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RESUMEN

Investigar en profundidad sobre el campo de la educacion en valores es una necesidad o una
prioridad en las carreras de medicina y odontologia, debido a que su objeto principal es el ser
humano. El presente trabajo de investigaciébn propone un protocolo para la rehabilitacion
protésica en pacientes totalmente edéntulos dirigido a los estudiantes de 4to afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Dicha investigacion se presenté bajo la
modalidad de proyecto factible, la cual durante su fase diagnostica estuvo apoyada en un
estudio descriptivo, de campo, no experimental y transversal. La poblacién a estudiar estuvo
constituida por 124 estudiantes, de la cual se eligi6 de manera aleatoria una muestra
compuesta por 30 estudiantes. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd el
cuestionario con escala tipo likert el cual se sometié antes de su aplicacion a juicio de expertos.
Una vez aplicado a la muestra, los datos obtenidos fueron analizados utilizando la estadistica
descriptiva mediante tablas de datos y graficos en excel para facilitar su estudio, posteriormente
se llegd a la conclusion que existe la necesidad de incorporar un protocolo para la rehabilitacion
protésica en pacientes totalmente edéntulos, debido a que los estudiantes reconocieron que
cuando procedian a efectuar los pasos para rehabilitar a un paciente edéntulo, no tenian una
planificaciéon establecida para reducir las citas y asi tener mas orientacion a la hora de realizar
las mismas, de modo que dicho protocolo facilitard conocimientos tedricos y practicos para el
estudiante cursante de la asignatura rehabilitacion protésica.
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ABSTRACT

Investigating in depth on the field of education in values is a necessity or a priority in medicine
and dentistry careers, because its main object is the human being. The present research work
proposes a protocol for prosthetic rehabilitation in totally edentulous patients aimed at 4th year
students of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo. This research was presented
under the modality of feasible project, which during its diagnostic phase was supported by a
descriptive, field, non-experimental and cross-sectional study. The study population consisted of
124 students, from which a sample of 30 students was randomly chosen. As a data collection
instrument, the Likert-type scale questionnaire was used, which was submitted to expert
judgment before its application. Once applied to the sample, the data obtained were analyzed
using descriptive statistics through data tables and graphs in Excel to facilitate their study, later it
was concluded that there is a need to incorporate a protocol for prosthetic rehabilitation in totally
edentulous patients, because the students recognized that when they proceeded to carry out the
steps to rehabilitate an edentulous patient, they did not have an established plan to reduce the
appointments and thus have more guidance when carrying out the same, so that said protocol
will facilitate Theoretical and practical knowledge for the student taking the prosthetic
rehabilitation course.

Keywords: Rehabilitation, prosthesis, edentulous, protocol
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INTRODUCCION

La educacion se ha visto afectada en cuanto al &mbito de aprendizaje en las ultimas
décadas, por su parte la Universidad de Carabobo pese a las diferentes situaciones y
dificultades que puedan presentarse, siempre ha tenido como fin favorecer al pais en el
desarrollo de profesionales capaces, los cuales no solo tengan habilidades practicas, sino
también los conocimientos tedricos necesarios para aportar lo mejor de si tanto a nivel nacional,
como internacional.

Con el paso de los afios la tecnologia avanza, cada vez hay mas técnicas y materiales
novedosos en el area de la odontologia en base a esto la busqueda de conocimientos de la
juventud venezolana aumenta cada dia por los retos que se van presentando, pensando en
facilitar dicha busqueda y dicho estudio, se presenta esta investigacion la cual servira para el
aprendizaje de generaciones futuras; la misma estudia la necesidad de un protocolo para la
rehabilitacion protésica en pacientes totalmente edéntulos.

Tomando en cuenta lo antes mencionado se plantea dicho protocolo con el fin de
promover técnicas que resulten de manera atractiva al estudiante, la cual pueda disminuir el
tiempo y facilite la elaboracion de protesis totales, permitiendo diagnosticar, planificar y ejecutar
el tratamiento ortopédico, traduciéndose en una relacién ganar-ganar donde no solo ganaria el
estudiante, sino también el paciente y el profesor.

La informaciébn y las técnicas recopiladas de esta investigacion se expresan
detalladamente de la manera siguiente: Capitulo I: estudiar el planteamiento del problema, los
objetivos; tanto general como especificos, asi como también su respectiva justificacion, en el
capitulo II: contemplar el marco teérico, el cual detalla los antecedentes, bases teoéricas,
planteamientos e investigaciones realizadas, en el capitulo Il se expresa el marco
metodoldgico, tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumentos,

validez y confiabilidad, procedimientos y andlisis de datos obtenidos en las encuestas que se



realizaron a los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2022, teniendo como instrumento un cuestionario que esta basado en
preguntas suministradas de literaturas, articulos y fuentes electronicas. Posteriormente en el
capitulo IV establece los resultados obtenidos en la investigacion mediante tablas y gréficos, los
analisis de dichos resultados y planteando la discusién con investigaciones precedentes, para
asi llegar a una conclusion. Ademas se desglosan las referencias bibliogréaficas utilizadas en el
contexto de la investigacion y los anexos que respaldan el estudio.

Por ultimo se encuentra el capitulo V, el cual plantea el protocolo para la elaboracién de
prétesis totales en orden cronolégico, ademas describe conceptos basicos necesarios para

dicha elaboracion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Desde tiempos pasados se ha evidenciado que la integridad del cuerpo humano es la
base para que pueda existir una adecuada funcionalidad entre el 6rgano y el sistema
correspondiente. La cavidad bucal no es una excepcion, no sélo se habla de la masticacién y la
nutricién, sino también de la estética de la persona, asi como el mecanismo del lenguaje y de la
interrelacién personal.

La cavidad bucal es considerada un reflejo de salud o enfermedad. Si se cuenta con una
higiene bucal deficiente o una mala higiene bucal podria conllevar a la pérdida progresiva de
unidades dentarias, finalizando en un paciente desdentado, originandose de esta manera una
serie de eventos que afectarian a la persona, principalmente a su autoestima.

Por otra parte, Le Galés (2004), afirma que en todo el mundo se considera que la pérdida
de dientes es consecuencia natural del envejecimiento, pero actualmente se considera que los
adultos mayores presentan edentulismo total como consecuencia de las caries y de las
enfermedades periodontales, también existen otros factores no relacionados con la cavidad
bucal como son los servicios de salud, economia ambiental, habitos, genética o traumatismo.

En este mismo orden de ideas, segun Gonzalez et. al (2016; p.490) “El edentulismo esta
estrechamente relacionado con la zona geogréfica, edad y sexo del paciente, de esta manera al
alejarse de las zonas urbanas existe mayor prevalencia de edentulismo, en el mismo sentido

sucede con personas de edad avanzada y de sexo femenino”.



La Organizacion Mundial de la Salud (2018), se aboca en prestar atencion a los adultos
mayores ya que estudios realizados indican que para el afio 2050 habra mas de dos mil
millones de personas mayores de 60 afios de los cuales el 80% vivira en paises desarrollados,
existe la idea de que en los paises desarrollados la caries ha dejado de ser un problema
cuando en realidad afecta el 60-90 % de las personas mayores, el edentulismo puede variar de
6 hasta 75% en adultos mayores.

Algunos de los indices mas altos son encontrados en el Reino Unido y Nueva Zelanda y
los mas bajos en Estados Unidos. En Suecia 49% de las personas entre 54 a 64 afios de edad
no poseen ningun diente, ascendiendo hasta un 65% en el grupo entre 65 a 74 afios de edad,
(Lambertini, 2006).

En Latinoamérica, a pesar de la relacion que existe entre edad y edentulismo, el nimero
de personas mayores que han preservado su denticion natural ha crecido considerablemente.
Tras un aumento de la poblacion geriatrica también se produce un incremento de las
necesidades de la atencién médica y odontoldgica determinado por las caracteristicas propias
del envejecimiento. La Republica Bolivariana de Venezuela no se escapa de las tendencias,
estudios recientes muestran que en el afio 2019 existen 32.896697 habitantes, las estadisticas
mencionan sobre la distribucién de las personas mayores entre 55-64 afios: 7,84% (hombres
1.162.400/ mujeres 1.260.451) 65 afios: 6,82% (hombres 952.627/ mujeres 1.155.313).

Estudios epidemioldgicos, realizados recientemente en Venezuela, manifiestan que las
condiciones odontolégicas en el pais constituyen un problema de salud publica, observandose
que los valores més elevados de estos indicadores sefalan situaciones de mayor deterioro en
los estratos IV (pobreza relativa) y V (pobreza critica). Las personas que asisten a las consultas
y reciben tratamientos pertenecen a los estratos I, Il y Il equivale a un 20 % de la poblacion.
(Mijares y Mijares, 1991).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela (U.C.V.) en 1995,

se observo que el 67% de la poblacion estudiada requeria algun tipo de proétesis dental. El
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predominio de necesidades protésicas se encontrd6 en el grupo de sexo femenino. Otros
estudios realizados en el afio 2009 en la misma facultad se encontré que las edades mas
afectadas por necesidades protésicas fueron las de 15 a 34 afios con un 55,7%, con mayor
prevalencia en el sexo masculino (Sanchez, et. al, 1999).

Al momento de rehabilitar a un paciente hay que tener en cuenta muchos factores para de
esta manera devolverle la funcién y estética, siendo necesario el conocimiento actualizado por
parte del estudiante y el mecanico dental en técnicas prostoddnticas, ya que hoy en dia es
posible fabricar dentaduras completas, casi imperceptibles, que simulan el habla, masticacion y
reposo, asi como también las relaciones y posiciones armoniosas de la dentadura perdida. Por
todo lo anteriormente mencionado es considerado que, al mejorar la funcionalidad y la
apariencia fisica, el efecto psicolégico y emocional ofrece una nueva perspectiva en la vida de
muchos pacientes.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, los estudiantes de 4to afio
que estdn en contacto con los pacientes que presentan edentulismo en el area de protesis
tienen inquietud a la hora de atender al paciente desde su primera cita, porque no tienen las
herramientas pertinentes en cuanto a las técnicas y uso de los materiales al momento de
realizar una protesis total. De continuar esta situacién puede traer como consecuencia no
ofrecerle al paciente un trabajo de calidad para una Optima rehabilitacién. Motivo por el cual se
presenta como alternativa de solucién un protocolo. En virtud de lo antes descrito surge la
siguiente interrogante: ¢ Cual es la situacién actual de los estudiantes de 4to afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo en cuanto a la necesidad de incorporar un

protocolo para la rehabilitacion protésica en pacientes totalmente edéntulos?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un protocolo para la rehabilitacibn protésica en pacientes totalmente edéntulos
dirigido a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo

periodo 2022.

Objetivos Especificos

1. Diagnosticar la necesidad de incorporar un protocolo de prétesis totales para
edéntulos en la Universidad de Carabobo dirigido a los estudiantes de 4to afio de la

Facultad de Odontologia.

2. Determinar la factibilidad de un protocolo de proétesis totales para pacientes edéntulos
en la Universidad de Carabobo dirigido a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de

Odontologia.

3. Disefiar un protocolo de prétesis totales para pacientes edéntulos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Justificacion de la Investigacion

El motivo principal que llevo a realizar esta investigacion en el area de prétesis es que
basicamente la Universidad de Carabobo no posee un protocolo especifico que ayude a los
estudiantes en la toma de decisiones, al momento de realizar una protesis total para pacientes
edéntulos en la Facultad de Odontologia.

La presente investigacion se basa desde el punto de vista teérico, en la recopilacién de

una serie de conocimientos necesarios para de esta manera ofrecer una revision con caracter



cientifico y metodolégico acerca de la confeccion de protesis totales y para futuras
investigaciones.

La toma de decisiones es de suma importancia teniendo como objetivo devolver las
funciones como masticacién, deglucion y fonacion que son esenciales para la vida, todo
estudiante de odontologia requiere conocimientos tedricos y practicos. Esta investigacion se
realiza con la intencion de facilitar el estudio y de esta manera permitir alcanzar los mejores
logros en sus practicas, brindando la posibilidad de ampliar los conocimientos sobre las
técnicas y materiales necesarios para elaborar una proétesis total.

Cabe destacar que lo que se quiere dar a conocer en esta investigacion es el uso
adecuado y necesario de cada uno de los materiales empleados al momento de la confeccion
de prétesis totales, asi como también facilitar al estudiante una guia la cual tenga respuestas a
las dudas al momento de realizar las prétesis, todo esto enfocado especificamente en la
Universidad de Carabobo y lo que esta casa de estudio exige para la unidad curricular

rehabilitacion protésica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006; p. 64) el marco tedrico es "...un
compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y
actual del conocimiento sobre el problema de estudio. Nos ayuda a documentar como nuestra

investigacion agrega valor a la literatura existente”.

