimiento masticatorio en pacientes con prétesis completa sin

adhesivo dental de un consultorio estomatolégico de Huacho, 2021.

1.3.  Justificacion
La presente investigacion tendré la importancia tanto tedrica como clinica que seré

de beneficio para toda la asociacion odontoldgica con datos estadisticos.

Conveniencia
Compraobar el rendimiento masticatorio en usuarios portadores de prétesis completa

sin uso de adhesivo dental atendidos en un consultorio privado de la ciudad de Huacho.

Relevancia social

Los resultados que se lograran en la investigacion daran su soporte tanto a usuarios
como a los cirujanos dentistas para que conozcan si existe una discrepancia que es
significativo en la eficiencia masticatoria en usuarios con prétesis completa cuando se usa o
no adhesivo, datos importantes que se tendran en cuenta en el momento que se recomienda a
los pacientes, esto se hace con el fin de optimizar la experiencia del paciente que usa la protesis

y su adecuado ajuste a esta.

Valor tedrico
Permite al especialista cirujano dentista conocer e identificar el rendimiento
masticatorio de la persona que usan proétesis completa con o sin uso de adhesivo dental,

cumpliendo con el objetivo del rendimiento masticatorio con el uso de la prétesis dental.

1.4.  Hipbtesis
Hipétesis general
Existe alto rendimiento masticatorio en pacientes con prétesis completa con y sin

adhesivo dental de un consultorio estomatoldgico de Huacho, 2021.
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Hipotesis especificas
Existe alto rendimiento masticatorio en pacientes con prétesis completa con adhesivo

dental de un consultorio estomatoldgico de Huacho, 2021.

Existe alto rendimiento masticatorio en pacientes con protesis completa sin adhesivo

dental de un consultorio estomatoldgico de Huacho, 2021.

1.5.  Variables
V1: rendimiento masticatorio
Se define como el grado de la trituracion al que va ser sometido un alimento a

determinados golpes en la masticacion (8).

V2: portadores de prétesis completa cony sin adhesivo dental
Son pacientes que usan proétesis completas que son dispositivos que son de acrilico

removibles que se usan para reemplazar los dientes faltantes (8).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

Terrones (4) en su trabajo de investigacion el objetivo fue evaluar el rendimiento
masticatorio donde hubo un aumento del 13.29 %, obteniendo una diferencia significativa (p
< 0,01), porque fueron asistidos en el consultorio estomatoldgico de la USSP, mas aun luego
de la rehabilitacion con PPR, por lo tanto, hubo un incremento en la eficiencia masticatoria

con el uso del adhesivo.

Tuesta (5), en su investigacién sobre la eficiencia masticatoria usaron el sistema
Adobe Photoshop, se contabilizaron los pixeles sin combinar, los pixeles totales y luego usaron
una formula matematica donde se identifico la parte sin mezclar (UF) que es contrariamente
proporcional a la eficacia masticatoria, hay una relacion estrecha entre eficacia masticatoria y

lesiones cariosas en la edad temprana.

Rivera (6), realizé un trabajo de investigacion sobre la eficacia de la masticacién para
la maloclusidn clase I, su resultado fue de 20.78 %, dentro de la maloclusion clase 1l su valor
obtenido fue 14.23 % vy, por Gltimo, para la maloclusion clase 1 lo que se obtuvo fue 12.30

%; por lo tanto, las diferencias obtenidas fueron estadisticamente altamente significativas.

llea et al. (7), en su estudio concluy6 que no hay discrepancias estadisticamente muy

significativas entre la eficacia de la masticacion en los dos grupos (p = 0.25), que la tonicidad
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del labio depende del grado de paralisis facial periférica y también de la edad, pero no del
género y que los infantes con presencia de parélisis facial periférica presentan un significativo

descenso de las fuerzas de labio, pero no en cuanto a la eficiencia masticatoria.

Moya et al. (8), adujeron que la eficiencia masticatoria es temporal, en la base de datos
PubMed y de forma manual. Se eligieron 45 articulos cientificos donde se aplicaron filtros.
Donde portar prétesis dental dice que afecta la funcion en la masticacion tanto en adultos y
adultos de la tercera edad, donde esta siendo un factor que es muy critico en cuanto al nivel de
satisfaccion y la calidad de vida de los pacientes, asi como de la rapidez en la masticacion, del

bolo alimentario y eleccion de alimentos.

Khubani (9), en su investigacion llegd a la conclusiéon sobre el rendimiento
masticatorio con una rehabilitacion con prétesis Ad-Modumbimaxilar, que logra una mayor
eficacia masticatoria donde se evalu6 3 tratamientos de protesis dental. La rehabilitacion con
prétesis completa superior y Ad-Modum inferior fue muy eficaz en cuanto al rendimiento
masticatorio que el grupo tratado con protesis completa bimaxilar. Los resultados obtenidos
con las rehabilitaciones con protesis removible completa convencional, no otorga a la persona

una funcion masticatoria optima.

Dominguez et al. (10), realizé un estudio sobre la habilidad de la masticacion que es
de: 71,00 % para la denticion permanente, 41,57 % con prétesis inferior, 31.44 % con fija,
27.70 % para proétesis de implante fijo inferior con soporte PPR, un 14,33 % para la
sobredentadura con implante inferior PPR y para prétesis total. Los datos fueron comparados
mediante la prueba t de Student (p < 0,05). La metodologia en cuanto a la eficacia de la
masticacion se establecio pesando la porcion de alimento como material de prueba en cada

tamiz.

Mac Kay et al. (11), realizé una investigacion sobre la determinacion de los pacientes
con PPR, usando una secuencia rapida de masticar con mayores excursiones verticales y

laterales de la mandibula en comparacion con los que usan protesis completa.

Agurto et al. (12), realizaron un estudio sobre los elementos de los disefios PPR, que
estan dentro de la investigacion, fueron en su mayoria no correctos, donde se evidencia una
deficiencia muy grande de los cirujanos dentistas en esta parte de la rehabilitacion de

desdentados parciales.
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Pacora (13), realiz6 un estudio llegando a la conclusion que el 65.7 % de las personas
presentan bien los tejidos de soporte, y el 85.71 % de las personas tienen una buena estabilidad
clinica en relacion a la retencion de la prétesis. Por otro lado, se evidenci6 que el 22.86 % de
las personas que evidenciaron caries dental en los dientes que fueron pilares, y que el 14.29 %

que evidenciaron movilidad dentaria.

Ochoa (14), en su estudio llegé a la conclusion que sus pacientes interrumpieron sus
comidas por la presencia de molestias al momento de comer y los elementos relacionados
significativamente a la salud bucal en relacion a la calidad de vida que fueron buenas.
Llegando a la conclusion que la constante limpieza de la protesis y la frecuencia de la

utilizacion de la prétesis completa es adecuada.

Jankulovka, (15), en su investigacion llegd a la conclusién que la particularidad
electromiografica de la actividad muscular maseterina era diferente en la actividad de la

masticacion en personas con clase | y clase Il, asi como entre clase 11 / 1y clase 11/ 2.

