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RESUMEN
Introduccion: El porcentaje de repeticiones influye directamente en la calidad de
un servicio, dado que esto afecta directamente la eficiencia.
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Objetivo: Identificar los posibles factores que influyen en el fracaso de las
rehabilitaciones en los pacientes tratados en la Facultad de Estomatologia de Villa
Clara, entre los afios 2016 y 2017.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal en una poblacion
constituida por 694 pacientes. De estos resultaron 1112 casos. Las variables
utilizadas fueron: tipo de fracaso, experiencia del licenciado, condiciones de
trabajo, causas del fracaso, entre otras. Se utiliz6 como método la revisién
documental y como instrumento, un formulario elaborado al efecto.

Resultados: Se produjeron fracasos en 66 de los casos realizados (5,93%). Los
principales factores influyentes fueron la experiencia del licenciado y las
condiciones de trabajo; en el tipo de fracaso, los de laboratorio y entre las causas:
los errores de enflascado, la falta de material, los principios biomecanicos y la
relacion céntrica defectuosa.

Conclusiones: El indice de fracasos resulté alto, segun los indicadores del
Programa Nacional, aunque los casos de éxito superaron de forma notable a los
fracasos.

DeCS: fracaso de la restauracion dental; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: the percentage of repetitions directly influences the quality of a
service, given that this directly affects efficiency.

Objective: to identify possible factors influencing the failure of rehabilitations in
patients treated in the Dentistry Faculty of Villa Clara, between 2016 and 2017.
Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in a population of
694 patients. A number of 1112 cases resulted. Type of failure, experience of the
graduate, working conditions, causes of failure and others were the used variables.

Documentary review was used as a method and a form was used as an

instrument.
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Results: failures occurred in 66 of the analyzed cases (5.93%). The experience of
the graduate and the working conditions were the main influential factors;
laboratory failures were found in the type of failure, as well as errors were found in
clamping, lack of material, biomechanical principles and defective centric relation
among the causes of failures.

Conclusions: the failure rate was high, according to the indicators of the National
Programme, although the cases of success significantly outnumbered the failures.

MeSH: dental restoration failure; risk factors.

Recibido: 16/04/2021
Aprobado: 16/10/2021

INTRODUCCION

En todo tratamiento dental se trata de regresar la funcionalidad y estética a la boca
de cada paciente, sin embargo, debemos tener en cuenta que todo aquel que se
realice tiene entre un 5y un 35 de fallo, dado que restaurar de forma 6ptima algo
que hizo perfecto la madre naturaleza, es casi imposible. Por otra parte, los
tratamientos odontoldgicos no estan libres de una cierta aleatoriedad bioldgica y
por ello, no se puede asegurar que en todos los pacientes se cumpla con
determinado acierto los prondsticos establecidos de supervivencia y éxito. La
busqueda de la mejor evidencia cientifica para la toma de decisiones en cada
paciente, se asienta en la Odontologia basada en evidencias (OBE), que se
convierte también en una variable a tener en cuenta para evaluar las tasas de

éxito de determinado tratamiento.®
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La Odontologia, como todas las demas ramas de la Medicina, ha sufrido en
épocas recientes un intenso desarrollo cientifico, lo que ha reducido de forma
paralela los niveles de incertidumbre en las decisiones. Simultdneamente se ha
incrementado la demanda de bienestar de los ciudadanos y la exigencia funcional
0 estética a los que nos encargamos de proverlo. En pocos afios se ha pasado de
la medicina paternalista para el profesional, a la garantia del resultado.® La
cuantificacion de las expectativas y de los resultados clinicos bajo diferentes
parametros de tratamiento, suministra una informacién cada vez mas meticulosa y
exacta sobre como hacer las cosas y qué esperar de ellas, con lo que cabe
informar a los pacientes sobre su prondstico y sus expectativas terapéuticas, cada
vez mas atinadamente.®) Si se tiene en cuenta que la satisfaccion del usuario
representa el grado en que la atencion brindada satisface sus expectativas y que
esta es también considerada como indicador subjetivo de éxito y de resultado,
entenderiamos la necesidad de conseguirla.®4