Antecedentes de la Investigacion

Realizar prétesis totales no siempre puede resultar de manera satisfactoria, es frecuente
que el estudiante no tenga todas y cada a una de las bases suficientes para su disefio y
confeccidn, es por esto, que este estudio trata de ir mas alla de los conocimientos basicos de la
elaboracion de la misma, luego de una revisién en diversas literaturas se encontré relacion de

manera directa con la investigacion, las cuales se exponen a continuacion:

Bustillos, Noguera y Arellano (2016), en su trabajo de investigacion que se titula
“Técnica de impresién funcional para dentaduras totales aplicada en la clinica integral del adulto
III”, describen que el éxito de un tratamiento rehabilitador con dentaduras totales esta
fundamentado en el conocimiento de los principios bioldgicos, las condiciones sistémicas del
paciente, en la seleccién, manejo de las técnicas y de los materiales utilizados en cada una de
las fases de su elaboracion. La combinacion de técnicas y uso adecuado de materiales dentales

para tomar una impresion funcional asegura en principio, el éxito funcional de este aparato



protésico. La técnica presentada ofrece la ventaja de copiar el soporte proporcionado por la
mayor cantidad de hueso residual, eliminar presiones exageradas sobre la mucosa de soporte,

otorgar el soporte y el funcionalismo requerido para la dentadura total.

Labarca, Marin y Quiroga (2018), proponen un “Protocolo para protesis total removible
basado en la evidencia cientifica”. El cual incluye la valoracion general del paciente, asi como
de los aspectos clinicos, que permitan llegar a un diagndstico y plan de tratamiento acertados.
De igual manera incluye aspectos importantes en la toma de impresiones, registros
intermaxilares, oclusién, procesamiento, colocacién y controles protésicos. Concluyendo que
para alcanzar el éxito en un tratamiento con protesis totales se debe seguir una secuencia
l6gica en cada uno de los pasos involucrados en su fabricacion, el hecho de arrastrar pequefios

errores se traducird en el fracaso final de la terapéutica.

Olivera (2021), en su trabajo de investigacion titulada “Confeccidn de prétesis total en
paciente adulto mayor con un esquema oclusal lineal” hace referencia de que no solo es la
colocacidn de los dientes artificiales encajados unos con otros, sino la implementacion de un
procedimiento logico, especifico y pensado para lograr eficientemente la restauracion en el
desdentado total, su habilidad masticatoria, fonacion y fundamentalmente la preservacién de
los tejidos dentarios remanentes. Por esto se debe conocer todo acerca de fisiologia y anatomia
bucodental, que se conjuguen con el conocimiento de diferentes materiales a la hora de realizar
los procedimientos, asi como una buena toma de decisiones en clinica, el diagndstico y la

correcta planificacion es importante previo a la realizacion de los tratamientos protésicos.

Castillo y Miranda (2021), mencionan en su trabajo titulado “Confeccion de protesis
total” que realizar una adecuada protesis requiere de una serie de pasos que el profesional

debe dominar. El objetivo de su investigacion fue realizar y describir los pasos necesarios para



realizar una correcta protesis total que devuelva las funciones del sistema estomatognético. Por
su parte se realizé un estudio de un caso de un paciente que acude a la consulta con pérdida
de érganos dentarios tanto superior e inferior y como el paciente fue rehabilitado llevando a

cabo un protocolo para la confeccién de la protesis total mejorando la funcion y la estética.

Via y Valdivieso (2022), realizaron un estudio de “Rehabilitacion oral en paciente
desdentado total a través de sustitucion de prétesis inferior mal disefada” y mencionan que
durante el procedimiento para realizar la prétesis se debe preservar las estructuras remanentes,
una prétesis mal disefiada, demasiado pequefia, sin respetar la zona de soporte, ni el recorte
muscular que se logra con la impresién funcional, con el tiempo destruye el maxilar. En este
caso de rehabilitacion oral también fue acompafiado, la educacion al paciente, mantenimiento
de su prétesis, siendo la funcién primordial preservar lo que queda en boca consiguiendo

funcionalidad y comodidad.

Gamarra (2022), realizé una investigacién la cual se titula “Rehabilitacion oral en
pacientes edéntulos totales” y se enfoca en el desarrollo de un caso clinico de un paciente
femenino, edéntulo total, en donde realiza el procedimiento desde el llenado de la historia
clinica hasta la instalacion de la proétesis, el paso a paso para lograr con éxito la confeccion de
la prétesis total. Menciona que debemos de evaluar al paciente para considerar acciones a

tomar estableciendo procedimientos.

Bases Legales

Las bases legales se tratan del conjunto de documentos de naturaleza legal que sirven de

testimonio referencial y de soporte a la investigacion que se realiza (Franco, 2011).
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Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1.999)

En su Articulo 83 establece que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad
con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

En su articulo Articulo 84 expresa que:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacién de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Estos articulos tienen concordancia con esta investigacion porque basicamente expresan
el derecho a patrticipar en la defensa de la salud, asi como también a su proteccién y a cumplir
con las medidas sanitarias que dicten las leyes, dando prioridad a la salud integral y a prevenir

enfermedades, brindado el tratamiento oportuno y una rehabilitacién de calidad.

Reglamento de la Ley de Ejercicio de Odontologia. (1970)

Articulo 2. Establece que:

Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios encaminados
a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatdmicas que la
limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
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profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares
aquellas intervenciones claramente determinadas en esta ley su reglamento.

El profesional de la odontologia, dentro de las especialidades del area de la salud, se
convierte en indispensable para diagnosticar y dar tratamiento a enfermedades bucales, esto
con el fin de devolver su bienestar y calidad de vida, siendo importante su libre acceso, al

momento de cualquier tratamiento.

Bases Tedricas

A continuacién, se presentan las bases tedricas que sustentan la investigacion,
empezando primeramente por entender que la prétesis dental es la rama del arte y la ciencia
dental que se ocupa de la restauracién y mantenimiento de la funcion oral, por medio del
reemplazo de piezas dentarias y sus estructuras perdidas por medio de aparatos dentales.

Estas se pueden clasificar en:

Prétesis Fija: Es la rama de la prostodoncia encargada para rehabilitar piezas dentarias
dafadas o pérdidas, son fijas debido a que estan cementadas, por ende no pueden ser
retiradas por el paciente, Shillingburg (2000; p.1), menciona que “es un aparato protésico
permanentemente unido a los dientes remanentes, que sustituye uno o mas dientes ausentes”.

Prétesis Total Removible: Los autores Platini y Rico (2012, p.3) explican que “Es la parte
de la prostodoncia que repone la totalidad de los elementos dentarios perdidos de ambos arcos
maxilares y sus estructuras asociadas por medio de aparatos removibles”.

Prétesis Parcial Removible: Es la rama de la prostodoncia cuya funcién es reemplazar los
dientes perdidos y los tejidos orales vecinos por medio de un aparato que el paciente puede
remover e insertar a voluntad, Segun Rendoén (2006, p.1), “debe disefiarse para satisfacer las
necesidades del paciente tanto estético y funcional asi como proteger los remanentes dentarios

y estructuras de soporte”.
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Protesis Maxilofacial: Al respecto Rahn y Boucher (1973; p.4) conceptualizan que “Es el
arte y la ciencia de la practica dental que comprende la rehabilitacion funcional y estética de las
estructuras intraorales y paraorales por medios artificiales, se usa en unos casos como ayuda

y en otros para reemplazar a la cirugia plastica restauradora”.

PROTESIS
FIJA REMOVIBLE MAXILOFACIAL
IMPLANTES TOTAL PARCIAL

Tomado de Llena (1988).

En esta clasificacion se encuentran las prétesis totales removibles que son de interés en
esta investigacion, el tratamiento del edéntulo total consiste en devolver la funcién oclusal y la
estética, de esta manera contribuye a que el paciente conserve o recupere su salud general.

Tanto la relacién céntrica, la articulacion temporomandibular y los musculos se ven
afectados, provocando una disfuncion craneomandibular, que interfiere en la actividad
muscular, de igual manera alterando los movimientos mandibulares del paciente, el autor
Pegoraro (2001, p.38) refiere que se desencadena una “serie de signos y sintomas,
caracterizado principalmente por dolores faciales, dolor y ruido en la ATM, dolores de cabezay
dificultad de apertura o movimiento mandibular”.

La pérdida de los elementos dentarios puede llevar al acortamiento del tercio inferior de la
cara, con lo que se pierde la dimensién vertical, que es caracteristico en un paciente edéntulo

por lo cual se reduce el volumen de la cavidad bucal produciendo en parte flacidez muscular el
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profesional debe tener la capacidad para captar los signos y sintomas que presenta el paciente
edéntulo para devolverle su equilibrio biolégico.

En la rehabilitacion del desdentado total es importante llevar a cabo un protocolo y un
estudio minucioso para la confeccion de proétesis totales, ya que no solo se trata de reponer
dientes, sino llevar a cabo un tratamiento teniendo como objetivo volver a integrar un sistema
organico que ha perdido su armonia como consecuencia de la ausencia de las piezas dentarias.

Boucher (1975; p.7), precisa que el “tratamiento prostodéntico apropiado de los pacientes
edéntulos requiere que sean preparados en forma fisica y psicolégica antes del tratamiento, y
que estos aspectos de su salud seran evaluados durante el tratamiento clinico y después de
realizarlo.”

De igual forma Pegoraro (2001; p.3), sefala que “el éxito de los trabajos de protesis en la
clinica diaria esta directamente asociado a una planificacién correcta y con criterios, que debe
ser individualizada y ejecutada con el objeto de atender las necesidades de cada paciente”.

Antes de poder dar un buen diagndéstico, el profesional debe realizar un examen y
exploracién correcta y completa de la cavidad oral, el odontdlogo debe recolectar informacion
durante la evaluacién del paciente para que sea organizada e interpretada para determinar un
plan de tratamiento.

Realizar una buena historia clinica, una exploracién visual y por contacto de toda la
cavidad oral, un diagnéstico radiografico, analizar modelos de estudio y los factores del
diagnéstico psicolégico y técnico. Es imprescindible que el profesional conozca el terreno sobre
el que va a trabajar, su naturaleza, el complejo biolégico de la zona protésica, asi como el
complejo mecanico del articulado dentario, la situacién e importancia de los elementos
anatémicos tanto como la ubicacién y colocacién adecuada de los dientes artificiales. Cada
individuo tiene sus propias caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas y su propia forma de realizar

los distintos movimientos.

14



Al momento de confeccionar la protesis total se debe escoger el material adecuado que
reproduzca la zona de interés del paciente, segun Macchi (2007; p.115), menciona que “los
materiales empleados en la toma de impresiones deben ser biolégicamente compatibles en el
sentido de no causar dafio a los tejidos con los que entran en contacto”.

Las protesis deben ser tratadas individualmente para conseguir desde el punto de vista
biolégico la menor cantidad de traumatismos, la comodidad que sienta el paciente al utilizar la
prétesis deberia de ser total, hasta el punto de que sienta que es parte de su cuerpo. El acrilico
es un material ideal a la hora de imitar las caracteristicas propias de este tejido, también
llamadas resinas acrilicas, entran dentro de la norma N° 12 de la A.D.A, su aplicacion en
odontologia es para la realizaciébn de protesis parciales y totales. Para cumplir su propgésito,
deben cumplir con los principios biomecanicos de retencién, soporte y estabilidad sin lesionar
los tejidos, por ende VITA (edicién 10-06), menciona que “para fijar una prétesis total en una
mandibula desdentada, es necesario crear un efecto de succion entre la base de la prétesis y la
superficie de la mucosa.

Para el éxito del tratamiento de rehabilitacion es importante realizar correcta y
secuencialmente todos los pasos que llevan a la construccion de una protesis total, teniendo en
cuenta que cada paso es importante para tener éxito y devolver la plenitud facial, la estética, la

fonética y la masticacion.

Definicién de Términos Basicos

Edentulismo
Es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se
clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas que lo producen son diversas,

siendo las principales la caries dental y la enfermedad periodontal. (Gutiérrez et. al, 2015)
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Plenitud Facial
Armonia que debe existir en los tres tercios faciales, lo cual puede indicar un buen

funcionamiento del sistema estomatognatico (Modragén, 2019).

Sistema estomatognatico

Combinacion de 6rganos, estructuras y nervios que participan en el lenguaje y en la
recepciéon, masticacion y degluciéon de los alimentos. Este sistema esta formado por los dientes,
los maxilares, los musculos de la masticacion, la lenguas, los labios y los tejidos circundantes y

nervios que controlan estas estructuras. (Diccionario Mosby, 1999)

Sistema de Variables

Hernandez et al. (2006; p. 77), definen una variable como “una propiedad que puede

variar y cuya variacion es susceptible a medirse”.

Variable de estudio

Rehabilitacién protésica

Definicion Conceptual. La rehabilitacion protésica en pacientes edéntulos se realiza en

aquellos pacientes que han perdido la totalidad de dientes, la cual se encarga de devolver la

funcién y la estética, por ende la rehabilitacion se realiza a través de proétesis totales. Al

respecto, Llena (1988; p.1), menciona que “el tratamiento del desdentado total consiste en

reemplazar por dentaduras completas los dientes y tejidos vecinos perdidos”.
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Definicion Operacional. La rehabilitacion protésica se realizard tomando en cuenta la
clasificacion, protesis totales removibles, protesis parcial removible, protesis fija, protesis
maxilofacial, al igual que las caracteristicas que presentan los pacientes edéntulos, como son
pérdida de la dimension vertical, pérdida de relacidon céntrica, alteracion de la articulacion
temporomandibular y la alteracion del sistema neuromuscular, lo cual se medird mediante una

descripcion teniendo en cuenta la presencia o ausencia de las mismas.