Guajala (16), en su estudio el objetivo fue determinar la eficacia masticatoria donde
las muestras fueron rotuladas con la cantidad de personas y de golpes que se han realizado,
para lograr el nivel de trituracién que sea ideal en las personas constd con hacer 25 golpes en
la masticacidon. Se lleg6 a la conclusién que en la maloclusion de tipo Il hay un descenso de la

eficacia masticatoria.

Bourdiol et al. (17), en su estudio tuvo como objetivo determinar el rendimiento
masticatorio y para la ejecucién de su estudio usaron como bocado de prueba el tubérculo
zanahoria y la utilizacion del Powdershape para hacer el procesamiento de particulas. En los
resultados obtenidos observaron que todos los sujetos de SevDFD mostraron masticacion
deteriorada con MNI por encima del limite normal (media d50 = 7,23 mm). Todos los sujetos
de ModDFD menos uno estaba por debajo de este limite (media d50 = 2,54 mm), por lo que
podrian adaptarse a un bajo nivel de deterioro masticatorio como también indica la cinematica.
IOTN indicd una necesidad de tratamiento para los grupos ModDFD (3,7 £ 0,5) y SevDFD
(4,3 £ 0,6), mientras que los valores de GOHAI fueron insatisfactorios solo para SevDFD
(42,6 £ 9,2 vs. 553 + 1,9). Recomendando que hay una necesidad de evaluar mas
objetivamente la funcion masticatoria para discernir la masticacion verdaderamente deficiente

del deterioro leve que permita una adaptacion satisfactoria de la funcion. Sin embargo, se sabe
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gue las maloclusiones empeoran con el tiempo, lo que justifican sus correcciones lo antes
posible.

Barrera et al. (18), en su estudio llegaron a la conclusién que la eficacia masticatoria
va mejorando con el tiempo y los diferentes cambios influyen por la pérdida de las piezas
dentales temporales durante la etapa mixta de la denticion tardia.

2.2.  Bases tedricas

Rendimiento masticatorio

El rendimiento masticatorio se puede definir como la destreza masticatoria de cada
individuo que esta en relacion estrecha con la cantidad de piezas dentales que estan en la boca.
La disminucion del rendimiento masticatorio ocurre cuando las personas tienen menos de 20

piezas dentales (19).

La trituracion pertenece al cambio de los pedazos de alimento que son grandes en mas
pequefios, es diferente de la molienda, eso también implica la pulverizacion de los trozos

alimenticios mas pequefios.

En conclusidn, se puede definir como eficacia masticatoria al grado de trituracion a
los que son sometidos los alimentos con la cantidad de masticacion denominados golpes
masticatorios. El rendimiento masticatorio es “lo primero en el sistema digestivo que esté

controlado por el generador del modelo central en el tronco cerebral” (20).

Funcion masticatoria

El concepto de la funcién masticatoria se define como unificador que se usa para
llamarse en forma general a las definiciones como la habilidad, la eficiencia o eficacia
masticatoria y correspondera a una respuesta que es subjetiva de las personas en cuanto a su
trituracion masticatoria y la capacidad real para la masticacién. Por lo tanto, la definicion de
eficiencia, rendimiento y habilidad masticatoria se van a definir de manera distinta sabiendo

que pueden ayudar al profesional a realizar una evaluacién de la funcion masticatoria.

La eficiencia masticatoria va a consistir en la cantidad de golpes en la masticacion que
se requieren para que se logre un tipo de pulverizacién dependiendo del tipo de alimento, por
ejemplo, en cuanto a la cantidad de golpes que van hacer necesarios para realizar el alimento

gue va a ser tragado.
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La eficacia masticatoria consiste en el grado de la trituracion de los alimentos al ser
sometidos a un determinada cantidad de golpes masticatorios. El concepto de habilidad

masticatoria consiste en la propia evaluacion de un paciente en cuanto a su masticacion (21).

Medicion del rendimiento masticatorio
Método del tamizado
El método de tamizado se hace con la masticacion de almendras. En 1933, usaron el

mani y en 1967 utilizaron la zanahoria como prueba natural (8).

Método espectrofotométrico

Se desarrolld en 1989 un método espectrofotométrico como algo alternativo del
tamizado, que consiste en que el alimento que sera de prueba no debe ser soluble al agua, la
division debe ser rotundamente establecida, que todo alimento en el proceso de la masticacion

se tiene que obtener muy facil y la etapa del laboratorio debe ser practica (6).

Test de masticacion
Las pruebas de masticacidn se utilizan mayormente en los alimentos que son naturales
como alimento de prueba, hay otros materiales como alimentos de prueba de masticacion que

son los alimentos artificiales.

Dentro de los bocados naturales que se utilizan méas han sido elegidos porgue tiene
poca inestabilidad y, de esta manera, son excelentes indicadores de discrepancias entre las

formas oclusales al momento de la masticacion (21).

Ventajas

Deben ser alimentos acostumbrados a masticarlos.

Se deben tener ciertas consideraciones como la temporada del alimento, el afio e

incluso el pais de donde procede el alimento.

Deben ser alimentos que se disuelvan rapidamente tanto en saliva como en agua, de
tal forma que una porcion de ellos se puede perder al momento de tragar y la otra en el

momento de filtrarse después de ser removidos de la cavidad oral.
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Desventajas
Dentro de las desventajas estan:

Hay variacion en cuanto a la cantidad de agua, y también al nivel de pulverizacion.

Por lo tanto, hay variaciéon donde las porciones se secan para ser amasadas. Debido a
estas desventajas se ha generado la necesidad de tener nuevos alimentos para los test, de esta
manera se crea los “alimentos artificiales”. Dichos alimentos artificiales tienen mucha ventaja,

porque son sin olor e insipidos, y por sus cualidades fisicas constantes.

El primer intento de crear una forma que puedan medir la funcion de la masticacion
es identificar el rendimiento masticatorio donde se solicita al paciente masticar un bocado de
cinco gramos de avellanas por un periodo de 50” sin darle instruccion qué lado de la boca usar.
El alimento triturado es recogido en un envase y luego pasa por un proceso de tamizaje a través
de una gasa. Los restos que quedan sobre la gasa pasan por un proceso de secado en un
recipiente de agua por 40 minutos. Después del secado las particulas pasan por un filtro, de
manera que se agita la masa seca sobre un tamiz con una malla con agujeros de 2.4 mm. Luego
se amasan los restos que quedan en el tamiz y se calcula el porcentaje de todas las particulas
que van a quedar en ellas en correlacion a la total masa del bocado que se ha comido. La
capacidad de eficacia masticatoria se va a determinar al quitarle el valor que se obtiene a 100
(22).

Test de Manly

El método mas usado para medir la eficacia masticatoria como rendimiento
masticatorio es el test Manly y Braley en 1950. En este método se usa el mani salado como
material para la masticacion y luego se obtiene la respuesta mediante un colado fraccional en

un solo tamiz:

1. Lacantidad de mani que se utiliza es de 15 gramos, que seran fraccionados en 5 partes
de 3 gramos cada uno. Luego serd sometida cada fraccion a 20 golpes de la
masticacion.

2. Luego de la masticacion se pone en un recipiente, se agita para romper las
aglomeraciones y luego se procede a lavar con 500 cc de agua por un tamiz de malla

de 1.7 mm de aperturas.
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3. Luego se ven los restos que permanecen en la malla y los restos que pasan por el tamiz
son filtrados mediante papel filtro en hojas separadas.