El éxito o fracaso de las prétesis, sobre todo las completas, dependen de tres
factores fundamentales: La actitud mental del paciente, su estado bucal, calidad y
buen estado técnico de las protesis. No obstante, los cambios involutivos del
cerebro en estas edades pueden limitar o disminuir la habilidad y el aprendizaje, lo
que dificulta la adaptacion a las prétesis, aunque las condiciones de las crestas
alveolares sean buenas y el tratamiento protésico 6ptimo.©©)

También se ha estimado el riesgo de que las prétesis se vean afectadas por
complicaciones o fracasos técnicos o biolégicos. Después de 10 afios, se han
informado cifras entre el 45,7 % y 19,7 %, respectivamente. Existe una gran
variedad de procedimientos al confeccionar prétesis dentales para conseguir un
resultado Optimo para el paciente, tanto desde el punto de vista funcional como
estético, ello trae por consecuencia que exista la posibilidad de que se produzcan
desviaciones en toda la cadena del proceso de confeccién, si no se siguen

estrictamente las normas para su confeccion.(
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La prestacion de servicios de salud a nivel mundial es uno de los servicios
publicos en donde se debe garantizar la pertinencia, racionalidad y la oportunidad
en los contextos donde se preste. Para esto es importante el uso racional de los
recursos que el estado asigna para la prestacion de estos.® Frente a estos
hechos, parece légico e importante analizar los informes realizados sobre los
fracasos y las principales razones de estos, para aportar evidencias cientificas a
los protagonistas de estos procesos rehabilitadores. Desde la perspectiva de la
planificacion estratégica en salud, los problemas de la rehabilitacion no estan
claramente establecidos, no se evalua el éxito o fracaso de este, ni a corto ni a
largo plazo, ni existe informacion acerca de la cantidad de pacientes que repite el
tratamiento afio tras afio. Sus relaciones no estan descritas a través de
investigacién cientifica que entregue conclusiones validas para generar politicas y
programas de accion efectivos. Por tales razones, los objetivos de la presente
investigacion son identificar los fracasos y posibles factores de influencia en las

rehabilitaciones de los pacientes tratados.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, en el Servicio de Prétesis de la
Facultad de Estomatologia, de la Universidad Médica de Villa Clara, en el periodo
de enero de 2016 a diciembre de 2017, con el objetivo de identificar los fracasos
de las rehabilitaciones y las causas que los generaron. La poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes rehabilitados en dicha institucion en estos

afos, (978) y que cumplian con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:

Pacientes rehabilitados con prétesis removible acrilica.

Pacientes de los que se pudo obtener, a través de los documentos o entrevistas,
los datos necesarios para la confiabilidad de los resultados.

Resultdé una poblacion de 694 pacientes, lo que gener6 1112 casos. Unidades de
analisis para el estudio: Caso terminado. Al tener en cuenta que el aparato

protético para cada arcada se considera un caso (Maxilar o mandibular).

Métodos e instrumentos:

a. Revisidn documental: Se utiliz6 para obtener informacion sobre los casos de
repeticion, para lo que se elaboré una guia de revision (Anexo 1) y una ficha de
recogida de datos (Anexo 2).

Documentos:
- Libro de registro de 6rdenes de produccion de la unidad objeto de estudio
- Historias clinicas de los pacientes, objetos de repeticion.

- Registro de incidencias

Procedimientos

Una vez obtenida la aprobacién de las autoridades académicas y administrativas,
se reviso el libro de registro de érdenes de produccién del area objeto de estudio,
se identificaron los casos de repeticion, los cuales constituyeron los clasificados
como fracasos, el resto se consider6 como caso de éxito. Se solicitaron las
historias clinicas de dichos casos, con el objetivo de obtener informacion sobre las
causas que generaron las repeticiones, y otros datos relacionados con las
caracteristicas de la proétesis, de los prestadores (Especialista clinico y personal de
laboratorio: Licenciado o técnico), del registro de incidencias obtuvimos los datos

relacionados con las condiciones del area o servicio, en el momento de producirse
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el problema causante de la repeticion, asi como el resto de los casos; para todo
ello se utilizé la guia de revision. Los resultados de la busqueda fueron vaciados

en la ficha de recogida de datos.

Variables y su Operacionalizacién.

1. Variable: Resultado de la rehabilitacion.

Escala:

1. Fracaso

2. Exito

Descripcion:

Valoracion sobre el estado de los aparatos que constituyeron la rehabilitacién, que
determind si se lograron resultados positivos con el tratamiento o no.