Consideraciones Bioéticas

Debido a que nuestra sociedad es pluralista y compleja, necesitamos nuevas
herramientas para ayudarnos en la toma de decisiones y para tener una actitud mas
participativa en politicas de salud publica. La bioética es una disciplina que ha emergido para
clarificar valores y elecciones, tanto de pacientes como de profesionales de la salud. Naci6 en
la cultura norteamericana después de las atrocidades de la Segunda Guerra Mundial: alli se
implanté como disciplina en gran numero de universidades y centros de ensefianza. Es
importante subrayar que esta dimensién genuinamente americana de la bioética que,
principalmente a través de la teoria principialista, se ha difundido rapidamente por el entorno
médico, no representa el Unico modo de racionalizar la respuesta moral ante los modernos
dilemas éticos de la medicina. La enciclopedia de bioética la define como el "estudio sistematico
de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud,
examinada a la luz de los valores y de los principios". En definitiva, aquella parte de la ética o
filosofia moral que estudia la licitud de las intervenciones sobre la vida del hombre,
especialmente en el campo de la medicina y de las ciencias biologicas. Entre ambas
definiciones configuran los cuatro rasgos definitorios de la bioética moderna: a) se trata de un
marco interdisciplinario de reflexion ética; b) es basicamente una ética practica, de aplicacién
inmediata en el mundo de la medicina y su entorno, cuyos principales protagonistas son el
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médico y el paciente; c) se trata de una reflexion ética que soporta, ademas, decisiones de
salud publica de gran repercusion social y legal, y d) nadie puede permanecer ajeno a la
bioética, porque ella determina una praxis sanitaria e involucra unos comportamientos que

someten a prueba el sistema de valores que opera en una sociedad. (Torres, 2009).
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

Objetivo General: Proponer un protocolo para la rehabilitacién protésica en pacientes

totalmente edéntulos dirigido a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia,

Universidad de Carabobo periodo 2022.

Objetivo especifico Categoria Dimensiones Indicadores items
-Estabilidad 1,14
Diagnosticar la protésica
necesidad de Rehabilitacion -Anatomia dentaria 2,15
incorporar un Protésica. v/ Conocimientos -Prétesis total 3
protocolo para la tedricos. -Rebordes
rehabilitacion Alveolares 4,6
protésica en -Alteracion de la 5
pacientes Articulacién
totalmente temporomandibular.
edéntulos en la -Pérdida de la 7
universidad de Dimension vertical.
Carabobo. -Toma de impresion 10
funcional.
-Sistema 11
Muscular.
-Ev§luacién del 9-13
paciente.
Conocimientos practicos. -Protesis acrilizada. 12
-Protocolo de
8

Factibilidad

rehabilitacion del

desdentado total.

Elaborado por Martinez y Barrios (2022).
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CAPITULO 1Il

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se detalla la metodologia que se utilizd, el tipo y disefio de
investigacion, a partir de las caracteristicas de los objetivos vy la variable que orienta el estudio.
Segun Balestrini (2006; p.125) “el marco metodoldgico es la instancia referida a los métodos,
las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método se
calculan las magnitudes de lo real”. En base a lo anterior se realiz6 el trabajo de investigacion

Protocolo para la Rehabilitacion Protésica en Pacientes Totalmente Edéntulos.

Tipo y Disefio de Investigacion

De acuerdo a las definiciones que presenta la Real Academia Espafiola citado en Pérez y
Porto (2008), investigar se refiere al acto de llevar a cabo estrategias para descubrir algo.
También hace referencia a un conjunto de actividades de indole intelectual y experimental de
caracter sistematico, con la intencion de aumentar el conocimiento sobre un determinado
asunto, cabe mencionar que “el disefio de investigacion es la estrategia que adopta el
investigador para responder el problema planteado” (Arias; 1999, p.20). Se establecen cuatro
tipos de investigacién, basandose en la estrategia de que el disefio, los datos que se
recolectan, la manera de obtenerlo y otros componentes de la investigacion son distintos en
estudios exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos.

La presente investigacion se ajusta a la modalidad de un proyecto factible, apoyada en su

fase diagnostica en un estudio descriptivo, el disefio de la investigacion es no experimental de



corte transversal, siendo el objetivo de esta investigacion, de acuerdo a lo mencionado por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014; p.155), donde mencionan que un estudio descriptivo
“indaga la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una
poblacidn, son estudios puramente descriptivos”.

Con respecto al disefio de investigacion es no experimental que segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014; p.152) manifiestan que son “estudios que se realizan sin
manipulacion deliberada de variables y en lo que solo se observan fendmenos en su ambiente
natural para analizarlo”, es decir, se trata de estudios en lo que no se hace variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otra variable.

No hay condiciones de estimulo a los cuales se expongan los sujetos de estudio, los
mismos son observados en su ambiente natural o real, es decir, que los sujetos ya pertenecen
a un grupo o nivel determinado de la variable independientemente por autoseleccién.

Es un estudio de tipo transversal por ende, Hurtado y Toro (2005, p. 137), lo definen como
“aquel que recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico, siendo de igual forma una
investigacion cuantitativa, pues se abordaron aspectos o variables medibles y cuantificables”,
es decir, puede abarcar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores pero
siempre la recoleccién de datos sera en un momento Unico.

De acuerdo a lo mencionado el disefio de investigacion es no experimental de corte
transversal, ya que no se manipulan las variables, sino que se observan los fendmenos en su
contexto natural para luego analizarlo y se recolectan datos en ese momento Unico, es de
campo porque es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente por los sujetos

investigados, o la realidad donde ocurren los hechos.
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Poblacion y Muestra

Para esta investigacion se definid6 una poblacion que Tamayo (1999; p.144), la definen
“‘como la totalidad de fendbmenos a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica en comun, la que se estudia y da origen a los datos de la investigacion”. En esta
investigacion la poblacion fue de 124 estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular
Rehabilitacién Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Con respecto a la muestra, Hernandez (2014; p.218), menciona que “el tamafio de
muestra minimo en estudios cuantitativos cuando es una encuesta seria de 30 casos por grupo
0 segmento del universo. La muestra es de 30 estudiantes de 4to afio de odontologia, que se
seleccionaron de forma aleatoria, cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en la ciudad de Valencia del Estado

Carabobo, municipio Naguanagua en el periodo 2022 .

Técnica e Instrumentos

Segun Tamayo (1999, p.98), definen las técnicas de recoleccién de datos “como la parte
operativa del disefio investigativo, hace relacion al procedimiento, condiciones y lugar de
recoleccién de datos” es importante considerar el método de recoleccién de datos y la calidad
obtenida, de ello dependera que los datos sean precisos y asi obtener los resultados utiles y
aplicables.

La seleccién de técnica e instrumentos de recoleccion de datos implica que el investigador
obtendra informacion necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion. Las encuestas
son instrumentos de investigacion descriptivas que precisan las preguntas a realizar, en las
personas seleccionadas en la muestra de la poblacion, especificando respuestas con el fin
determinar el método empleado para recoger la informacién que se vaya obteniendo.
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En esta investigacion el instrumento basico que se utilizé fue el cuestionario a través de la
encuesta que consiste en una serie de preguntas respecto a una o mas variables a medir, esta
técnica es utilizada por el investigador con el fin de recoger toda la informacién que suministre
datos posibles para la respuesta al tema de estudio. El cuestionario que se utilizé para los
estudiantes fue de un modelo de la escala tipo Likert, con tres (3) opciones de respuestas:

siempre, a veces, nunca.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez representa la posibilidad de que un método de investigacion sea capaz de
responder a las interrogantes formuladas, en este sentido Hernandez et. al (2006; p. 277),
sugieren que ‘la validez en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir’, adicionalmente, explican que existen tres tipos
de evidencias para la validacién del instrumento: validez de contenido, validez de constructo y
validez de criterio.

La confiabilidad designa la capacidad de obtener los mismos resultados en diferentes
situaciones, es decir, el grado en el que el instrumento produce resultados consistentes y
coherentes, cabe destacar que la validez se realiz6 bajo juicio de expertos, dos (2) especialistas
en el area odontoldgica y un (1) metoddlogo en la Facultad de Odontologia, Universidad de
Carabobo.

Se aplico el instrumento en una muestra de 10 estudiantes de 4to afio de Odontologia
para medir la confiabilidad, se utilizé el calculo de coeficiente de confiabilidad de alfa de

cronbach, dando como resultado 0,7 lo que indica que el instrumento es muy confiable.
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Procedimiento de la investigacion

Se hizo tomando en cuenta las fases de la investigacion:
v Diagnéstico
v Factibilidad
v Disefio
En el estudio se tom6 una muestra de 30 estudiantes, se realizd0 un cuestionario para
responder 15 preguntas, se les indic6 que debian contestar con una de las tres (3) respuestas
de su preferencia, cabe destacar que la data se recogiéo en los estudiantes que asistieron a la
Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo en el area clinica de rehabilitacion protésica.
Una vez obtenida la informacién a través del cuestionario, se procedio al procesamiento y

analisis de la informacién recaudada.

Técnicas de Analisis y Procesamiento de Datos

En la presente investigacion al ser de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo, para poder
realizar el analisis de los datos obtenidos, es necesaria la aplicacion de herramientas
estadisticas, debido a que, a través de la estadistica se procesan los datos obtenidos para
describir, organizar, analizar e interpretar en forma apropiada los resultados (Tamayo, 2007).

En consecuencia, con el fin de lograr los objetivos planteados al inicio de la investigacion
se procedi6 a analizar e interpretar la informacion recaudada. Se realizé a través de la
estadistica descriptiva, con distribucion de frecuencias y diagrama de barra simple, la cual se
desarroll6 en la fase diagnéstica.

De esta manera, una vez obtenidos los datos atendiendo a las dimensiones contenidas en
el cuadro de operacionalizacién de la variable, el andlisis cuantitativo de la misma se realiz6 a
través de la estadistica descriptiva y la hoja de calculo Excel de Microsoft, utilizando para este
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andlisis frecuencias absolutas y relativas, la media como medida de tendencia central y la
desviacion estandar como medida de dispersion. Seguidamente, dichos cuadros fueron
representados mediante graficas de barras simples y mudltiples para una apreciacion mejor
ilustrada de los resultados. Finalmente, los resultados obtenidos también fueron analizados
cualitativamente con el propésito de resumir y comparar las observaciones relacionadas con la

variable de estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Analisis descriptivo del diagnéstico

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de cuadros derivados del
analisis estadistico descriptivo de la informacion obtenida, asi como las respectivas gréficas
para representar lo expuesto en los cuadros con el propdsito de ofrecer una mejor visualizacion

de los resultados, y finalmente, se expone un analisis cualitativo de los mismos:

Cuadro 1
Conocimiento teorico sobre estabilidad protésica que poseen los estudiantes de 4to afio
cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento teorico sobre estabilidad protésica

Item Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %
La saliva contribuye a mantener
tanto las protesis totales 5 17% 5 17% 20 57% 30 100%
superiores, como las inferiores -
en su lugar

Los torus son considerados un

problema para la estabilidad de

las protesis, y hay que 8 271% 9 30% 13 43% 30 100%
plantearse la posibilidad de

tratamientos quirdragicos

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).
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Grafico 1. Diagrama de barras multiples sobre el conocimiento tedérico en estabilidad
protésica que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular
Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

periodo 2022. Datos tomados del Cuadro 1.

Analisis e interpretacion de los resultados

Respecto al conocimiento teérico en estabilidad protésica que poseen los estudiantes de
4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, destaca que las dos
terceras partes, es decir el 67% de los entrevistados creen que la saliva siempre contribuye a
mantener tanto las protesis totales superiores, como las inferiores en su lugar; mientras que a la
interrogante de que si los torus son considerados un problema para la estabilidad de las
prétesis, y hay que plantearse la posibilidad de tratamientos quirdrgicos, existen opiniones
divididas ya que el 43% de los sujetos investigados piensa que siempre es asi, pero el 30%
afirma que a veces los torus se consideran un problema para la estabilidad de las prétesis, y
poco mas de la cuarta parte de los encuestados, especificamente el 27% cree que nunca los

torus son un problema para la estabilidad de las protesis.

27



Cuadro 2

Conocimiento teérico sobre anatomia dentaria que poseen los estudiantes de 4to afio

cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento tedrico sobre anatomia dentaria

item MNunca Aveces Siempre Total

f % f % f % f %

El paladar ojival es el de 13 43% 14 47% 3 10% 30  100%

mejor prondstico

El surco hamular, es el

espacio uhicado entre la

tub;ero_sidad _del‘ maxilary la

apongis plerigoided del 3 10% 3 10% 24 80% 30 100%

esfenoides, permite en
algunos casos una
sohrecompensacion para
ohtener un sellado posterior

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).
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CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE ANATOMIA

DENTARIA

= Nunca = Aveces ™ Siempre

0, | Iloi I noi

El paladar ojival es el de mejor El surco hamular, es el espacio
pronostico ubicado entre la tuberosidad del

maxilar y la apdfisis pterigoidea del
esfenoides, permite en algunos
casos una sobrecompensacion
para obtener un sellado posterior

Gréfico 2. Diagrama de barras madltiples sobre el conocimiento teérico en anatomia

dentaria que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular

Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

periodo 2022. Datos tomados del Cuadro 2.
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Analisis e interpretacion de los resultados

Con relacion al conocimiento tedrico en anatomia dentaria que poseen los estudiantes de
4to afo cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, se observa tanto en el
cuadro como en el grafico nUumero dos que la mayoria constituida por el 80% de la muestra
objeto de estudio siempre estan de acuerdo en que el surco hamular, es el espacio ubicado
entre la tuberosidad del maxilar y la apdfisis pterigoidea del esfenoides, y que permite en
algunos casos una sobrecompensacion para obtener un sellado posterior; por otra parte se
evidencia una alta variabilidad en cuanto a si el paladar ojival es el de mejor prondstico, debido
a que 47% de los encuestados a veces lo considera asi pero otro 43% de los entrevistados

expresa que nunca el paladar ojival es el de mejor prondstico.