4. Después de recoger cada porcion obtenida se somete a secado en un horno a 100 °C
por aproximadamente 3 horas, luego se coloca a un desecador por aproximadamente
2 horas y luego se amasa.

5. Para la evaluacion del rendimiento masticatorio se calcula la cantidad del bocado
masado que ingresa el tamiz en asociacion con la totalidad del alimento masado que
se ha recuperado de la boca.

6. La forma de masticacion da las fracciones de la porcion de prueba, obedece a su propia

forma de masticar, sin instruccion de qué lado debe usar para hacerlo.

Adhesivos dentales

Los adhesivos son muy usados en la odontologia, uno de los primeros estudios
bibliograficos en cuanto a los adhesivos va a aparecer en el siglo XIX, de esta manera, ya su
uso iba desde el siglo xviil. Como primer patente surgié en USA en el afio 1913 y en 1939 se
estimaba que mas de 15 millones de personas con prétesis los usaban, donde existian varias

empresas que se dedicaban a su elaboracion.

Teniendo un gran auge, no solamente en la peticién de parte de las personas como
también en la acogida de las compafiias drogueras, los cirujanos dentistas conservaban una
manera negativa a su uso. Aparecié en 1945 una investigacion donde se escribian las diferentes
razones por las que se deberia usar los adhesivos dentales, siendo una de ellas cuando el
cirujano dentista no es competente y no es capaz de hacer una protesis que sea correcta y

también ajustada a la boca de las personas (23).

Pacora (13), describe cdmo es que el adhesivo, una vez que se coloca en la cavidad
oral, debe ser competente de producir las fuerzas retentivas para que conserven la protesis
completa en su sitio. EI autor mantiene que el volumen del adhesivo va a cambiar cuando se
mezcla con el agua, de un 50 % a un 150 %, de esa manera, se consigue repletar el espacio

gue existe entre el aparato protésico y los tejidos blandos.

El adhesivo impregna agua, esto se debe a la afinidad entre sus aniones y los cationes
de la mucosa proteica tisular. Debido a la saliva acrecienta la viscosidad del adhesivo, hay un

aumento de la fuerza necesaria para aislar la protesis de los tejidos.
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Formas de representacion

Vienen en varias presentaciones

1.- Pastosa o cremosa
2.- En polvo
3.- En tiras o almohadillas adhesivas

La mayoria de estas almohadillas tienen en comln ingredientes como el carboximetil,
celulosa, gomas vegetales, éter, etc., todos estos ingredientes le dan la viscosidad y

pegajosidad que necesita para que favorezca la adhesion.

Los que vienen en presentacion de polvo van a contener 6xido de magnesio, fosfato

sodico y silicato calcico, estos ingredientes hacen que se cree un formato tipo polvo.

Presentaciones en pastas o0 cremas van a contener aceites minerales de polietileno o

vaselina, estos van a favorecer las propiedades de pegajosidad haciéndolo mas efectiva.

En las presentaciones de almohadillas adhesivas estas se van a componer de tres capas,
dos externas hechas de celulosa pura y otra de fibra de acetato de celulosa. La inferior esta

constituida de dos gomas mezcladoras (23).

Prétesis completa
Es un aparato realizado de acrilico que se utiliza para reemplazar las piezas dentarias

perdidas por muchos factores, principalmente, debido a la edad como factor principal.

La rehabilitacién del paciente desdentado total bimaxilar se realiza mediante la
elaboracidn de prétesis total de acrilico, el objetivo principal de una prétesis es de sustituir las

piezas dentales faltantes en la cavidad oral donde se devuelve toda su funcion masticatoria.

La rehabilitacion mediante una proétesis completa devuelve parte de la capacidad
masticatoria a la persona y, a la vez, con este tipo de protesis se obtiene una estética aceptable.
En la protesis completa se incluyen todas las piezas dentarias que se han perdido por muchos
factores (24).
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Protesis dental

Se define como una division de la estomatologia que trata de la reparacion y
recuperacion de todas las funciones orales, como el confort, el aspecto y la salud de cada
persona que asisten al consultorio dental en busca de rehabilitacion, para la restauracion de
sus funciones mediante el reemplazo de las piezas dentales perdidas y por sustitutos artificiales

como son las prétesis dentales de acrilico y otros materiales.

La prétesis completa se disefia con el objetivo de ser realizada de manera que se retire

y sea colocada por la misma persona (25).

Confeccion de protesis completa

La elaboracién de una protesis completa es todo un procedimiento que se necesita del
conocimiento anatémico del maxilar y de la mandibula, luego de los misculos masticadores,
ademas de la mucha paciencia debido al tiempo que se dedica para rehabilitar todas las
funciones de la masticacion, que son la fonética y la estética, de esta manera se logra que la

persona rehabilitada se quede muy satisfecha con su tratamiento.

Aspectos a tomar en cuenta cuando se realiza una protesis completa: lo importante es
tener siempre una buena comunicacion con el paciente, porque se necesita siempre estar
comunicado en cuanto a las interrogantes que se le hacen al color, el tamafio y la forma de los
dientes, también se le debe interrogar en cuanto a “‘si la sonrisa esta bien” o “si la protrusion

de los labios esta bien”.

Es de suma importancia que se deba realizar, después de todo el procedimiento de las
proétesis, las citas control y de esta manera se terminara con el ajuste oclusal para terminar de
ajustar la oclusion y asi mejorar el confort y la comodidad del paciente al momento de la

masticacion.

La confeccion de las prétesis completa bimaxilar empieza con la toma de los modelos
primarios para la elaboracion de las cubetas individuales para luego proceder con la toma de
impresién para los modelos de trabajo, en los modelos de trabajo se disefia y se confecciona
las cubetas individuales con la cual se realiza el sellado periférico, posteriormente la toma de
la impresion definitiva ya seré& con silicona o pasta zinquenolica dependiendo el caso, sobre
este modelo que se obtiene se elaboran las placas base y rodetes para la toma de la relacion

intermaxilar y articular los modelos y, luego, viene la eleccion y enfilado de los dientes, prueba
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en boca y el acrilizado de las prétesis completas, por altimo, los ajustes oclusales y control del
paciente después de 7 dias (26).

2.3.  Términos béasicos
Rendimiento masticatorio: Es la destreza masticatoria de cada individuo que esté en

relacion estrecha con la cantidad de piezas dentales que estan presentes en la boca (26).

Masticacion: se define como la habilidad de triturar los alimentos para facilitar su

deglucidn y digestion (26).

Método del tamizado: se propuso el método de tamizado, con la masticaciéon de

almendras (27).

Rendimiento masticatorio: Se define al grado de la trituracion que sera sometido al

bocado a determinados golpes en la masticacion (27).

Test de Manly: Este test va a utilizar mani salado como bocado de prueba y el

resultado se va a obtener mediante de una permeabilidad fraccional con un solo tamiz (27).

Adhesivos dentales: son sustancias gue van a permitir la union de las prétesis dentales
completas con el reborde alveolar, actualmente son muy usados en la odontologia, uno de los

primeros estudios bibliograficos en cuanto a los adhesivos aparece en el siglo X1x (26).