1. Condicién que generd el comienzo de un nuevo tratamiento rehabilitador para el
paciente, por cualquier causa. Cuando, independientemente del momento, se
decidié necesario realizar una nueva rehabilitacion, lo cual aparecio reflejado en el
libro de registro de 6rdenes de produccion, de donde se obtuvo el dato.

2. Casos rehabilitados en el periodo previsto que no fueron declarados como

repeticiones.

2. Variable. Tipo de fracaso
Escala de clasificacion:
1. Por errores clinicos

2.- Por errores de laboratorio

Descripcion:
Cuando el proceso de construccion transitd hasta la polimerizacion, rebajado y
pulido, se declar6 como caso terminado y posteriormente se detectaron errores

que imposibilitaron la colocacion en el momento previsto (visita de instalacion),
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detectados en ese acto clinico, lo que implicé el comienzo de un nuevo tratamiento
(Lo que apareci6 en el libro de registro como Repeticion).

1. Clinicos: Errores no detectados en el paso clinico de la prueba de dientes o en
pasos anteriores, lo que permitio la terminacion del caso. Dato que se obtiene de
las 6rdenes de produccién del caso y de la Historia Clinica (H.C).

2. Cuando se produjeron errores en el proceso de laboratorio, posterior a la
prueba, no corregibles, que implico el comienzo de un nuevo tratamiento. Dato

que se obtiene de las 6rdenes de produccion del caso y de la H.C.

3. Variable: Experiencia del licenciado de protesis que realizé el caso.

Escala:

1. Mas de 10 afios de servicio.

2. De 5 a9 afos.

3. Menos de 5 afios.

Descripciéon: Cualidades que posee el personal de laboratorio encargado de la
rehabilitacion, relativa al tiempo desde que realiza la actividad.

4. Variable: Condiciones de trabajo.
Escala:
1. Aceptables

2.- Deficientes

Descripcién: Condiciones que demanda el profesional para realizar
adecuadamente su trabajo. Existencia y estado de recursos humanos vy
materiales, equipos, instrumental, materiales de uso protésico, registradas en el
libro de incidencias del departamento.

1. Si se corresponde con las que normalmente presenta el servicio para la

ejecucion del trabajo en el momento en que se produjo el error.
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2: Si se incumple con cualquiera de los elementos que incluye la variable, ya sea

por inexistencia o estado deficiente.

5. Variable: Tipo de protesis. Se refiere al caso especifico objeto de repeticion.

Escala:

1- Total

1. Superior
2. Inferior
2- Parcial

1. Superior
2. Inferior

Descripcidon: Rehabilitacion que se realiza, segun tipo de desdentamiento que
presenta el paciente, en correspondencia con la cantidad de dientes perdidos y la
arcada donde se produzca la pérdida. Dato obtenido del libro de registro e Historia
Clinica.

6. Variable: Causas del fracaso para errores clinicos, de laboratorio o0 ambos.
Escala:

1. Errores clinicos

A. Factores estéticos

B. Factores funcionales

2. Errores de laboratorio

Descripcion: Motivo de la decision de repetir el caso, expresada y registrada en la
orden de produccién, por el clinico responsable de este, corroborada por el jefe del
departamento o el docente responsable, y debidamente firmada por las partes.

Para ello, se realizo una revision exhaustiva por el docente o jefe del
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departamento, del caso objeto de repeticion y de la historia clinica del paciente y
se determiné si fue error clinico o de laboratorio, se clasific6 y se firmo
posteriormente (De donde se obtuvo el dato).

A. Cuando a criterio clinico, se detectd al menos uno de los siguientes errores:

Factores estéticos

1. Los dientes artificiales no se correspondieron con las caracteristicas
fisiondmicas del paciente, ya sea en forma, tamafio, color o linea media desviada,
en un grado que resulte considerablemente antiestético, y se corrobore que el
error sea de seleccion.

2. Color, forma, grosor de las bases no corregibles que ofrezcan una
apariencia antiestética.

3. Plano oclusal no paralelo a la linea bipupilar.

4. Plenitud facial deficiente.

Factores funcionales

a. No cumplimiento de cualquiera de los principios biomecanicos.

b. Relacion céntrica defectuosa: En el caso de este elemento, que es comun
para ambos aparatos (caso superior e inferior), se consider6 la causa del error
para el aparato que se decidid repetir, no obstante, pudo darse el caso de que
repitieran ambas, en este caso se consideraron dos (2) casos de repeticiones y la
causa igualmente se sumo a cada caso.