Cuadro 3
Conocimiento tedrico sobre proétesis total que poseen los estudiantes de 4to afio
cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento teorico sobre protesis total

Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

item

Una protesis total es un aparato
protésico permanentemente 26 87% 4 13% 0 0% 30 100%
unido a los dientes remanentes

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).
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CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE PROTESIS
TOTAL

= Nunca " Aveces ™Siempre

90%
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e

Una protesis total es un aparato protésico permanentemente
unido a los dientes remanentes

Gréfico 3. Diagrama de barras simples sobre el conocimiento tedrico en proétesis total
gue poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion
Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo periodo

2022. Datos tomados del Cuadro 3.

Andlisis e interpretacion de los resultados

En cuanto al conocimiento teérico en prétesis total que poseen los estudiantes de 4to
afo cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, claramente se evidencia tanto en el
cuadro como en el grafico nimero tres que la mayoria conformada por el 87% de la muestra
objeto de estudio piensan que nunca una protesis total es un aparato protésico
permanentemente unido a los dientes remanentes, no obstante el 13% restante de los
encuestados cree que a veces una protesis total es un aparato protésico permanentemente
unido a los dientes remanentes. Es de hacer notar que ninguno de los individuos evaluados
piensa que una prétesis total siempre debe ser considerada como un aparato protésico

permanentemente unido a los dientes remanentes.
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Cuadro 4

Conocimiento tedrico sobre rebordes alveolares que poseen los estudiantes de 4to afio

cursantes de la unidad curricular Rehabilitacién Protésica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento teodrico sobre rebordes alveolares

item Nunca Aveces Siempre
f % f % f % f

Total

En cuanto a la altura de los

rehordes alveolares, cuando

son normales conservan una

altura adecuada para dar 0 0% 3 10% 27 90% 30
soporte a la dentadura completa

y resistir los movimientos

laterales

Silos rebordes alveolares no

son paralelos entre si, las

dentaduras tienden a deslizarse 3 10% 13 43% 14  47% 30
de su soporte al aplicarseles

las fuerzas oclusales

100%

100%

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022)

CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE REBORDES
ALVEOLARES

= Nunca " Aveces ™ Siempre

0,

0, 0,
e b,
En cuanto a la altura de los Si los rebordes alveolares no son
rebordes alveolares, cuando son paralelos entre si, las dentaduras
normales conservan una altura  tienden a deslizarse de su soporte
adecuada para dar soporte a la al aplicarseles las fuerzas

dentadura completa y resistir los oclusales
movimientos laterales

Grafico 4. Diagrama de barras maultiples sobre el conocimiento teérico en rebordes

alveolares que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular

Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
periodo 2022. Datos tomados del Cuadro 4.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

En lo que concierne al conocimiento teérico en rebordes alveolares que poseen los
estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacién Protésica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, resalta que nueve de
cada diez, lo que representa el 90% de los entrevistados manifiestan que siempre la altura de
los rebordes alveolares, cuando son normales conservan una altura adecuada para dar soporte
a la dentadura completa y resistir los movimientos laterales; mientras que a la pregunta de que
si los rebordes alveolares no son paralelos entre si, las dentaduras tienden a deslizarse de su
soporte al aplicarles las fuerzas oclusales, se observa una alta variabilidad en las opiniones
puesto que el 47% de los sujetos investigados piensa que siempre es asi, pero otro 43% de los
encuestados afirman que a veces si los rebordes alveolares no son paralelos entre si, las
dentaduras tienden a deslizarse de su soporte al aplicarles las fuerzas oclusales, y solo el 10%
cree que nunca los rebordes alveolares si no son paralelos entre si, las dentaduras tienden a

deslizarse de su soporte al aplicarles las fuerzas oclusales.

Cuadro 5
Conocimiento teérico sobre la alteracion de la articulacién temporomandibular que
poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion

Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento tedrico sobre la alteracion de la articulacion temporomandibular

item Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %
La alteracion
temporomandibular provoca una
disfuncion craneomandibular, 1 3% 13 43% 16 53% 30 100%
que interfiere en la actividad
muscular

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).
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CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE LA ALTERACION
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

= Nunca " Aveces =™ Siempre

60%
50%
40%
30%
20%

0%

La alteracion temporomandibular provoca una disfuncién
craneomandibular, que interfiere en la actividad muscular

Gréfico 5. Diagrama de barras simples sobre el conocimiento teérico en alteraciéon de la
articulacién temporomandibular que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de
unidad curricular Rehabilitacién Protésica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo periodo 2022. Datos tomados del Cuadro 5.

Analisis e interpretacion de los resultados

Se aprecia tanto en el cuadro como en el grafico nimero 5 una muy alta variabilidad en
las opiniones de los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion
Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo
2022, acerca de que la alteracion temporomandibular provoca wuna disfunciéon
craneomandibular, que interfiere en la actividad muscular, pregunta ésta que mide el
conocimiento tedérico en alteracion de la articulacién temporomandibular que posee la muestra
objeto de estudio, las posiciones encontradas se evidencian en que el 53% afirma que siempre
es asi, mientras que otro 43% de los entrevistados considera que a veces la alteracion
temporomandibular provoca una disfuncidn craneomandibular, que interfiere en la actividad

muscular.
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Cuadro 6
Conocimiento teérico sobre la pérdida de la dimension vertical que poseen los estudiantes de
4to afo cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento teorico sobre la pérdida de la dimension vertical

Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

item

La pérdida de los elementos

dentarios, puede llevar a largo g8  27% 1 3% 21 70% 30 100%
plazo a la pérdida de la

dimensidn vertical

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).

CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE LA PERDIDA DE
LA DIMENSION VERTICAL

= Nunca = Aveces ™ Siempre

70%
60%
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40%
30%
20%

0%

La pérdida de los elementos dentarios, puede llevar a largo
plazo a la pérdida de la dimension vertical

Gréfico 6. Diagrama de barras simples sobre el conocimiento teérico en la pérdida de la
dimension vertical que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad
curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo periodo 2022. Datos tomados del Cuadro 6.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Sobre el conocimiento teérico en la pérdida de la dimensién vertical que poseen los
estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacién Protésica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, sobresale que siete de
cada diez, lo que representa el 70% de los entrevistados manifiestan siempre estar de acuerdo
en que la pérdida de los elementos dentarios, puede llevar a largo plazo a la pérdida de la
dimensién vertical, por el contrario otro 27% de los encuestados aseguran que nunca la pérdida
de los elementos dentarios, puede llevar a largo plazo a la pérdida de la dimensién vertical,
mientras que apenas el 3% de los sujetos investigados cree que a veces la pérdida de los

elementos dentarios, puede llevar a largo plazo a la pérdida de la dimensién vertical.

Cuadro 7
Conocimiento tedrico sobre la toma de impresidn funcional que poseen los estudiantes de 4to
afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento teodrico sobre la toma de impresion funcional

item Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

En cuanto a latoma de impresion

funcional (Recorte Muscular) el

Ohje'tiVO es delimitar el terreno 4 13% 3 10% 23 77% 30 100%
protésico, sellado periférico- =

postdamen e identificar la linea

cero anatémica

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).
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CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE LA TOMA DE
IMPRESION FUNCIONAL

= Nunca = Aveces ™ Siempre
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10%

0%

En cuanto a la toma de impresion funcional (Recorte
Muscular) el objetivo es delimitar el terreno protésico, sellado
periférico- postdamen e identificar la linea cero anatémica

Gréfico 7. Diagrama de barras simples sobre el conocimiento teérico en la toma de
impresion funcional que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad
curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo periodo 2022. Datos tomados del Cuadro 7.

Andlisis e interpretaciéon de los resultados

Respecto al conocimiento teérico en la toma de impresién funcional que tienen los
estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacién Protésica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, se tiene que mas de
las tres cuartas partes, especificamente el 77% de los encuestados aseveran que en la toma de
impresion funcional (Recorte Muscular) el objetivo es siempre delimitar el terreno protésico,
sellado periférico — postdamen e identificar la linea cero anatémica, aunque otro 13% de los
entrevistados opinan que en la toma de impresion funcional el objetivo es nunca delimitar el
terreno protésico, sellado periférico — postdamen e identificar la linea cero anatémica, ademas
se muestra que el 10% de los sujetos investigados cree que en la toma de impresion funcional
el objetivo es a veces delimitar el terreno protésico, sellado periférico — postdamen e identificar

la linea cero anatémica.
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Cuadro 8
Conocimiento tedrico sobre sistema muscular que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes
de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento teorico sobre sistema muscular

itern Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

Considera necesario colocar una

protesis total para la correccionde 5 g 7 23% 23 77% 30 100%
la funcionalidad de la actividad -

muscular_en pacientes edéntulos

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).

CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE SISTEMA
MUSCULAR

= Nunca " Aveces =™ Siempre

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
A
0%
Considera necesario colocar una protesis total para la

correccion de la funcionalidad de la actividad muscular en
pacientes edéntulos

Gréfico 8. Diagrama de barras simples sobre el conocimiento te6rico en sistema muscular que
poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo periodo 2022. Datos tomados del

Cuadro 8.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

En relacion con el conocimiento tedrico en el sistema muscular que tienen los estudiantes
de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitaciéon Protésica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, resalta que mas de las
tres cuartas partes, concretamente el 77% de los sujetos investigados consideran siempre
necesario colocar una prétesis total para la correccion de la funcionalidad de la actividad
muscular en pacientes edéntulos, no obstante el 23% restante de los encuestados creen que a
veces es necesario colocar una prétesis total para la correccion de la funcionalidad de la
actividad muscular en pacientes edéntulos. Conviene resaltar que ninguno de los entrevistados
nunca considera necesario colocar una protesis total para la correccion de la funcionalidad de la

actividad muscular en pacientes edéntulos.

Cuadro 9
Conocimiento practico sobre evaluacion del paciente que poseen los estudiantes de 4to afio
cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento practico sobre evaluacion del paciente

MNunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

itermn

La evaluacion previa al paciente

paraver si es portador o no de

protesis, puede haceruna 5 17% 7 23% 18 60% 30 100%
variacion con respecto al éxito

de las protesis futuras

Considera que los pacientes

edéntulos requieren ser

preparados en forma 5 17% 15 50% 10 33% 30 100%
psicoldgica antes del

tratamiento

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).
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CONOCIMIENTO PRACTICO SOBRE
EVALUACION DEL PACIENTE

Nunca = Aveces ™ Siempre

0,

60%
50%
40%
30%

0, 0,
20% e e
10% »
0%
La evaluacion previa al paciente Considera que los pacientes
para ver si es portador o no de edéntulos requieren ser
proétesis, puede hacer una preparados en forma psicol6gica

variacién con respecto al éxito de antes del tratamiento

las prétesis futuras
Grafico 9. Diagrama de barras multiples sobre el conocimiento préctico en evaluacién del
paciente que poseen los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular
Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

periodo 2022. Datos tomados del cuadro 9.

Analisis e interpretaciéon de los resultados

En lo que concierne al conocimiento practico en evaluacion del paciente que tienen los
estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, resalta que seis de
cada diez, lo que representa el 60% de los entrevistados manifiestan que la evaluacion previa al
paciente para ver si es portador o no de prétesis, siempre puede hacer una variacion con
respecto al éxito de las protesis futuras, pero otro 23% creen que a veces es asi, y un
considerable 17% de los encuestados sefialan que la evaluacién previa al paciente para ver si
es portador o no de prétesis, nunca puede hacer una variacion con respecto al éxito de las
prétesis futuras; por otra parte la mitad, es decir el 50% de los sujetos investigados opinan que
a veces los pacientes edéntulos requieren ser preparados en forma psicolégica antes del
tratamiento, y un tercio, esto es el 33% consideran que los pacientes edéntulos siempre

requieren ser preparados en forma psicolégica antes del tratamiento, finalmente un importante

39



17% de la muestra objeto de estudio aseguran que los pacientes edéntulos nunca requieren ser

preparados en forma psicol6gica antes del tratamiento.

Cuadro 10

Conocimiento practico sobre protesis acrilizada que poseen los estudiantes de 4to afio

cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo periodo 2022.