Prétesis completa: es un aparato realizado de acrilico que se utiliza para reemplazar
las piezas dentarias perdidas por muchos factores, principalmente debido a la edad como factor

principal (26).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1.  Método y alcance de la investigacion
Método

Cientifico

La investigacion es una secuencia muy ordenada y analitica donde se examinan los

fendmenos que se desean investigar (28).

Tipo de investigacion
Aplicada, de acuerdo con Hernandez et al. (28), la investigacion aplicada es la que

soluciona problemas practicos.

Nivel de investigacion
Explicativo, de acuerdo con Hernandez et al. (28), este tipo de estudio esta dirigido a

contestar a las causas de los eventos fisicos o sociales.

3.2.  Disefo de la investigacion

Cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y observacional.

Representacion gréafica
G.E. 01 X 02
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3.3.

Donde

G. E.: grupo experimental
O1: sin adhesivo

02: con adhesivo

X: variable independiente

Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacion estd formada por 16 personas que usan protesis totales en ambos

maxilares y que asisten al consultorio estomatoldgico de la ciudad de Huacho, 2021.

Muestra de estudio

La muestra es no probabilistica por conveniencia, fue de 16 personas que cumplen con

los requisitos de criterios de inclusion y de exclusion.

3.4.

Criterios de inclusion

Personas que aceptan ser parte de la investigacion.

Personas que acceden firmando el consentimiento informado.
Personas que utilizan sus prétesis totales superiores e inferiores.

Personas que no son alérgicas al mani.

Criterios de exclusion

Personas que no acceden a querer firmar su consentimiento informado.

Personas que no utilizaban sus protesis.

Personas alérgicas al mani.

Personas que usan prétesis completa en ambos maxilares o no usa prétesis tanto
parcial o completa.

Personas que tengan alteraciones mentales y no sean capaces de seguir indicaciones.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Observacién experimental: de acuerdo con Hernandez et al. (28), esta técnica

consiste en el recojo de datos de manera sistematica, valido y confiable.
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Instrumento

- Ficha de recoleccion de datos
- Test de Manly

- Registros fotogréficos

Procedimiento
Luego de que aceptaron firmando una ficha de conocimiento informado, se les dio
instrucciones de higiene de sus protesis, luego de ello se entreg6é un kit de higiene. Para

posteriormente aplicar el test de Manly.

Para la ejecucion en cuanto a la medicion del rendimiento de la masticacion se aplico
el test de Manly, este test usa el mani como bocado de prueba. EI método mas usado para
medir el rendimiento de la masticacion es el test de Manly y Braley en 1950. En este método
se utiliza mani salado como bocado para la masticacion y luego se obtienen los datos meniante

de una filtracién fraccional con un solo tamiz:

1. La cantidad de mani que se utiliza es de 15 gr de mani que se dividen en 5 partes de 3
gr cada una. Luego sera sometida cada parte a 20 golpes masticatorios.

2. Luego de la masticacion se pone en un recipiente, se agita para romper las
aglomeraciones y luego se procede a lavar con medio litro de agua por un colador de
malla con aperturas de 1.7 mm.

3. Luego se ven las particulas que se quedan en la malla y los que pasan por el tamiz
fueron filtradas en hojas separadas de papel filtro.

4. Después de recoger cada parte obtenida es secada en un horno a 100 °C por 3 horas,
luego llevada a un desecador por 2 horas y luego masada.

5. Para la evaluacion del rendimiento masticatorio se va a calcular el porcentaje del
bocado masticado masado que paso por el colador en correlacion con la totalidad de

bocado masado que se ha recuperado de la boca.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.  Resultados del tratamiento y analisis de la informacion
El estudio se realiz6 en un consultorio odontolégico de Huacho, teniendo como

resultados lo siguiente:

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Participantes del estudio segun género

Género f %
Femenino 12 75
Masculino 4 25

Total 16 100

Interpretacidn: se muestran los resultados descriptivos de la variable género
de los participantes de un consultorio estomatoldgico de Huacho en 2021. Donde se

observa que el 75 % representa al género femenino y 25 % son de sexo masculino.

Tabla 2. Rendimiento masticatorio con protesis completa con adhesivo
Con adhesivo

f %

Bajo 15 93,8

Medio 1 6,3
Total 16 100
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Porcentaje

BAJO MEDIO

Con adhesivo
Figura 1. Rendimiento masticatorio con prétesis completa con adhesivo

Interpretacion: en la tabla 2 y figura 1 se muestran los resultados descriptivos
del rendimiento masticatorio con prétesis completa con adhesivo de los participantes
de un consultorio estomatol6gico de Huacho. De donde se obtuvo que el 93.8 %
presenta un nivel bajo en su rendimiento masticatorio con adhesivo, y el 6,3 % un

nivel medio.

Tabla 3. Rendimiento masticatorio con protesis completa sin adhesivo

Sin adhesivo
f %
Bajo 16 100

Interpretacién: en la tabla 3 se muestran los resultados descriptivos del
rendimiento masticatorio con protesis completa sin adhesivo de los participantes de
un consultorio estomatoldgico de Huacho. Donde se obtuvo que el 100 % presenta un

nivel bajo en su rendimiento masticatorio con protesis sin adhesivo.
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Tabla 4. Rendimiento masticatorio con protesis con y sin adhesivo segin género

Género
Femenino  Masculino Total

f % f % f %
Bajo 11 733 4 26,7 15 100,0
Con Medio 1 1000 O ,0 1 100,0

adhesivo Alto 0 0 0 0 0 0
Total 12 750 4 250 16 100,0
Bajo 12 750 4 250 16 100,0

Sin Medio 0 0,0 0 0,0 0 0,0

adhesivo Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 12 750 4 250 16 100,0

Interpretacion: en la tabla 4 se muestran los resultados descriptivos del
rendimiento masticatorio con protesis completa con y sin adhesivo dental de los
participantes de un consultorio estomatolégico de Huacho en 2021 segln género. Se
observa que de las personas con rendimiento masticatorio bajo con adhesivo [15], el
73,3 % son mujeres y el 26,7 % son varones; mientras que de los que presentan nivel
medio en el rendimiento masticatorio con adhesivo, el 100 % son mujeres. Por otro
lado, de los pacientes con prétesis sin adhesivo, 16 presentan nivel bajo en el

rendimiento masticatorio, de ellos, el 75 % son mujeres y el 25 % son varones.

4.2, Analisis inferenciales
Prueba de normalidad

Tabla 5. Prueba de normalidad de la variable diferencia

Rendimiento Shapiro-Wilk
masticatorio
Estadistico ol Sig.
Diferencia con y 751 16 001

sin adhesivo

Interpretacién: en la tabla se muestra el resultado de la prueba de normalidad de la
variable diferencia entre la variable rendimiento masticatorio con adhesivo y la variable
rendimiento masticatorio sin adhesivo dental, donde el valor de significancia es 0,001 menor
a 0,05, lo que permite concluir que los datos no presentan una distribucion normal,
correspondiendo asi, a la estadistica no paramétrica, en ese sentido, se utilizo el estadistico de

Wilcoxon.
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Hipotesis general

a) Formulacién de hipétesis

Hi: existe alto rendimiento masticatorio en pacientes con proétesis completa con y sin

adhesivo dental de un consultorio estomatolégico de Huacho, 2021.