C. Dimension vertical deficiente (Aumentada o Disminuida):

1. Se tomo en consideracion para cuantificar el fracaso, el caso que decidio
repetirse cuando el error estaba en correspondencia con uno de los dos aparatos.
2. Se cuantific6 como dos fracasos y dos causas en el caso de que se

decidiera repetir ambas cuando el error implicaba a ambos aparatos.
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e. Deficiente diccidon
2. Laboratorio:
Cuando se produjeron al menos uno de los siguientes errores: Dato que se obtuvo

de las érdenes de produccién correspondientes, donde se explican las causas del

fracaso.
a. Errores en el enflascado.
b. Errores en el empaquetado o polimerizado

i.Falta de material

ii.Porosidades

iii.Betas
C. Fracturas: Al desenmuflar, caidas u otras.
d. Aumento de la dimension vertical oclusiva (DVO) en el proceso de

polimerizacion.

I.Se tomd en consideracion para cuantificar el fracaso, el caso que decidio repetirse
cuando el error estaba en correspondencia con uno de los dos aparatos.

Il.Se cuantific6 como dos fracasos y dos causas en el caso que se decidiera repetir

ambas, cuando el error implicaba a ambos aparatos.

Métodos de procesamiento estadistico

Se utilizé el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 22,
que posibilitd la tabulacién y el analisis estadistico. Posteriormente se realizé el
analisis descriptivo de la muestra, para lo que se usaron frecuencias absolutas
(nimero de casos) y relativas (porcentajes) para las variables cualitativas
estudiadas.

Para estudiar la posible asociacion entre las variables cualitativas se utilizé la
prueba ji al cuadrado de independencia. Se considero el valor del estadistico de
Pearson y su significacién. Los cambios detectados fueron cuantificados mediante

un intervalo de confianza del 95 %, para lo que se establecié el nivel de
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significacion estadistica en p < 05. De acuerdo con el valor p obtenido en cada
caso, la existencia de diferencias pudo evaluarse como «muy significativa» (si p <

01), «significativa» (si 01 < p < 05) o «no significativa» (si p =2 05).

Aspectos éticos:

Con el propoésito de obtener la aprobacion para desarrollar la investigacion en la
institucién que dirigen, se les informé a las autoridades correspondientes, segun
requerimientos éticos: A la direccion del Servicio de Prétesis de la Facultad de

Estomatologia y a la Decana de la institucion, como autoridad académica maxima.

RESULTADOS

Se rehabilitaron entre los afios 2016-2017 un total de 694 pacientes en el Servicio
de Prétesis de la Facultad de Estomatologia, de los que se derivaron 1112 casos.
En 42 pacientes se produjeron repeticiones que constituyeron fracasos de la
rehabilitacion, lo cual representd el 6,05 % del total de rehabilitados, de estos
66(5,93 %) casos fracasaron (en el mismo paciente pudo repetirse mas de un

caso). Se informé también un criterio de éxito del 94,06 % (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultado de las rehabilitaciones, segun tipo de protesis.

Tipo de protesis Resultados de las rehabilitaciones
Fracaso Exito Total
No % No % No %

Total superior 6 9,09 311 29,73 317 28,50
Total inferior 20 30,30 207 19,78 227 20,40
Parcial superior 15 22,72 253 24,18 268 24,10
Parcial inferior 25 37,87 275 26,29 300 27,00
Total 66 100 1046 100 1112 100

Fuente: Libro de registro de ingresos-altas
X?=2,120 p=54

Predominaron los fracasos en las protesis inferiores en sentido general, de los 66
casos de repeticiones. Sin embargo, el analisis estadistico muestra que no hubo
relacion significativa entre estas variables y el fracaso, para ningun tipo de prétesis
p > 05.

La cantidad de fracasos aumentaron, en relacion inversa a los afios de experiencia
del licenciado, lo que se refleja en la tabla 2. El andlisis estadistico resultd

significativo p < 05.

Tabla 2. Resultado de las rehabilitaciones, segun la experiencia del técnico.