Conocimiento practico sobre protesis acrilizada

itern Nunca Aveces
f % f %

Siempre Total
f % f %

En la prueba de protesis acrilizada

es indispensable rectificar la

estabilidad y retencion, verificar

dimensidn vertical y céntrica, 8 27% 2 7%
funcionalidad estética y fonética,

oclusion detectar fallas, corregir

detalles y realizar ajustes finales

20 67% 30 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022

CONOCIMIENTO PRACTICO SOBRE PROTESIS

ACRILIZADA

=Nunca = Aveces ™ Siempre

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

En la prueba de protesis acrilizada es indispensable rectificar
la estabilidad y retencion, verificar dimensién vertical y
céntrica, funcionalidad estética y fonética, oclusién detectar
fallas, corregir detalles y realizar ajustes finales

Gréafico 10. Diagrama de barras multiples sobre el conocimiento préctico en protesis

acrilizada que poseen los estudiantes de 4to afo cursantes de la unidad curricular

Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

periodo 2022. Datos tomados del Cuadro 10.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

En cuanto al conocimiento practico en protesis acrilizada que tienen los estudiantes de
4to afo cursantes de la unidad curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2022, claramente se evidencia
tanto en el cuadro como en el grafico nimero diez que las dos terceras partes, es decir el 67%
de la muestra objeto de estudio piensan que en la prueba de prétesis acrilizada siempre es
indispensable rectificar la estabilidad y retencion, verificar dimension vertical y céntrica,
funcionalidad estética y fonética, oclusidon detectar fallas, corregir detalles y realizar ajustes
finales, por el contrario otro 27% de los encuestados manifiesta que en la prueba de proétesis
acrilizada nunca es indispensable rectificar la estabilidad y retencion, verificar dimension vertical
y céntrica, funcionalidad estética y fonética, oclusion detectar fallas, corregir detalles y realizar
ajustes finales, por ultimo apenas el 7% de los entrevistados considera que en la prueba de
prétesis acrilizada a veces es indispensable rectificar la estabilidad y retencion, verificar
dimensién vertical y céntrica, funcionalidad estética y fonética, oclusion detectar fallas, corregir

detalles y realizar ajustes finales.

Cuadro 11
Factibilidad de la propuesta que consideran los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad
curricular Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo periodo 2022.

Factibilidad de la propuesta

Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

item

Considera importante en la

rehabilitacion del desdentado

total llevar a cabo un protocolo y 0 0% g9 30% 21 70% 30 100%
un estudio minucioso parala

confeccion de protesis totales

Fuente: Cuestionario elaborado por Barrios y Martinez (2022).
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FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

= Nunca = Aveces ™ Siempre

70%
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30%
20%
A
0%
Considera importante en la rehabilitacion del desdentado total

llevar a cabo un protocolo y un estudio minucioso para la
confeccioén de protesis totales

Grafico 11. Diagrama de barras simples sobre factibilidad de la propuesta que consideran
los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular Rehabilitacién Protésica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo periodo 2022. Datos tomados

del cuadro 11.

Andlisis e interpretacion de los resultados

Sobre lo que consideran los estudiantes de 4to afio cursantes de la unidad curricular
Rehabilitacién Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante
el periodo 2022, en cuanto a la factibilidad de la propuesta, destaca que siete de cada diez, lo
que representa el 70% de los entrevistados manifiestan que siempre es importante en la
rehabilitacién del desdentado total llevar a cabo un protocolo y un estudio minucioso para la
confeccion de protesis totales, mientras que el 30% restante de los encuestados expresan que
a veces es importante en la rehabilitacion del desdentado total llevar a cabo un protocolo y un
estudio minucioso para la confeccion de proétesis totales. Lo anterior se puede interpretar como
que la totalidad, es decir el 100% de la muestra objeto de estudio esta a favor de disefiar un

protocolo que ayude al estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
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Carabobo a realizar una protesis total para pacientes edéntulos. Conviene resaltar que ninguno
de los sujetos evaluados considera que nunca es importante en la rehabilitacion del desdentado

total llevar a cabo un protocolo y un estudio minucioso para la confeccién de prétesis totales.
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INTRODUCCION

Por lo general los pacientes que acuden al area de rehabilitacion protésica presentan una
serie de caracteristicas faciales y bucales especificas por las cuales es necesario tener los
conocimientos adecuados para poder rehabilitarlo de manera satisfactoria, todas estas
alteraciones representan hallazgos importantes y en algunas ocasiones le es dificil al clinico
tratarlos; por lo tanto el diagnéstico y planificacion del tratamiento protésico debe ser preciso en
las diferentes etapas del tratamiento desde su inicio hasta su culminacion.

Para este protocolo se tiene planteado que el estudiante en un maximo de 7 citas elabore

una protesis total bimaxilar, la cual no solo restablezca el equilibrio del sistema masticatorio,

sino que también a la hora de su realizacioén el estudiante tenga presente la importancia de:
v/ Evaluar: al paciente sobre su situacién y sus expectativas
v' Educar: informar cuales son sus opciones, y cuales son los motivos del por qué esta en
su estado actual.

v/ Estimar: el pronéstico y plan de tratamiento a seguir.

Misién de la Propuesta

La presente investigacion tiene como mision que todos y cada uno de los estudiantes, de
4to afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo, cursantes de la unidad curricular
Rehabilitacién Integral, tenga un protocolo para la rehabilitacion de protesis totales en sus
manos, para poder realizar el correcto paso a paso de dicha elaboracion, con esto no sélo

se estaria reduciendo el riesgo de cometer errores, sino que también se reducirian las citas.

Vision de la Propuesta

Al realizar los procedimientos que muestra dicho protocolo de manera correcta, cada
estudiante brindaria al paciente un trabajo de calidad en un menor tiempo. De esta manera

se estaria dejando evidencia de la excelencia y calidad de los tratamientos realizados en la
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Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, elevando la calidad de vida de los

pacientes.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General:

¢ Disefiar un protocolo para la rehabilitacion protésica en pacientes totalmente edéntulos,
dirigido a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

Obijetivos Especificos:

e Presentar en orden légico y practico un método para la elaboracion de protesis totales
a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

¢ Que el estudiante utilice este protocolo como una forma de tener presente los pasos
necesarios para la obtencién de un resultado predecible y satisfactorio, tanto para él

como para sus pacientes.

Justificacion de la Propuesta

El estudio relacionado con la confeccién de proétesis totales, se justifica en funcion de dar
opciones para su elaboracién. Es de naturaleza compleja, razén por la cual se pretende analizar
la diversidad de procedimientos que puedan recibir estos pacientes, debido a las mudltiples
alteraciones a nivel esquelético, facial y bucal que lo caracterizan. Dadas estas condiciones que
ameritan tratamientos especializados, es necesario recurrir a diferentes procedimientos, a fin de
lograr la solucion integral. Es importante, profundizar en investigaciones relacionadas con el
objeto de estudio, pues contribuiran en la ampliacibn de los conocimientos segun las

condiciones de cada paciente, en el area de rehabilitacion protésica.
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CITA #1:

1-Llenado de historia clinica: Permitir obtener un gran nivel de conocimientos de los
problemas del paciente, el examen debe ser completo, es decir, examen clinico intra, extra
bucal y radiografico, minucioso y metddico esto nos permitira seguir un orden para no olvidar

ningun dato.

Para esto los métodos de los que se vale el operador seran:

-Interrogatorio

- Examen directo

-Examen indirecto

- Examen radiogréfico

1- Interrogatorio: son los datos que se obtienen de la conversacion con el paciente para
recopilar informacién detallada, acerca de su estado general, de su entorno social y de
sus experiencias odontolégicas hasta la fecha. Una anamnesis de manera detallada nos
permitird obtener datos positivos y negativos que influiran en el desarrollo o el resultado

del tratamiento.

El interrogatorio incluye los datos personales: la identificacion del paciente incluye nombre y
apellido, edad, sexo, raza, ocupacion domicilio etc. Es importante saber que la edad, le
proporciona al odontélogo la capacidad que tiene el paciente para adaptarse al uso de la

prétesis total, los pacientes jovenes se adaptan con mayor facilidad que las personas mayores
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antes estas situaciones, hasta los 40 afios de edad la cicatrizacién de los tejidos tienden a ser
favorable y presentan una relativa resiliencia, después de los 50 afios de edad los tejidos no
cicatrizan muy rapido y el paciente tiene mayor dificultad para el uso de la prétesis total, el uso
de la protesis es de mas prioridad en mujeres que en hombres, los hombres jovenes se

preocupan mas por la estética mientras que los de edad avanzado por el confort y la funcién.

Los antecedentes hereditarios y personales deben seguir un orden, como la cavidad bucal
no es aislada dentro del sistema general, las enfermedades sistémicas, los procesos
infecciosos, avitaminosis, la osteoporosis tienen una repercusion que afecta los resultados de
un tratamiento protésico. En cuanto a los antecedentes locales, se debe preguntar sobre el
motivo de la pérdida de las unidades dentarias, un antecedente de caries indica negligencia con
respecto a la higiene bucal, o por factores nutricionales actuales o del pasado, si la pérdida es
por enfermedad periodontal, puede ser por mala higiene y también predice la reabsorcion
continua del hueso alveolar o reborde residual por factores sistémicos, asi como si la pérdida

dental puede ser por traumatismo.

En cuanto a los antecedentes protésicos, si el paciente ha usado o no protesis, el tiempo de
uso, si todavia mantiene la prétesis y no las ha podido usar averiguar las posibles causas. Si el
paciente aun conserva la prétesis anterior deben ser examinadas porque éstas podrian servir
de gran ayuda para el diagndstico. De ser asi en la seleccion de los dientes si el paciente
manifiesta que la forma y el color de los dientes esta perfecto se debe copiar lo mas parecido

posible y si el paciente esta inconforme se debe seleccionar nuevos dientes.

Estado psicoldgico: House (1950).

Es la clasificacién de los pacientes desdentados totales de acuerdo a sus diferencias
psicolégicas y emocionales para evaluar el estado mental y su capacidad para aceptar el

procedimiento y la futura proétesis.
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-Receptivo: Acepta lo que se le va realizar y recibe la ayuda que se le prestard, se le puede
considerar como optimista, no espera la perfeccion sino un grado razonable de estética,

comodidad y eficacia de la protesis.

- Escépticos: Son pesimistas sobre su capacidad de utilizar una prétesis dental con éxito y

tienen poca fe de los procedimientos.

-Pasivo o indiferente: No se preocupa de su aspecto ni de su salud, consideran las protesis
como algo innecesario, suelen ser pacientes que no opinan pero al momento de colocarse las

prétesis son dificiles, pacientes que no cooperan.

-Histéricos: Pacientes que critican los detalles mas minimos de estética, ajuste y funcion.

2- Examen directo: Se inicia con el examen del rostro que nos puede permitir obtener

informacién en el momento de la confeccion de la proétesis.

Examen facial: En el momento de la evaluacion se debe observar cada detalle, cuando se
pierden los dientes, el tono del misculo orbicular de los labios y de los otros musculos faciales,
el filtrum pierde su integridad, su caracteristica y se aplana esto debido a la pérdida de soporte
de los labios por ausencia de los dientes antero superiores y el reborde alveolar

correspondiente.

La comisura labial esta situada en la confluencia del masculo buccinador y otros musculos
faciales esta posicién es mantenida por la forma de los arcos superiores en el momento que se

pierde por falta de dientes la comisura desciende y se desplaza.

El surco naso-geniano es la depresion que se localiza e irradia lateralmente y hacia abajo
desde el ala de la nariz, esto se hace mas prominente con la edad, el surco mento-labial por su

curvatura puede indicar visto de perfil el tipo de relaciones intermaxilares, en la clase | forma un
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angulo obtuso, en la clase Il forma un &ngulo agudo y en la clase Il forma un angulo recto, esta

forma es una referencia de la relacion entre ambos maxilares.

El surco marginal o labio —geniano se extiende desde el &ngulo de la boca hacia el borde
inferior de la mandibula se torna mas eminente con el avance de la edad, uno de los elementos
anatémicos que juega un papel importante en el contorno facial y el perfil es la eminencia del
mentén, la prominencia puede aumentar con la edad, la pérdida de los dientes y la propulsion

mandibular.

De igual manera cuando los dientes posteriores perdidos no son reemplazados las mejillas
no soportadas tienen a colapsar y moverse hacia adentro, este hundimiento de las mejillas va
exagerar el predominio de la region cigomatica con un cambio en el contorno y la armonia

facial.
Tono muscular:
Clasificacién de acuerdo con House (1950).

1-El paciente exhibe una tension normal, tono de los musculos masticatorios y de la expresién
facial. No aparenta cambios del tono muscular, solamente los pacientes con dentaduras

inmediatas, tienen musculatura normal.

2- Los pacientes muestran, aproximadamente, una funcibn normal pero ligeramente

desmejorado su tono muscular.

3-El paciente muestra un alto grado de desmejoramiento del tono muscular y la funcién. Esto,
generalmente, esta asociado con una pobre salud, ineficiencia de las dentaduras, pérdida de la
DV, arrugas, disminucién de la fuerza de mordida y caidas de las comisuras observando de

frente la cara del paciente.
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Forma de la cara:

De frente: Triangular, redonda y cuadrada.

De perfil: Recto, convexo y concavo.

La forma de la cara vista de manera frontal se puede establecer siguiendo las medidas:

-Ancho de la frente del paciente.

- Distancia desde el conducto auditivo externo, hasta el conducto auditivo opuesto.

-Distancia desde el angulo mandibular o gonion de un lado, al angulo mandibular del lado

opuesto.

A partir de estas medidas se puede conocer que la cara cuadrada, segun las medidas
enunciadas son practicamente iguales, en la cara triangular estas medidas van disminuyendo
desde la parte de la frente hacia abajo, es decir estas medidas son desiguales, en la cara
redonda a nivel del conducto auditivo es mayor, estas medidas mencionadas se pueden tomar

en el paciente con un compas.

Labios:

Tonicidad: Tensa y flacida.

Espesor: Mediano, grueso y fino.

Longitud: Largo, mediano y corto.