Ho: no existe alto rendimiento masticatorio en pacientes con protesis completa con y

sin adhesivo dental de un consultorio estomatolégico de Huacho, 2021.

b) Nivel de significancia
5% =0,05

C) Toma de decision
p < 0,05 > se acepta la hipétesis alterna

p > 0,05 - se acepta la hip6tesis nula

d) Resultados

Tabla 6. Rendimiento masticatorio con protesis completa con y sin adhesivo
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

N total 16
Estadistico de prueba 10,500
Error estandar 19,049
Estadistico de prueba estandarizado 3,018
Sig. asintética (prueba bilateral) ,003

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas

m Diferencias positivas
(15)

12
m Diferencias negativas
m

1o MUmero de empates =0

Frecuencia

Con adhesivo - Sin
adhesivo

Figura 2. Prueba de Wilcoxon del rendimiento masticatorio y sin adhesivo
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Interpretacion: la tabla 6 y figura 2 muestran los resultados de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon del rendimiento masticatorio con proétesis completa con y sin adhesivo
dental de los participantes de un consultorio estomatoldgico de Huacho, se obtuvo, el valor de
significancia p = 0,003 < 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipotesis
alterna, es decir que el rendimiento masticatorio promedio en pacientes con prétesis completa
con adhesivo y sin adhesivo dental son diferentes. En conclusion, el uso de la protesis con la
aplicacién de un adhesivo dental es eficiente.

Hipotesis especificas 1y 2

Tabla 7. Rendimiento masticatorio con adhesivo
Estadisticos descriptivos

Desv.
N Rango Minimo  Maximo Media Desviacion
Con adhesivo 16 19 17 36 26,25 5,310
N 16
Tabla 8. Rendimiento masticatorio sin adhesivo
Estadisticos descriptivos
N Rango Minimo  Maximo Media Desv. Desviacion
Sin adhesivo 16 24 9 33 20,75 6,213

N 16

Informacién de campos continuos Con adhesivo
N=16

Desviacion estandar = 5,31

Frecuencia

15 20 25 30 35 40

Con adhesivo
Figura 3. Descriptivo del rendimiento masticatorio con adhesivo
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Informacion de campos continuos Sin adhesivo

N =16

Min=9

Max =33

Media = 20,8

Desviacion estandar = 6,21

Frecuencia

20 25 30 35

Sin adhesivo
Figura 4. Rendimiento masticatorio sin adhesivo

Interpretacion: en las tablas 7 y 8 y figuras 4 y 5 se muestra los resultados
descriptivos del rendimiento masticatorio con prétesis completa con y sin adhesivo dental de
los participantes de un consultorio estomatolégico de Huacho, 2021. De donde se obtuvo que
el maximo porcentaje del rendimiento masticatorio con adhesivo es 36, mientras que en los
pacientes sin adhesivo es 33. Asi mismo, se observa el porcentaje promedio del rendimiento
masticatorio con adhesivo es 26,25, mientras que en pacientes sin adhesivo es 20,75. Por otro
lado, se observa una desviacion de 5,31 en el rendimiento masticatorio con adhesivo, menor
al de pacientes sin adhesivo. Estos resultados evidencian que el rendimiento masticatorio con

adhesivo es alto, mientras que el rendimiento masticatorio sin adhesivo es bajo.

4.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos de esta investigacion corresponden a la pregunta que se ha
planteado inicialmente: ¢De donde se obtuvo que el maximo porcentaje del rendimiento
masticatorio con adhesivo es 36, mientras que en los pacientes sin adhesivo es 33. Asi mismo,
se observa el porcentaje promedio del rendimiento masticatorio con adhesivo es 26,25,
mientras que en pacientes sin adhesivo es 20,75. Por otro lado, se observa una desviacién de
5,31 en el rendimiento masticatorio con adhesivo, menor al de pacientes sin adhesivo. Estos
resultados evidencian que el rendimiento masticatorio con adhesivo es alto, mientras que el

rendimiento masticatorio sin adhesivo es bajo.

Estos resultados fueron similares con los resultados obtenidos en la investigacion de
Hayakawa et al. (29) donde se encontré que el uso del adhesivo dental incremento la capacidad

retentiva de esta, por lo tanto, aumenté el rendimiento masticatorio. En otra investigacion de
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Terrones (4) donde también se obtuvo resultados similares donde concluye que: en el
rendimiento masticatorio hubo un aumento de 13.29 %, obteniendo una diferencia
significativa (p < 0,01). Otros autores como Torres et al. (30) demostraron que el uso del
adhesivo aumenta la eficiencia masticatoria. Normalmente, se ve en estos trabajos de
investigacion que los adhesivos van a mejorar el rendimiento masticatorio de los pacientes, de
igual manera sucedi6 con los resultados obtenidos en esta investigacion donde se obtuvo, el
valor de significancia p = 0,003 < 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna; es decir, que el rendimiento masticatorio promedio en pacientes con protesis
completa con adhesivo y sin adhesivo dental son diferentes. Donde se puede decir, en

conclusion, que la aplicacion de la protesis con adhesivo dental es eficiente.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se ha llegado a las siguientes conclusiones:

. En cuanto al objetivo general, se observa en la razén de verosimilitud el valor de
significancia p = 0,003 < 0,05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula 'y se acepta la hipdtesis
alterna, es decir, que el rendimiento masticatorio promedio en pacientes con protesis

completa con adhesivo y sin adhesivo dental son diferentes.

. Delos 16 pacientes con protesis completa con adhesivo dental, se observa que el porcentaje

promedio del rendimiento masticatorio con adhesivo es 26,25 %.

. Por otro lado, de los 16 pacientes con protesis completa sin adhesivo dental, se observa que

el porcentaje promedio en pacientes sin adhesivo es 20,75 %.

. En conclusion, se observa una desviacion de 5,31 en el rendimiento masticatorio con
adhesivo, menor al de pacientes sin adhesivo. Estos resultados evidencian que el
rendimiento masticatorio con adhesivo es alto, por lo tanto, se afirma que el uso del

adhesivo incrementa el rendimiento masticatorio.
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Anexo 1

Universidad
= Continental

Aro del Bicentenario del Peru: 200 afnos de Independencia”
Huancayo, 02 de diciembre del 2021

Carta 010-Doc.EAPOd/UC 2021
Mg.C. D. Enzo Renato Viale Oré
Director del Centro Odontoldgico Huacho.

Huacho. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su

autorizacion y apoyo a los Srtas. Estudiantes:

1. ACUNA VERAMENDI, CHRISTEL MARIBEL

2. CASTILLO INGA, FLOR MARIA

3. TAMBRA ENCISO, DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO
Las estudiantes mencionadas son egresadas de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia del curso Taller en investigacion, quienes estan
desarrollando el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo profesional de
Cirujanos Dentistas, con el tema: “RENDIMIENTO MASTICATORIO EN
PACIENTES CON PROTESIS COMPLETA CON Y SIN ADHESIVO DENTAL DE UN
CONSULTORIO ESTOMATOLOGICO DE HUACHO, 2021. por lo que estariamos
muy agradecidas de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar
a quien corresponda, el acceso para el area a investigar, personal, estudiantes,
para poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, hago propicia la ocasion para expresar
nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

et ang

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odontologia- UC
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Anexo 2

Consentimiento informado para participantes de investigacion

La investigacion es realizada por Acufia Veramendi, Christel Maribel; Castillo
Inga, Flor Maria; Tambra Enciso, Delia Beatriz del Rosario, estudiantes del Pregrado en
Ciencias de la Salud de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion de
Determinar el rendimiento masticatorio en pacientes con protesis completa con y sin adhesivo

dental de un consultorio estomatol6gico de Huacho.