Experiencia del técnico Resultados de las rehabilitaciones
Fracaso Exito Total
No % No % No %
Menos de 5 afios 28 42,40 272 26,00 300 27,00
De5al9 21 31,80 378 36,10 399 35,90
20 o mas 17 25,80 396 37,90 413 37,1
Total 66 100 1046 100 1112 100

Fuente: Entrevista al Jefe del Departamento
X?=8,975 p=011
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En la revisidn de historias clinicas se corrobor6 que los fracasos, en relacion con
el tipo (Clinico o de laboratorio), sin atender a las diferentes categorias de causas,
predominaron los de laboratorio 48(64,86 %) de los 66 casos. Los resultados

corresponden a la tabla que genero la Figura 1.

Fracasos segun las causas

<1 | l
i 66,6
Lab tori
aboratorio 18
i 23,61
Funcionales
Estéticos
%
0 10 20 30 40 50 60 70

B Cantidad EPorciento

Figura 1. Representacion de los fracasos, segun las causas que los produjeron en
el laboratorio y en la clinica.

Fuente: Historias Clinicas y libro de registro.

En la Tabla 3 puede observarse que la mayoria de los errores de laboratorio
sucedieron en las parciales inferiores. Se destacan las fracturas, siete, de los ocho
casos. Sin embargo, no se observd una relacion significativa entre las variables

(p>0.5).
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Tabla 3. Relacién entre el tipo de prétesis y la causa del fracaso por errores de

laboratorio.
Tipo de Causa del fracaso por errores de laboratorio
protesis Enflascado | Empaquetado Fracturas Aumento de la Total
y polimerizado D.vV.O
No % No % No % No % No %
Total 1 6,2 4 20,0 - - 2 50,0 7 14,5
superior
Total inferior 3 18,7 2 10,0 - - 1 25,0 6 12,5
Parcial 4 25,0 6 30,0 1 12,5 1 25,0 11 22,9
superior
Parcial 8 50,0 8 40,0 7 87,5 - - 23 47,9
inferior
Total 16 100 20 100 8 100 4 100 48 100

Fuente: Historias Clinicas.
Estadistico exacto de Fischer: X2 11,817 p=145

DISCUSION

El porcentaje de repeticiones influye directamente en la calidad de un servicio,
dado que esto afectaria la eficiencia, por la duplicidad de los gastos, el tiempo
para el tratamiento y la insatisfaccion de los pacientes.® La frecuencia de fracasos
resultd alta, no obstante, debemos tener en cuenta que este se desarroll6 en un
servicio docente, que aunque son supervisados por profesores, el margen de
errores se preveé para estas circunstancias.

En un andlisis que se realizd sobre 2461 trabajos de laboratorio, se encontré que
el porcentaje de repeticion fue de 2,9 %, a lo que correspondi6 un 1,9 % para error
clinico y 25 (1 %) para error de laboratorio. En este caso los resultados no son

coincidentes.19
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Dentro de los factores que se consideran en la literatura como asociados a los
fracasos se describen: Aspectos psicolégicos; aspectos técnicos, propios de los
aparatos protésicos; factores biologicos y la experiencia previa con este tipo de
rehabilitacion.® Al respecto, en un trabajo para analizar los factores que influyen
en el uso de prétesis parcial, el autor informa que la prevalencia de los factores
evaluados fue de 55.2 %, en protesis usadas actualmente y 84.1 % de las protesis
sin uso actual. Los factores prevalentes fueron: Aflojamiento de la protesis,
dificultades en la masticacion y dolor al efectuar esta; mientras los que generaron
desuso de las prétesis fueron: Dificultades en la masticacion, rotura de base
protésica y presion en las mucosas.

Importantes causas de fracaso a considerar son los estéticos: Falla de color y
anatomia, tanto en dientes artificiales como en las bases, entre otros. (2
Precisamente sobre estos mencionados aspectos es que se basa el andlisis en el
estudio, donde también se encontraron estos elementos como responsables de los
fracasos en las rehabilitaciones realizadas.