Movilidad labial: Normal, reducida y paralizada.

Desde el punto de vista protésico resulta favorable en el paciente que los labios tengan poca

tension, que sean gruesos, largos y poca movilidad.

54



Mejillas o carrillos:

Podran ser tensas, flacidas, gruesas y delgadas, siendo las mas favorables para la retencion

las mejillas flacidas porque hay menor tension muscular.

Relacion labio reborde-alveolar residual:

Es la relacion que se establece entre el labio superior, reborde alveolar superior y los
dientes artificiales anteriores superiores, es uno de los elementos importantes que se debe
manejar para determinar la estética cuando la prétesis sea colocada en boca, la cantidad de
exhibicion que el paciente muestre de los dientes anteriores superiores al momento de hablar

depende del largo y movilidad del labio superior en relacién al tamafio del reborde alveolar.

Reborde alveolar: Llena (1988) lo clasifica de la siguiente manera:

Normal: Conservan una altura adecuada para dar soporte a la dentadura completa y resistir

movimientos laterales.

Reabsorbidos: Aln conservan alguna resistencia al desplazamiento lateral de la dentadura.

Planos: Estan completamente reabsorbidos.

Forma de reborde residual en sentido vertical:

En forma de U: Es ancho y plano por encima, ofrece resistencia vertical.

En forma de V: Aln ofrece resistencia vertical.

En borde de cuchillo: Borde estrecho y afilado, no ofrece resistencia vertical.

Llena (1988), menciona que “el de mejor prondstico es en forma de U y peor prondstico

borde de cuchillo, lo ideal es que haya por lo minimo 8 a 12 mm de encia adherida”.
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Relacién de los rebordes en sentido horizontal:

v' El reborde superior esta por encima del reborde inferior y es el mejor pronéstico.
v El reborde inferior es mas estrecho y mas corto que el superior.
v" La mandibula es mayor que el maxilar superior.

Distancia entre los arcos:

v' Espacio suficiente: Buen pronéstico.
v Espacio disminuido: Problemas para colocar los molares artificiales.
v' Espacio aumentado: Es el de peor pronéstico.

Tamafo entre el maxilar y la mandibula:

v" Tipo | el maxilar y la mandibula son del mismo tamafio.

v" Tipo Il la mandibula es menor que el maxilar.
v" Tipo lll la mandibula es mayor que el maxilar.

En cuanto a la forma de los maxilares pueden ser triangulares, cuadrados y redondeados,

(Platini, 2012).
Paladar duro y paladar blando:

Su forma ayuda a la retencion y soporte vertical puede ser plano, en U u ojival, el plano
es del mejor pronéstico, la unién del paladar blando con el duro determina la longitud posterior

de la dentadura superior y sirve para el sellado posterior.
Clasificacién del paladar blando. (Llena, 1988)

-Angulo de 180° existen varios milimetros en lo que se puede colocar el sellado periférico

posterior, es el mejor prondstico.
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-Angulo de 120° el paladar blando se inclina y se va cerrando el angulo, en donde el sellado

posterior es limitado y dificil de localizar.
-Angulo de 90 ° la zona del sellado posterior es critica y dificil de localizar.

Espacio retromilohioideo:

Cuanto mas alto esté el espacio mejor prondstico tendra la dentadura inferior y mejor
retencion de la protesis, si el repliegue del suelo de la boca estéa al mismo nivel de la insercién

del milohioideo, disminuye la retencion.

Inserciones musculares:

Cuanto mas alejado de la cresta estén las inserciones, mas favorable es el diagndstico, en

caso de que exista inserciones altas se debe programar la cirugia pre protésica.

Espacio sublinqual:

Si no existe 0 es muy pequefio el espacio, el prondstico serd muy malo en cuanto a la
retencion y estabilidad y es importante saber que con frecuencia nos indica el éxito en la

dentadura inferior.

Lengua:

Es uno de los factores importantes en la retencion de la protesis inferior, si el tamafio de la
lengua es normal el prondstico sera favorable, si es pequefio habra problemas con el sellado en
la zona lingual anterior, una lengua grande trae problemas en el momento de la toma de

impresion.

Saliva:

Es un buen pronéstico, si es normal en cantidad y consistencia, ya que si hay mucha

cantidad de saliva fluida se va dificultar la toma de impresion, si la saliva es espesa no va
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permitir asentar bien la prétesis y es de mal prondstico, y si hay poca cantidad de saliva

disminuye la capacidad retentiva aparte que puede haber dolor e irritacion.

Boucher ,1975 menciona que el proceso de retencion es mediante varios factores:

-Cohesién: Fuerza que mantiene unida a las moléculas que forman un cuerpo.

-Adhesidn: Atraccion existente entre las superficies de dos cuerpos distintos.

- Tension superficial: Fuerza que debemos ejercer para agrandar la superficie de un liquido,

hasta romper su unién cohesiva.

-Atraccion capilar: Es una fuerza desarrollada por causa de la tensién superficial, que hace que

las superficies de un liquido se eleve o baje cuando esta en contacto con un sélido.

3- Examen Indirecto:

Es el estudio de los modelos el cual va a ayudar a verificar y a evaluar hallazgos
anatdémicos del paciente, asi como la altura y forma de los rebordes alveolares, posicion y

altura de las inserciones, areas retentivas y frenillos.

4-Examen Radiografico

Para el estudio radiografico es importante las radiografias panoramicas y cefalicas laterales
ya que ayuda a examinar los huesos de soporte y ver si hay un proceso patolégico, quistes,

raices, dientes retenidos y espinas 0seas.

Desde los primeros reportes hechos por Logan y Eusterman (1921), han habido muchos
investigadores que han reafirmado la necesidad de radiografiar las bocas desdentadas antes

de hacer nuevas dentaduras.
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Las radiografias permiten obtener informacion de lesiones que pueden ser problemas
durante o después la instalacion de la protesis por ejemplo dientes impactados, restos
radiculares, quistes, fracturas, alteraciones estructurales, tumores, cuerpos extrafios, dientes
retenidos y también es de suma importancia para determinar el grado de reabsorcion o6sea
producido en la mandibula desdentada, la relacién del agujero mentoniano con el reborde

alveolar mandibular y la posicion y tamafio de los senos maxilares.

Se puede distinguir tres grados de reabsorcion mandibular

1- Atrofia mandibular reducida.
2- Atrofia mandibular media.

3- Atrofia mandibular severa.

Tomado de Platini,Tito Livio (2012)

La reabsorcion del reborde éseo maxilar y mandibular es una consecuencia del edentulismo
total. El hueso disminuye en cantidad y calidad a partir de la tercera década de la vida. Ademas,
la pérdida prematura de dientes induce la reabsorcion de la cresta alveolar circundante ésea,
seguida de remodelacion y que finalmente conduce a la atrofia de los rebordes desdentados. Si
bien el grado de reabsorcion 6sea del reborde alveolar depende principalmente del tiempo
transcurrido desde la pérdida dental, existen otras variables que inciden, como la edad y el

sexo. El edentulismo total conduce a una serie de afecciones que repercuten en la calidad de vida
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de los pacientes. Los rebordes atréficos impiden una correcta rehabilitacion ya sea por medio de
prétesis mucosoportadas o implantosoportadas, cambios importantes en el perfil facial que generan
la apariencia de vejez en las personas afectadas y, sobre todo, una disminucion en la ingesta de una

dieta caldrica, debido a las limitaciones para ingerir diferentes tipos de alimentos. (Escolano, 2018).

2-Toma de impresiones anatdmicas o preliminares (superiores e inferiores):

Determinan el inicio del procedimiento a realizarse en la elaboracion de las dentaduras
completas, el objetivo de la impresion inicial es registrar todas las superficies disponibles que
soportaran las protesis dentales, para luego vaciarlas con yeso y obtener un modelo inicial del
reborde edéntulo, en el cual se construird la cubeta individual. Para realizar las impresiones
iniciales en el paciente edéntulo, el odontélogo debe ser capaz de identificar la anatomia de las
arcadas, que trazan la extension funcional de la periferia de la base de una protesis total,
relacionando los tejidos bucales con el porta impresiones, Lidice Marianela Hernandez Palma

(Mayo 2012).

| IMPRESIONES ANATOMICAS

!

DEFINICION
IMPORTANCIA
PROCEDIMIENTO

Materiales

Cubetas Cara de Utilidad Materiales de Impresidn

Stock Hidrocoloides Reversible
Hidrocoloides Irreversible
Pastas Termoplasticas
Siliconas

FINALIDAD

Obtencién del
Madelo Anatémice

Impresiones Anatomicas en Prétesis Total. (Aquique, 2008).
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Toma de Impresion Inicial del Maxilar Superior: (Hernandez, 2012.)

v' Solicite al paciente que abra la boca a la mitad y con los labios y carrillos sostenidos con
los dedos ligeramente hacia fuera, observe la distancia, el espacio y el tamafno del
maxilar superior, para determinar la longitud de la cubeta estandar.

v' Pase el espejo de una escotadura hamular a otra, para determinar la localizacién de las
mismas, de igual modo localice la linea de vibracion ,foveolas palatinas, rafé medio y
papila incisiva, determine las partes mas prominentes del reborde, este procedimiento le
ayudara a asegurarse que las cubetas cubran todas las estructuras anatomicas.
Seleccione la cubeta adecuada, debe abarcar toda el area de la futura dentadura, que
cubra completamente el area de tuberosidades y el borde posterior debe extenderse a
4mm sobre el paladar blando, si quedara corto en esta area puede ajustarse con cera de
utilidad. Se debe procurar que quede un espacio aproximado de 3mm entre la cubeta y
el tejido para dar espacio al material de impresion. Para la seleccion tome en cuenta la
forma del arco edéntulo, el nivel de las inserciones musculares y el tamafio del area del
sellado posterior (ancho, mediano o pequefio), anotado en la ficha del paciente edéntulo.

v' Solicite al paciente que se enjuague con agua fria para disminuir el reflejo nauseoso y
eliminar residuos en la cavidad oral.

v"Individualice la cubeta estandar superior, colocando tres topes de cera de ribetear, en el
area de tuberosidades y en el area de la papila incisiva, esto servird para centrar y
estabilizar la cubeta en la boca del paciente durante la toma de la impresion.

v' Coloque al paciente en posicion adecuada: Con la espalda vertical en el respaldo del
sillon y este a 90°, el operador ubicado atras del paciente, con el mentén a la altura del

codo del operador.
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v Realice la mezcla del material de impresién (hidrocoloide irreversible) segun
especificaciones del fabricante y llene la cubeta de impresion.

v' Coloque la cubeta haciendo presién en la parte posterior a nivel de las tuberosidades,
después eleve la parte anterior, se comprueba la posicion de la cubeta cuando ya esté
correctamente asentada en la boca, observando que el mango corresponda a la linea
media de la cara del paciente.

v En el momento de la impresion deben hacerse ligeros movimientos del labio superior y
de los carrillos, hacia afuera y abajo, con el objeto de desvanecer burbujas atrapadas e
impresionar frenillos y el fondo del surco mucogingival.

v' Después de gelificado el material se debe remover la impresion lavarse con agua y

desinfectarse, secar con aire, evaluar la impresion y vaciar con yeso piedra tipo IIl.

Toma de Impresidn Inicial del Maxilar Inferior: (Sanchez, et. al, 2015).

v' Pedir al paciente que tenga la boca semiabierta, para poder observar la forma y tamafio
del reborde alveolar, observe el ancho del surco mucogingival en la region labial y bucal,
la accion del frenillo lingual y los movimientos del piso de boca cuando el paciente eleve
la lengua, para determinar el tamafio de la cubeta estandar.

v" Tomar en cuenta los datos anotados en el examen del paciente edéntulo, con respecto a
la forma del arco dental, el nivel de reabsorcion 6sea, el nivel de la inserciones
musculares y el espacio retromilohioideo.

v' Palpar la linea milohioidea en region de molares para determinar la posicion del faldon
lingual de la cubeta inferior, debe extenderse aproximadamente a la altura del reborde
milohioideo o linea oblicua interna.

v' Seleccione y adapte una cubeta apropiada.



v Individualice la cubeta con tres topes de cera de ribetear, y coloquelos en el area de las
papilas retromolares y en la parte anterior esto nos ayudara a centrar la cubeta en el
arco dental.

v" Coloque al paciente con la espalda en forma vertical, el operador debe colocarse frente
al paciente.

v Realice la mezcla del material de impresién (hidrocoloide irreversible), seguin
indicaciones del fabricante, cargue la cubeta con el material.

v' La cubeta se coloca sobre el reborde alveolar inferior, haciendo presién en la parte
posterior a nivel de ambas papilas retromolares y después se hace llegar en la parte
anterior, observe que el mango de la cubeta esté centrado en la cara del paciente.

v' Se mantiene la cubeta en posicién correcta, mientras se realizan movimientos hacia
fuera y arriba en el carrillo y en el labio inferior.

v' Después de gelificado el material se debe remover la impresion, lavarse con agua y
desinfectarse, secar con aire, evaluar la impresion y vaciar con yeso piedra tipo Il

(Hernandez, 2012).