Por ello, se le invita a ser participe de esta investigacion a través de un examen de

rendimiento masticatorio, que tendra una duracion aproximadamente de 5-10 min.

Ser parte de esta investigacion es voluntaria. Los datos personales que obtengan
estaran en confidencialidad: tendran un cédigo para identificarlos de esta forma sea mas facil
de identificarlo y se mantengan su privacidad. Ademas, no seran usados para ninglin otro

proposito que no sea el estudio.

Cualquier informacién que pueda tener concerniente al estudio de investigacion seran
contestadas. También puede retirarse de la investigacion cuando usted desee sin que genere
ningun perjuicio. durante el examen hay algo que le incomoda, puede informar al investigador
si desea 0 no participar en el estudio de investigacion.

Se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Acufa
Veramendi, Christel Maribel; Castillo Inga, Flor Maria; Tambra Enciso, Delia Beatriz

del Rosario.

He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es Determinar el rendimiento
masticatorio en pacientes con protesis completa con y sin adhesivo dental de un consultorio

estomatoldgico de Huacho.

Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 min.

Toda informacion que yo de en esta investigacion es estrictamente confidencial que
no sera usado por ningin motivo con otro objetivo que no sea la investigacion sin mi

autorizacion.
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Se me ha informado (a) que puedo realizar preguntas sobre la investigacion en
cualquier momento y también que puedo salirme del mismo cuando yo vea conveniente, sin

gue esto me perjudique mi persona. Si tiene alguna duda puede contactarse a los siguientes

correo 'y numeros 73363351@continental.edu.pe o al teléfono 955641421/
74088915@continental.edu.pe o al teléfono 997306404.

Se me entregara una copia de este consentimiento, y también tener la informacion de
los resultados del estudio cuando este haya terminado. Para esto, puedo comunicarme
a73363351@continental.edu.pe o al teléfono 955641421 / 74088915@continental.edu.pe o al
teléfono 997306404.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 3

Universidad
(CH Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por ACUNA VERAMENDI, CHRISTEL
MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA, TAMBRA ENCISO, DELIA
BEATRIZ DEL ROSARIO, estudiantes del Pregrado en Ciencias de la Salud de
la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion de Determinar el
rendimiento masticatorio en pacientes con prétesis completa con y sin adhesivo
dental de un consultorio estomatolégico de Huacho.
En funcién de elio, lo invitamos a participar de este estudio a través de un
examen de rendimiento masticatorio, que se estima tendra una duracién maxima
de 5-10 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales
se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados

para ningun otro propdsito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede
retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si
durante el examen le resulta incémodo, puede decirselo al entrevistador y

también puede, si asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por ACUNA
VERAMENDI, CHRISTEL MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA,
TAMBRA ENCISO, DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO He sido informado(a) de
que el objetivo de este estudio es Determinar el rendimiento masticatorio en
pacientes con protesis completa con y sin adhesivo dental de un consultorio
estomatolégico de Huacho.

Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.
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Anexo 4
Instrumento de recoleccion
Instrumento “Test de Manly”
Ficha técnica

Nombre: Test de Manly
Autor: R. S. Manly y L. C. Braley (1950) USA From the Laboratory for oral Physiology,
Tufts college dental School, Boston, mass.
Aplicacion: Individual y colectiva
Ambito de la aplicacion: Pacientes que usan protesis dental
Duracion: 60 s
Finalidad: Evaluar el rendimiento masticatorio de pacientes que usan protesis total
utilizando Mani como alimento natural de masticacion y como material de prueba y
tamizado para su analisis.

Recoleccién de datos

Datos sociodemograficos
Nombres y Apellidos:
Fecha:
Fecha de nacimiento:
Edad: Sexo: F-M Teléfono contacto:
Enfermedades:
Parkinson
Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano
Miastenia gravis
Otro :

1) Tipo de protesis

Maxilar Protesis total

Superior

Inferior
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2) Test de Manly

Peso de Particulas

Porcion de mani

Finas (A)

Gruesas (B)

(A)+(B)

Porcentaje x100
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Anexo 5

E Universidad

Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:

RENDIMIENTO MASTICATORIO EN PACIENTES CON PROTESIS

COMPLETA CON Y SIN ADHESIVO DENTAL DE UN CONSULTORIO

ESTOMATOLOGICO DE HUACHO, 2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.
N° | Indicadores de CRITERIOS Si [ No Sugerencia ]
' evaluacién del Sobre los items del
' instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su| X
‘ comprension. Su sintéctica y
| jr=onng semantica son adecuadas. |
2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y | X
E_ : medibles. |
3 | Consistencia [ Estdn basados en aspectos |
o] Nl tedricos y cientificos. X |
h Coherencia Existe relacion légica de los \
ftems con los indices, | X ‘
indicadores y dimensiones. [
5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la| X
l_ investigacion.
Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | X
la medicién de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. X
8 | Metodologia La estructura sigue un orden
16gico. X |
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
Nombres y Apellidos l JORGE ANTONIO ENCISO LACUNZA —y
Grado (s) Académico (s) - MAESTRO - Mg - UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Universidad MAESTRIA EN DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR
Profesién J CIRUJANO DENTISTA ‘
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Universidad
Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
RENDIMIENTO MASTICATORIO EN PACIENTES CON PROTESIS

COMPLETA CON Y SIN ADHESIVO DENTAL DE UN CONSULTORIO

ESTOMATOLOGICO DE HUACHO, 2021
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No | Sugerencia |
evaluacién del Sobre los items del
' instrumento instrumento ‘
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X [ 1
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y ‘
| semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en| X —‘
‘ conductas  observables y
| medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
| tedricos y cientificos.
"4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X T
items los indices,
Lol indicadores y dimensiones. J
5 | Pertinencia El instrumento es funcional | X
para el propésito de la
- investigacién.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X
| calidad de items para obtener
| | la medicion de la variable. s
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | X |
ciencia y tecnologia. |
8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X |
16gico. st
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apellidos

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

ENZO RENATO VIALE ORE

Grado (s) Académico (s) - MAESTRO - Mg - UNIVERSIDAD WIENER
Universidad MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Profesién CIRUJANO DENTISTA

DNI: 15431063
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Universidad
Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:

RENDIMIENTO MASTICATORIO EN PACIENTES CON PROTESIS
COMPLETA CON Y SIN ADHESIVO DENTAL DE UN CONSULTORIO

ESTOMATOLOGICO DE HUACHO, 2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N°® | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia ]
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | x
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y ‘
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en| x
‘ conductas  observables vy
}_k medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos | x
tedricos y cientificos.
4 | Coherencia Existe relacion légica de los | x
items con los indices,
[ indicadores y dimensiones.
5 | Pertinencia El instrumento es funcional | x
para el propésito de la
investigacion.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | x
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | x
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden | x 1
ico.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ) Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
Nombres y Apellidos Renato Martin Alvarado Anicama