Otro trabajo’® evidencia que los fracasos de las protesis totales son, en gran
parte, por el mal trabajo de los técnicos dentales, a pesar de que las pruebas
realizadas por el odontélogo sean correctas. 3

Por otro lado, aunque en los resultados de esta investigacion, se produjeron mas
errores de laboratorio que clinicos, no es opinion del equipo que los fracasos se
deban mayormente al mal trabajo técnico. Las caracteristicas de las protesis
inferiores, tanto totales como parciales, por su forma de herradura, las hacen mas
propensas a los errores de laboratorio, sobre todo a las fracturas, ademas, si se
analiza el proceso de enflascado también se reconoceria que es mas complejo
para las prétesis parciales, y hacia esto apuntaron los resultados, aunque la
diferencia entre ambos parametros no indicé que hubo influencia de la variable en
los casos analizados.

Es indiscutible que las habilidades son cualidades que se desarrollan con la
practica, lo cual es perfectamente valido para un trabajo eminentemente manual,

por eso los criterios de éxito en este sentido se relacionaron con los licenciados de
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mayor experiencia. Bien se describe en el Manual de procedimientos para
laboratorios de proétesis estomatoldgicas: «La productividad del trabajo estara en
dependencia de las habilidades manuales de los técnicos, las particularidades del
caso para satisfacer necesidades estéticas y funcionales, afios de experiencia en
la labor, ya que cada protesis se hace de forma artesanal, individualizada».(¥
También es importante sefalar que trabajos sobre control de la calidad en el
servicio, revelaron resultados positivos de calidad, en sentido general, que los
avalan.®

Las instituciones formadoras del talento humano en salud, a nivel mundial, se ven
en la obligacion de aportar a la sociedad, profesionales con altos estandares de
dominio en su disciplina, con la prestacion de servicios de calidad, que respondan
a las expectativas de los usuarios y provedores de salud.®) Esta es la aspiracion y

el objetivo de la institucion que presenta los resultados expuestos.

CONCLUSIONES

El indice de fracasos resultd alto, segun los indicadores del Programa Nacional,
aungue los casos de éxito superaron de forma notable, a los fracasos.

Hubo una tendencia creciente al aumento de los fracasos, relacionado con la
experiencia del licenciado y las condiciones de trabajo en el laboratorio.

Predominé en los errores clinicos la causa funcional, y en estos influyeron de

manera importante los principios biomecéanicos y la relacién céntrica defectuosa.
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Anexos

Anexo 1. GUIA DE OBSERVACION PARA LOS DOCUMENTOS
A: Libro de registro de 6rdenes de produccion del afio fiscal.
Se verifico.
o Evidencia explicita del paciente que se registra en el libro como caso de

repeticion sin costo.

o Existencia del caso registrado con el ingreso original
o Contrastacion entre la fecha del ingreso original y la de repeticion
o Evidencia explicita del nombre del clinico que realiz6 el caso, asi como el

licenciado o técnico.
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o Datos generales del paciente, que incluye No. del Carnet de identidad,
direccién y forma de ingreso.

B: La Historia Clinica y la orden de produccion.

Se reviso la evidencia explicita y la coincidencia con el libro de registro de:

o Existencia de las dos Ordenes de produccion: caso original y de la
repeticion.

o Datos generales del paciente

o Nombre, edad, sexo

o Tipo de protesis

o Comprobacion en la Orden de produccién de repeticion que el numero

coincidiera con el del Registro y que se identificara también el nUmero de la orden
del caso original (caso que se repite).

o Nombre del licenciado o técnico

o Causa de la repeticion, que se adjunta a la orden de produccién de la
repeticion y responsabilidad.

. Comprobacion de la firma de autorizacion de la repeticion por el Jefe del
departamento, lo que lo valida como repeticion sin costo.

o Comprobaciéon de que los datos del paciente reflejados en la H.C
coincidieran con los de la orden de produccion.

C. Libro de registro de incidencias del servicio

Se verificod la evidencia explicita de las condiciones de trabajo, referidas en dicho

documento, de las fechas en que se produjeron las repeticiones de los casos.

Anexo 2. FICHA PARA LA RECOGIDA DE DATOS No. de orden
Datos Generales.

Nombre y apellidos

Variables analizadas: En cada una se verificd las escalas y categorias que se
exponen en la operacionalizacion de las variables en el disefio metodoldgico.

o Experiencia del Licenciado o Técnico

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons .: BY _NC

101



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(3)

o Condiciones de trabajo

o Caracteristicas de la rehabilitacién
o Tipo de protesis

o Tipo de fracaso

o Causas del fracaso

. Errores clinicos:

o Factores estéticos

o Factores funcionales

. Errores Laboratorio:
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