3- Obtencién de Modelo de Estudio, Vaciado y Zocalado:

Las caracteristicas principales, que permiten utilizar correctamente los modelos primarios, son:

v' Vaciado de las impresiones, bajo vibracién, en escayola tipo Il (ISO) segun las
proporciones recomendadas por el fabricante.

v' Recortado y acabado de los modelos de escayola con recortadora y fresas de acero o
carburo de tungsteno montadas en pieza de mano.

v' Confeccion de los zécalos de las arcadas maxilar y mandibular, y del contrazécalo de la
arcada maxilar, para el modelo de base partida, Split-cast, en escayola tipo Ill (ISO)
segun las proporciones recomendadas por el fabricante, debiendo tener una altura

minima recomendada de 1 cm. para evitar posibles fracturas, manteniendo los modelos
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v' de escayola en camara de humedad durante el tiempo de fraguado, y almacenaje en
recipiente hermético.
v' Recortado y acabado final de los modelos de escayola con recortadora y fresas de

acero o carburo de tungsteno montadas en pieza de mano.

4- Confeccion de Cubetas Individuales:

Blogueo de las zonas retentivas de los modelos de escayola con cera pegajosa o plastilina.

- Dibujo y disefio de la extension y de los limites de las cubetas individuales con lapiz tinta o

portaminas sobre los modelos de escayola maxilar y mandibular (modelos de estudio).

Cubeta individual maxilar: Debe cubrir toda la superficie maxilar quedando a 1-2 mm. Por

debajo del fondo vestibular, llegando a la linea que une las escotaduras hamulares por detras

de las foveas palatinas (Linea A o de Postdam).

Cubeta individual mandibular: Debe cubrir toda la superficie mandibular quedando a 1-2 mm.

Por encima del fondo vestibular, a 1-2 mm. Por encima de la linea oblicua interna, y posterior a

la papila retromolar.

- Aplicacion de separador de resina acrilica sobre los modelos de escayola.

- Colocacién y adaptacion de resina acrilica segun las proporciones recomendadas por el
fabricante sobre los modelos de escayola, a los limites anteriormente definidos, aliviando
frenillos, papila incisal, rafe medio y torus si existen, comprobando su estabilidad, debiendo
tener un grosor minimo recomendado de 1 mm para evitar posibles fracturas, y sujecién de las
cubetas individuales, evitando posibles modificaciones en la forma por la contraccion de la

resina acrilica durante el tiempo fraguado.

-Confeccion de los mangos de las cubetas individuales en resina acrilica segun las

proporciones recomendadas por el fabricante (forma de S italica).
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-Recortado, acabado y pulido de las cubetas individuales con fresas de acero o carburo de

tungsteno y fresas de goma montadas en pieza de mano, (Sanchez y Martin, 2015).
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CONTROL
DE CITAS

ACTIVIDAD

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1-Llenado de historia clinica general y la

historia clinica de oclusion y rehabilitacién

protésica

2-Toma de

preliminares (superiores e inferiores)

3-Obtencion de

vaciado y zocalado.

impresiones anatémicas o

modelo de estudio,

Historia clinica general y el anexo.

Campos operatorios.

Espejo, explorador, pinza algodonera y sonda
periodontal estériles.

Radiografia panoramica

Lapiz bicolor.

Regla.

Juego de cubeta estandar superior e inferior.
Taza de goma para mezclar alginato, espatula
plastica.

Material hidrocoloide irreversible (alginato).
Agua.

Cera pegajosa.

Medida proporcion polvo/ liquido.

Impresiones anatomicas.

Yeso piedra o tipo Il

Agua.

Taza de goma para mezclar yeso.
Espatula metalica

Vibrador.
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4- Confeccién de cubetas individuales

Medida de proporcion agua/polvo

Modelo de estudio

Acrilico

Mondémero y polimero.

Loseta de vidrio

Vaselina o aislante

Espatula de lecrony 7A
Hollenback

Tijera

2 monedas del mismo tamario

Lapiz de grafito.
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CITA #2:

1-Pruebay Adaptacion de las Cubetas Individuales en Boca:

El recorte definitivo se obtendra una vez se pruebe la cubeta en el paciente, ya que la
funcion de los frenillos y los flancos labiales van a determinar la necesidad de recortar mas o
menos la cubeta. Hay que recordar que a pesar de la pasividad del material de impresion
primaria, este puede desplazar mas alla de lo necesario el fondo de vestibulo.

Una manera practica de verificar este recorte en boca, es traccionar levemente el labio
inferior o superior en diferentes posiciones, observando si es que existe un desalojo evidente
de la cubeta individual, si es asi, probablemente el recorte funcional no sea suficiente aun.

Los frenillos también deben ser liberados, ya que su compresién o contacto directo con la
cubeta puede generar una posterior irritacion una vez colocada la prétesis. El objetivo es
registrar los frenillos en funcion con el sellado periférico.

Si bien es cierto, la linea marcada inicialmente comprende la zona del post damming, el
modelo es un registro del maxilar en una posicién determinada, ademas, no presenta un
detalle fino ni cambios de coloracién que nos ayuden a determinar la zona con exactitud, por
lo mismo, la prueba final debe ser realizada en boca, observando al paciente en funcion. Esto
quizas requiera una sesion de larga duracién para el operador novato, sin embargo, la
inversiéon de tiempo en esta etapa, y posterior impresién, aumenta las posibilidades de éxito y
disminuye el riesgo de encontrar desagradables sorpresas en el futuro: la sobreextensiéon de
la cubeta en esta zona puede significar, ademas de una distorsidon en la impresién, una
sensaciéon de ahogo en el paciente y posterior desalojo de la protesis al momento de hablar,
ya que al levantarse el velo del paladar, se produce una ruptura del sellado periférico de la
prétesis, y por lo tanto puede existir un desalojo repentino, que significaria el fracaso de la

prétesis. (Perez, 2016).
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2- Recorte Muscular: Segun Marquina (2022) es un procedimiento que se realiza para que
queden grabadas todas las estructuras anatdémicas estando en sus movimientos habituales.

Es el procedimiento por medio del cual se da forma a los bordes de la cubeta, para que
se acomoden con exactitud a los contornos vestibulares y linguales.

Comienza con la manipulacién de los tejidos marginales contra un material de
impresidbn moldeable soportado y controlado apropiadamente a los bordes de la cubeta, este
procedimiento se hara por secciones 0 zonas.

Inferior:
-Zona 1: Desde el angulo disto vestibular hasta el frenillo lateral de ambos lados.
-Zona 2: Desde la escotadura del frenillo lateral hasta la zona de los caninos (ambos lados).
-Zona 3: De canino a canino.
-Zona 4: Zona lingual anterior, que va de premolar a premolar pasando por la insercion del
frenillo lingual.
-Zona 5: Zona lingual posterior desde el angulo disto lingual hasta el area premolar.

El registro del recorte muscular, se logra mediante los movimientos de traccion y circulares
realizados por el odontdlogo al sostener firmemente la mejilla del paciente. Para esta técnica,
el material mas utilizado es la modelina en barra de baja fusién, también se recomiendan los

elastbmeros.

v' Se calienta la modelina en el mechero.

v Al reblandecer se coloca sobre los bordes de la cubeta de manera
uniforme, redondeada sin presencia de irregularidades.

v/ Una vez completada toda la periferia se coloca en agua caliente la cubeta
para mantener de este modo uniformidad en la temperatura del material, evitando

lesiones en los tejidos.
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v" En un solo paso se lleva a boca, en este momento se procede a la realizacién de los
movimientos circulares y de traccion realizados al sostener firmemente la mejilla del
paciente.

v Al culminar este procedimiento se verifica el efecto de succién, realizando un
movimiento de la cubeta contrario al eje de insercion, verificando la resistencia al
desalojo de la misma.

3-toma de impresién funcional:

Laimpresién funcional debe mostrar: Borghi (2012).
En maxilar:
Pliegue muco — labial
Cresta alveolar con las areas del tubérculo maxilar (cuspide maxilar) y paladar
Transicion del paladar duro al paladar blando (linea vibratoria palatina)
Tendones de los labios y de las mejillas.
En la mandibula:
Cresta alveolar con las areas de la almohadilla retromolar (trigono retromolar)
Pliegue muco — labial y &reas sublinguales
Inserciones del musculo y tenddn de los misculos de la lengua y mejillas
Tendones de los labios y mejillas
Cuando se elaboran los modelos funcionales, se debe de tener cuidado de que los
margenes funcionales permanezcan completamente intactos para asi permitir que el efecto de
succion entre la base de la protesis y de la mucosa sea posible.
Se debe de utilizar un yeso duro tipo IV para la elaboracion del modelo maestro y en caso

de tener impresiones con retenciones pronunciadas se utilizard un yeso menos duro del tipo |ll.
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Pasos para la Impresién Funcional:

v

Primero se procede a aislar agregando con un pincel una capa fina de vaselina en la
superficie del modelo anatémico, este paso se realiza con el fin de facilitar el retiro de la
modelina del mismo.

La impresién se realiza con modelina gris de baja fusion.

La modelina se plastifica con la llama de un mechero, el cual debe poseer alcohol para
quemar.

Cuando la modelina esté plastificada vamos a proceder a llevar y a esparcir con una
capa delgada en toda la superficie basal de la cubeta individual.

Luego se introduce en un recipiente con agua a 65°C, esto con el fin de obtener una
superficie lisa, brillante y sin irregularidades.

Para finalizar con el procedimiento, se posiciona sobre el modelo anatomico inferior o
superior la cubeta individual cargada con modelina de baja fusién, sosteniéndola
firmemente colocando los dedos del operador sobre los topes posteriores de la cubeta
individual.

Cuando endurezca la modelina, se retira la cubeta individual del modelo anatémico y

finalmente obtendremos una copia fiel de la superficie del modelo anatémico.

4- Vaciado y encajonado de laimpresion funcional. obtencién de modelos de trabajo:

Una 2 laminas de cera espagueti para obtener un ancho de 1cm (5mm cada cera).
Adapte la tira de cera en todo el contorno externo de la impresién funcional a 2 o0 3 mm
por debajo y por fuera, siguiendo sus sinuosidades y uniéndola con la espatula caliente.
De ser necesario, agregar cera pegajosa para ayudar a la union.

Proteccién lingual: se debe colocar una ldmina de cera rosada que se adapte a la cera

espagueti, confeccionada previamente.
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v' Reblandezca una lamina cera rosada y dividala en 2 partes iguales, para obtener 2
listones de aproximadamente 3 a 4 cm de ancho.

v" Unalos 2 listones de cera rosada.

v" Adapte la banda de cera al contorno de la impresién.

v' Adapte pasando con una espatula caliente alrededor y a la largo de la linea de unién de
ambas ceras.

v' El sellado hermético y sélido del encajonado se comprueba sosteniendo la impresion
hacia la luz para observar cualquier perforacion, o agregando un poco de agua

verificando asi la ausencia de filtraciéon. (Canache, 2014).

Tomado por Canache (2014)
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Vaciado de laimpresion:

v' Mezcle la cantidad necesaria de yeso piedra puro en una taza de goma, siguiendo una
proporcion aproximada de agua 1 parte / yeso 4 partes.

v/ Bata con una espatula, hasta obtener una mezcla homogénea.

v" Recuerde que una mezcla espesa puede crear problemas de fidelidad al no escurrir
satisfactoriamente. Trate de obtener una mezcla que tenga capacidad de escurrimiento.
Coloque la taza de goma sobre el vibrador de yeso, para la eliminacion de burbujas de
aire, atrapadas en la mezcla.

v' Vierta una pequefa porcion de yeso piedra en la partes mas altas de la impresion
encajonada, agregando mas yeso, siempre sobre el anterior hasta llenar el encajonado,

de modo que la base del modelo definitivo alcance unos 3 cm de espesor. (Canache,

2014).

Tomado por Canache (2014).
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Obtencién de modelos de trabajo: Canache (2014) recomienda que:

v

v

Sumerja la cubeta junto con el modelo de yeso en agua caliente por unos minutos.
Desprenda con cuidado la impresion funcional del modelo de trabajo mediante un ligero
movimiento de palanca.

Aplane con un pimpollo el borde de proteccién en todo su contorno, respetando el surco
vestibular.

Mida en el modelo de trabajo para dejar una extension de zécalo o un borde de
proteccion de 3-5 mm de ancho.

Recorta hasta el disefio establecido el borde proteccion.

El contorno y la forma de su modelo sera redondeada.

El recorte de la base debe ser paralelo a la cresta del reborde residual.

Dar al modelo cierta convergencia hacia su base.

La altura definitiva del z6calo sera de 1.5 a 2cm.

5- Confeccion de las Placas y Rodetes de Cera:

Las placas de articulacién deben tener ciertas caracteristicas, como ser rigidas, tener

ajuste preciso y ser estables. Ademas tienen varios propdsitos, ya que permiten: transportar las

placas de articulacién, con las que se puede registrar las relaciones craneomandibulares,

colocar los dientes en la prueba de enfilado y revisar la exactitud de los registros intermaxilares

previamente tomados (Aquique, 2008).

Si la altura total es inferior a 40 mm, el rodete de cera superior debe medir unos 20 mm de

altura y el inferior menos de 20 mm de altura, siendo su limite posterior la parte media del

trigono retromolar (Geering Y Kundert, 1989).
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CONTROL | ACTIVIDAD INSTRUMENTO Y MATERIALES

DE CITAS

1-Prueba y adaptacion de las cubetas Cubetas individuales
individuales en boca Micromotor o dremel
Lapiz bicolor

Piedras para recortar acrilicos.