Grado (s) Académico (s) -

Universidad Magister en gerencia de los servicios de la salud.
Universidad César Vallejo
Profesién odontélogo

G
Bpa R g e
COP 1Y

DNI:40252643
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Anexo 6

Operacionalizacién de variables

s o Escala
Variables Definicion Def|n|<_:|on Dimensién Indicador Instrumentos de
Conceptual Operacional medicion
. . 1. Predomina el nimero 1. Alto
Sg?u?a'(\jﬂoag:ey' Ene|19?;)aé\/l daenly de particulas finas rendimiento
grado - graco sobre las particulas (67-100)
trituracion trituracion al rUesas
cuando se que puede ser : ' 2. Medio
REMETRIETE aliri%r:t%[igrr: un Soarpi(rart:ednot(;J " ciraﬁzlfa % gLl CETi e O (Test Manly) rendimiento
i i i - 0
masticatorio nGmero después de un 1[:3i<':11r(;;culas gruesas y (34-66 %)
determinado de namero ' 3. Bajo
masq[(i)clsfjrios deteggllgggo L 3. Predomina el nimero rendimiento
i - 0
masticatorios de particulas gruesas (0-33 %)

Protesis
completa con
y sin adhesivo

dental

Segun Cardoso
(23) se usan
adhesivos para
la retencion de
la protesis
dental, donde
mejora la
adhesion y
comodidad para
dar la confianza
gue necesita.

Segun Cardoso
(23) cada
adhesivo es
disefiado para
retencion de las
protesis
dentales.

Uso adhesivo
dental

sobre las finas

Si usa adhesivo

No usa adhesivo

Examen
clinico

Escala ordinal

1. Si

2. No
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Anexo 7
Evidencias fotograficas

Materiales
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Anexo 8

Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por ACUNA VERAMENDI, CHRISTEL
MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA, TAMBRA ENCISO, DELIA
BEATRIZ DEL ROSARIO, estudiantes del Pregrado en Ciencias de la Salud de
la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion de Determinar el
rendimiento masticatorio en pacientes con protesis completa con y sin adhesivo
dental de un consultorio estomatoldgico de Huacho.

En funcién de elio, lo invitamos a participar de este estudio a través de un
examen de rendimiento masticatorio, que se estima tendra una duracién méxima
de 5-10 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales
se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados
para ningun otro propésito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre Ia investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede
retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si
durante el examen le resulta incémodo, puede decirselo al entrevistador y
también puede, si asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por ACUNA
VERAMENDI, CHRISTEL MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA,
TAMBRA ENCISO, DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO He sido informado(a) de
que el objetivo de este estudio es Determinar el rendimiento masticatorio en
pacientes con prétesis completa con y sin adhesivo dental de un consultorio
estomatoldgico de Huacho.

Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.
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Universidad
E Continental

Entiendo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a 73363351@continental.edu.pe

o al teléfono 955641421/ 74088915@continental.edupe o al teléfono
997306404,

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar
ar3363351@continentaledupe o al  teléfono 955641421 |
74088915@continental.edu.pe o al teléfono 997306404,

AL Do .. ) § W BN VT
Olf/\Jme ?un\tw& SQMM JG@ o \ LR }\Z - ZOZ

Nombre del Participante Firma del Participanté Fecha
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Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

Yo.. (JW)M’ . {\M’L‘ \“,UPQ ...... SC‘LM 2o N manifiesto
que he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente investigacion titulada: “RENDIMIENTO MASTICATORIO EN
PACIENTES CON PROTESIS COMPLETA CON Y SIN ADHESIVO DENTAL DE
UN CONSULTORIO ESTOMATOLOGICO DE HUACHO, 2021 " de autoria de
ACUNA VERAMENDI CHRISTEL MARIBEL, CASTILLO INGA FLOR MARIA,
TAMBRA ENCISO DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO , asi mismo he recibido la
informacion respectiva, también fueron despejadas mis dudas de manera clara
y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos obtenidos
seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en los resultados;
también tengo la libertad de retirarme del estudio si asi lo considere. Dejo claro
que yo acepto participar voluntariamente, sabiendo que son andnimas mis
respuestas.

Huacho, de 15. Y1 del2021.

i,
1 ™
'

| "SI
C*u")j\'\'\t\ P\u\\u?-é_ &\l\cw( (&;@ e

Nombre del Participante ~ Firma del Participante Fecha

AL .20
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Anexo 9

Fotos intraorales
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Anexo 10

Procedimiento
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Anexo 11
- Universidad
= Continental
Recoleccion de datos

Datos sociodemogréficos‘ R =
Nombres y Apellidos: Csualivwa P"\Y‘\(:\Q( Salvnasg
Fecha: ) 732. \z-2n2)\

Fecha de nacimiento: 25 — 09 --14sS

Edad: Sexo: F-M

Teléfono contacto: 14 13472 400

Enfermedades:

Parkinson

Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano

Miastenia gravis

Otro :

000000

1) Tipo de prétesis

Maxilar Prétesis total
Superior _-
Inferior -

2) Test de Manly

Peso de Porciéon de mani
Particulas < AAVTRA\T
Finas (A) 2 2,
Gruesas (B) i <

(A) + (B) s @
Porcentaje x100 29 Y%
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Universidad
= Continental

Recolecciéon de datos

Datos sociodemograficos

Nombres y Apellidos: C,\“ts \N\Q *P(C\\c& P Sc\ﬁ oy
Fecha: |3_ 12_-2Q2\

Fecha de nacimiento: 25 _OR-- 193585

Edad: Sexo: [{-M

Teléfono contacto: qQUW\393 40O

Enfermedades:

o Parkinson

o Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano

Miastenia gravis

Otro :

0 00

0

1) Tipo de prétesis

Maxilar Proétesis total
Superior o~
inferior _—

2) Test de Manly

Peso de Porcion de mani
Particulas =| AdWe\vO
Finas (A) 2 Qv
Gruesas (B) 12 &

(A) + (B) P s
Porcentaje x100 2 A
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Anexo 12

Firma de consentimiento informado
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Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por ACUNA VERAMENDI, CHRISTEL
MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA, TAMBRA ENCISO, DELIA
BEATRIZ DEL ROSARIO, estudiantes del Pregrado en Ciencias de la Salud de
la Universidad Continental. El objetivo de la investigacién de Determinar el
rendimiento masticatorio en pacientes con prétesis completa con y sin adhesivo
dental de un consultorio estomatolégico de Huacho.
En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de un
examen de rendimiento masticatorio, que se estima tendra una duracién maxima
de 5-10 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales
se mantendran en esfricta confidencialidad: se codificaran con un namero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademaés, no seran usados

para ningun otro propdsito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede
retirar su participaciéon en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si
durante el examen le resulta incomodo, puede decirselo al entrevistador y

también puede, si asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por ACUNA
VERAMENDI, CHRISTEL MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA,
TAMBRA ENCISO, DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO He sido informado(a) de
que el objetivo de este estudio es Determinar el rendimiento masticatorio en
pacientes con protesis completa con y sin adhesivo dental de un consultorio
estomatoldgico de Huacho.

Se me ha informado que el examen, tomaré aproximadamente de 5 a 10 minutos.
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Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningtin otro proposito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a 73363351 @continental.edu.pe
o al teléfono 955641421/ 74088915@continental.edu.pe o al teléfono
997306404

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar
a73363351@continental.edu.pe 0 al teléfono 955641421 /
74088915@continental.edu.pe o al teléfono 997306404,

J/M ‘\D&\@M SMT ng‘~ 05-70 ~ 202

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

Yo....YQ.'.@uldQ ..... C0is f.ﬂ.t&....PClel.T.‘lﬂo ........ 50\0.1":%.\%0 ......... manifiesto
que he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente investigacion titulada: ‘RENDIMIENTO MASTICATORIO EN
PACIENTES CON PROTESIS COMPLETA CON Y SIN ADHESIVO DENTAL DE
UN CONSULTORIO ESTOMATOLOGICO DE HUACHO, 2021 " de autoria de
ACUNA VERAMENDI CHRISTEL MARIBEL, CASTILLO INGA FLOR MARIA,
TAMBRA ENCISO DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO , asi mismo he recibido la
informacién respectiva, también fueron despejadas mis dudas de manera clara
y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos obtenidos
seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en los resultados;
tambien tengo la libertad de retirarme del estudio si asf lo considere. Dejo claro
que yo acepto participar voluntariamente, sabiendo que son andnimas mis
respuestas.

Huacho, de del 2021.

Nombre del Participante Firma del Participante | Fecha
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Anexo 13
Fotos intraorales
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Anexo 14

Procedimiento
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. 3 Recoleccion de datos
Datos sociodemograficos -

Nombres y Apellidos

Fecha: Yolanda ~ cristina  Palomineo ;‘;c-,n+.<;\.i)3
eCha: og - 12 Lo
Fecha de nacimiento: 2.3 - o3 - | 9¢o

Edad: Sexo: F-M
Teléfono contacto: 965 9C 5%+ 3%

Enfermedades:

Parkinson

Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano

Miastenia gravis

Otro :

000000

1) Tipo de protesis

Maxilar Protesis total
Superior Vv
Inferior 7/

2) Test de Manly

Peso de Porcion de mani
Particulas

Finas (A) 4 gr

Gruesas (B) 11 g
(A) + (B) PR

Porcentaje x100 249
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Recoleccién de datos

Datos sociodemograficos

Nombres y Apellidos
‘/O lan g,l Q

Fecha: <S8 - 12 -

Fecha de nacimiento: 23 - 0% -

Edad: Sexo: ‘P-‘-M

Teléfono contacto: 9465 0533+

Enfermedades:

Ceist NG
20210

Palom: no

00O0O0O0O

1

Parkinson
Paralisis facial

santiage

1930

Neuralgia del trigémino

Tetano
Miastenia gravis
Otro :

Tipo de proétesis

Maxilar

Protesis total

Superior

Inferior

2)

Test de Manly

Peso de
Particulas

Porcion de mani

Finas (A) 2 g
Gruesas (B) 1A H
o MR
(A) + (B) 15 o

Porcentaje x100




Anexo 16

Firma de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por ACUNA VERAMENDI, CHRISTEL
MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA, TAMBRA ENCISO, DELIA
BEATRIZ DEL ROSARIO, estudiantes del Pregrado en Ciencias de la Salud de
la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion de Determinar el
rendimiento masticatorio en pacientes con protesis completa con y sin adhesivo
dental de un consultorio estomatoldgico de Huacho.
En funcién de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de un
examen de rendimiento masticatorio, que se estima tendra una duracion maxima
de 5-10 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales
se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados

para ningun otro propdsito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede
retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si
durante el examen le resulta incomodo, puede decirselo al entrevistador y

también puede, si asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

A A0 [/ alely) Vlﬂéga/) |
Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por ACUNA
VERAMENDI, CHRISTEL MARIBEL, CASTILLO INGA, FLOR MARIA,
TAMBRA ENCISO, DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO He sido informado(a) de
que el objetivo de este estudio es Determinar el rendimiento masticatorio en
pacientes con protesis completa con y sin adhesivo dental de un consultorio
estomatologico de Huacho.

Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.

75



Universidad
E Continental

Entiendo que la informacion que Yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a 73363351 @continental.edu.pe
0 al teléfono 955641421/ 74088915@continentaledupe o al telefono
997306404,

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, Y que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo  contactar
a73363301@continentaledupe o &l teléfono 965641421 |
74088915@continental.edu.pe o al teléfono 997306404,

Lowome oy

Nombre del Participante

/0] Ly

Fecha '
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

YOZ’WJMS& ...... \/df.o{ﬂg ...... %UW .............. manifiesto

que he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente investigacion ftitulada: “RENDIMIENTO MASTICATORIO EN
PACIENTES CON PROTESIS COMPLETA CON Y SIN ADHESIVO DENTAL DE
UN CONSULTORIO ESTOMATOLOGICO DE HUACHO, 2021 " de autoria de
ACUNA VERAMENDI CHRISTEL MARIBEL, CASTILLO INGA FLOR MARIA,
TAMBRA ENCISO DELIA BEATRIZ DEL ROSARIO , asi mismo he recibido la
informacion respectiva, también fueron despejadas mis dudas de manera clara
y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos obtenidos
seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en los resultados;
también tengo la libertad de retirarme del estudio si asi lo considere. Dejo claro

que yo acepto participar voluntariamente, sabiendo que son andnimas mis

respuestas.
Huacho, de del 2021.
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Anexo 17
Fotos intraorales
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Anexo 18

Procedimiento
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Recoleccidén de datos

Datos sociodemograficos .
Nombres y apellidos: &"”‘t‘”’_?a\ Vald ez UL'OJQ\C?Q'O
Fecha: OS5 ]12 )21

Fecha de nacimiento: 19 /09 | 193s

Edad: Sexo£-M

Teléfono contacto: §53268¢ ©292

Enfermedades:

o Parkinson

o Paralisis facial

o Neuralgia del trigémino
o Teétano

o Miastenia gravis

o Otro:

1) Tipo de prétesis

Maxilar Protesis total
Superior 2
Inferior -

2) Test de Manly

Peso de Porcion de mani
Particulas
S
Finas (A) \ ﬂf
Gruesas (B) N Gy
A + (B) 1+ 19 - 5y

Porcentaje x100

g 4
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Recolecciéon de datos

Datos sociodemograficos -
Nombres y apellidos: W””BG\ Valdez UL'OJQ5°“°
Fecha: OS5 )12 )21

Fecha de nacimiento: 19 /0q | 1935

Edad: Sexo£-M

Teléfono contacto: 453266 ©29

Enfermedades:

Parkinson

Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano

Miastenia gravis

Otro :

000000

1) Tipo de proétesis

Maxilar Protesis total
Superior A
Inferior B

2) Test de Manly

Peso de Porcion de mani
Particulas s
Finas (A) \ %_(.
Gruesas (B) Ngr

@&+ (B i+ V9 =15
Porcentaje x100 C) %
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