Modelina de baja fusion
2- Recorte muscular Mechero
Alcohol para quemar
Yesquero o fésforo
2 Agua
Taza de goma

Vaselina o aislante

3-Toma de impresion funcional Cubetas individuales con recorte muscular
Adhesivo para cauchos
Material de impresion: polisulfuro,siliconas o
Pasta zinquenolica .
Loseta de vidrio

Espatula metdlica para mezclar
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4-Vaciado y encajonado de la
impresién funcional. obtencién de

modelos de trabajo.

5- Confeccion de las placas y rodetes

de cera.

Impresion funcional

Yeso piedra mejorado o tipo IV
Taza de goma

Espatula metalica

Ceras rosadas

Agua

Cuchillo buffalo

Mechero

yesquero

alcohol para quemar

Cubetas individuales
Rodetes de cera
Cuchillo buffalo
Espatula de lecron
Mechero

Fasforo o yesquero
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CITA#3:

1-Toma de reqistro de relaciones intermaxilares: La secuencia que se debe realizar en el

momento de la toma de registro de las relaciones intermaxilares, segun Garcia (2006), parte de
la ubicacion de los planos protésicos, individualizacion de las referencias (soporte labial, linea
media, lineas caninas, linea de la sonrisa y corredor bucal) y posteriormente realizar el registro

de la dimension vertical y relacion céntrica.

2-Planos protésicos: Una vez que se logra obtener la longitud de los rodetes y la plenitud facial

del paciente se procede a ubicar el plano protésico siendo este un factor importante en la

estética y funcién satisfactorio de la protesis total.

Se debe lograr el paralelismo entre el plano protésico, el plano de camper y la linea
imaginaria bipupilar, segun Platini y Rico (2012), menciona que una regla de oro que indica que
el “plano de orientacion debe ser paralelo al plano de camper, a la linea bipupilar y estar a la

altura de la circunferencia mayor de la lengua”.

El plano de orientacion serd establecido en el maxilar superior, una vez establecido las
siguientes adaptaciones se realizaran en el maxilar inferior, es importante establecer el plano de
orientacion paralelizando el rodete superior con el plano de camper visto sagitalmente (ala de la

nariz-trago de la oreja) y con el plano bipupilar visto frontalmente.

Platini y Rico (2012), mencionan que un control de este paralelismo puede realizarse por
observacién cuando el operador esté de pie frente al paciente, le distiende las comisuras
labiales o bien con el plano de fox. Conformado el rodete superior, es muy frecuente que al
introducir el rodete inferior se modifique, al cerrar la boca ambos contacten en la zona
posterior lo que obligue hacer el desgaste en la zona posterior del rodete inferior, el rodete

superior no debe modificarse.
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Aquique (2008), menciona que el rodete inferior se debe establecer el plano de
orientacion usando como referencias el trigono retromolar, el borde lateral de la lengua vy el

paralelismo de los rodetes.

3-Individualizacion de las referencias: Se debe haber determinado el soporte labial, la plenitud

facial la longitud de los rodetes y el plano oclusal las referencias que se van individualizar para
el montaje de los dientes seran la linea media, linea canina, linea de la sonrisa y color de los

dientes artificiales.

4-Linea media: Se marca orientandose por la linea media facial, Latta (1998) sugiere registrar la

linea media teniendo en cuenta el filtrum y el tubérculo del labio superior.

5-Linea de los caninos: Se determina a través de la técnica bisectriz del Angulo formado por ala

de la nariz y el surco nasogeniano con una regla flexible se debe medir la distancia de canino a
canino y se le agrega 2,5 mm de esta manera se obtendra el ancho de los dientes antero

superiores.

6-Linea de la sonrisa: Se le pide al paciente que realice una sonrisa maxima y se marca en el

rodete, la distancia entre esa linea y el borde libre del rodete seria el largo de los dientes

anterosuperiores.

Linea canina Linea de
la sonrisa

Linea media

Lineas de referencias de individualizacion. Tomado por Platini y Rico (2012).
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7-Dimensién vertical y relacién céntrica: Dos fundamentos entre el maxilar y la mandibula deben

ser restablecidos uno que es horizontal definido por dos céndilos y sus fosas articulares que
recibe el nombre de RC. Y otra vertical que es definido por el grado de separacién entre ambos

que seria la dimision vertical.

Dimension vertical la cual se divide en dimensién vertical de reposo y dimension vertical
en oclusion, se debe realizar el registro tomando dos puntos fijos, uno en el maxilar y el otro en
la mandibula el resultado de estas dos medidas se le resta y nos dara el espacio libre
funcional que puede variar entre 2mm a 4 mm, es espacio que no se puede invadir. Se debe
tener en cuenta que se debe emplear como método para obtener la dimensién vertical el de la

fonética, estética y deglucion.

Dimensién vertical. Tomado por Platini y Rico (2012).

En el desdentado total la oclusion céntrica se pierde por la pérdida de todos los elementos
dentarios por lo tanto la RC es la Unica posicién que se puede lograr y transferir al momento de

realizar el montaje en el articulador.

Una vez que obtenemos la longitud vertical, las bases son colocadas y se le pide al
paciente que ocluya lento y repetidas veces, se puede usar cualquier técnica de manipulacion
de la mandibulas, son variadas y se puede usar siempre y cuando se tenga los conocimientos,
se observa que la oclusién sea repetido para la fijaciébn de la oclusion se pueden usar las

cuspides de ceray la llave de metal.
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En consecuencia, la RC, de acuerdo a la definicién:

a) Debe estar la mandibula en la posicién mas retrusiva.

b) El individuo debe asumir esta posicion mas retrusiva no forzada por la accién de su propia

musculatura.

¢) Las excursiones laterales deben ser hechas, desde y hacia, la posicion de RC.

d) Es una condicion en la cual pueden existir varios grados de separacion mandibular, ya que
ello ocurre alrededor del eje terminal de bisagra y desde el cual, puede hacer movimientos de

lateralidad.

8-Color de los dientes atrtificiales: Este procedimiento clinico se debe realizar con la luz natural,

el fabricante nos entrega un muestrario de color que consiste en paletas de dientes con
diferentes tipos de colores, se debe tener en cuenta que si el paciente es portador de prétesis
antigua se le debe pregunta si est4 de acuerdo con el color y si est4 de acuerdo se repite el
mismo color sino estd de acuerdo se busca otro color en el muestrario y se toma el color

correcto.

Al momento de escoger los dientes posteriores se debe tener en cuenta el espacio, el
ancho bucolingual, ancho mesiodistal, la longitud, longitud de las cuspides y el tipo, de igual
manera tener en cuenta que la posicién de los dientes posteriores se puede establecer
determinando la zona neutra, en donde las fuerzas de la lengua que actdan hacia el exterior

son neutralizadas por la fuerza de las mejillas que actdan hacia el interior.

9-Montaje en el articulador: Bernal y Fernandez (1999), mencionan que el montaje en el

articulador es un procedimiento de laboratorio mediante el cual ubican los
modelos de trabajo en el articulador, en la misma posicién con respecto a las articulaciones

temporomandibulares del paciente y con la ayuda del arco facial.
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Una vez que el operador ha determinado las relaciones craneomandibulares vy el registro
de la posicion del maxilar, con el arco facial se preparan los modelos para ser montados en el
articulador, se realizan muestras en el modelo para que sirvan de guias de remontaje uno en la

parte mas anterior, dos a nivel de los caninos y otros posterior.

Las muescas deben tener una profundidad aproximadamente de de 3 a 5 mm se coloca
vaselina en las muescas y en el centro de manera que el yeso del montaje no se adhiera

fuertemente al yeso del modelo.

Se coloca el registro del arco facial en el articulador y se monta el modelo del maxilar, una

vez fraguado el yeso del modelo superior se ubica y se monta el modelo inferior.

Tomado por Bernal y Fernandez (1999).
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Control de
citas

Actividad

Instrumento y materiales

3

Toma de registros: determinacién de la linea

media, linea de la sonrisa, linea canina, y color

de los dientes artificiales.

Cubetas individuales-rodetes de mordida
Articulador

Arco facial

Modelos de trabajo

Regla milimetrada

Vaselina o aislante

Lapiz bicolor

Guia color
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CITA #4:

1-Prueba de enfilado: El enfilado de los dientes tiene por finalidad colocar los dientes artificiales

en los rodetes en la posicion, alineacion y relacion que permitan restaurar la funcion

masticatoria, fonética y estética del paciente

Una vez que el laboratorio envie el enfilado se debe rectificar y verificar los registros, la
oclusion balanceada bilateral, verificar la funcion, estética, fonética confort del paciente, los
contactos oclusales en céntrica, lateralidad de trabajo, lateralidad de balance y protrusiva no se

hayan alterado, identificar y corregir cualquier fallo que interfiera con la estética.

Llena (1998), menciona que el dentista debe examinar el enfilado y efectuar cambios
necesarios antes de mostrarle al paciente, se comprueba la fonética haciendo que el paciente
hable o que lea en voz alta si el resultado es correcto se le pide al paciente que se mire en un

espejo a una distancia como si hablara con otra persona.

La deteccion y correccion de los posibles problemas futuros pueden evitar al paciente

posteriores problemas de dolor y falta de comodidad.

83



Control de Actividad Instrumento y materiales
citas

4 Prueba de enfilado Cubetas individuales-rodetes de mordida
Articulador
Arco facial
Modelos de trabajo
Papel articular
Espatula metalicas
Laminas de cera rosada
Vaselina o aislante
Mechero
Fosforo o yesquero

Alcohol para quemar

CITA#5:

1-Instalacion de la proétesis: El profesional debe observar y procurar eliminar cualquier

incomodidad al momento de instalar la protesis en el paciente, asi mismo la educacion al

paciente es importante mientras el paciente se va adaptando a su nueva dentadura.

Llena (1998) describe que la prétesis debe tener un buen ajuste de la base a los tejidos,
buen ajuste en los bordes y un buen ajuste oclusal. Se debe realizar la comprobacién de la
relacion céntrica y de los movimientos protrusivos y laterales, si el paciente presente molestia

se debe eliminar interferencias, observar la extension de la prétesis, si llega a los limites
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anatoémicos, liberacion de los frenillos, si el limite del postdam es correcto, después de cualquier

ajuste realizado de la base y los bordes la dentadura debe tener retencidn y estabilidad.

Se debe identificar y corregir zonas de la base que puedan provocar dolor y comprobar el

ajuste y la comodidad del paciente.

Control de Actividad Instrumento y materiales
citas
5 Instalacion de la protesis

Protesis bimaxilar
Papel articular
Micromotor o dremel
Discos de lijas

Piedras para acrilico
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CITA#6:

1-Primer _control post-instalacién: La educacion al paciente debe ser continuo desde el contacto

inicial hasta completar todos los ajustes necesarios, sobre todo si el paciente es la primera vez
que va usar la prétesis completas, Se debe observar el ajuste y la comodidad del paciente, la

adaptacion y cualquier molestia hacer los ajustes necesarios durante el control.

Llena (1998), menciona que en cuanto a la limpieza de la dentadura , debe aconsejarse
el uso de cepillo blando y cualquier jabon facial o detergente que no necesite frotar, lo mejor es

limpiar la dentadura después de cada comida, con el fin de prevenir pigmentaciones.

En caso de que la dentadura empiece a acumular placa sumergirlo en vinagre blanco,

completamente puro durante toda la noche, aconsejar al paciente el retiro de la prétesis en las

noches.
Control de Actividad Instrumento y materiales
citas
6 Primer control post-instalacion Protesis bimaxilar

Micromotor o dremel
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CITA#T:

1-Segundo control post-instalacién, paciente dado de alta: Observar que no presente irritacion

ni molestia, buena adaptacion, en cuanto a sus controles indicarle al paciente que se debe

someter a controles para evaluar la dentadura y una vez terminado este periodo y haya

superado su adaptacion programar un control de cada 6 meses para efectuar los ajustes

necesarios de la protesis total (Bortolotti, 2006).

Control de Actividad Instrumento y materiales
citas
7 Segundo control- paciente dado de alta Prétesis bimaxilar.
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Conclusiones

Luego de concluir esta investigacion se puede evidenciar que al determinar el criterio de
los estudiantes de 4to afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo cursantes de la
unidad curricular rehabilitacion protésica al momento de realizar las prétesis, reconocieron que
cuando procedian a efectuar los pasos para la rehabilitacion total de los pacientes edéntulos, no
tenian una planificacion establecida para reducir las citas y asi tener mas orientacion a la hora

de realizar las mismas.

En el mismo sentido los estudiantes afirmaron que les gustaria aplicar técnicas que
disminuyan el tiempo de trabajo durante su consulta, al igual que ya sepan de manera

anticipada cuales pasos les permitirdn avanzar a lo largo de la dicha elaboracion.

Los estudiantes de 4to afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo, mostraron
desconocimiento en cuanto a algunos de los conceptos basicos de prétesis, por lo que en su
mayoria se noté interesado cuando se les planted la incorporacion de un protocolo para

rehabilitacion protésica en pacientes totalmente edéntulos.
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UMIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado

Este documento estd dirigido a los estudiantes de cuarto afio de la escuela de
Odontologia de la Universidad de Carabobo Sede - Valencia, a quienes se les solicita
participar en la investigacion realizada por las estudiantes: Barrios Liliana titular de la
cédula de identidad, V- 21153222 y Aleida Martinez, titular de la cédula de identidad, V-
22593868 la cual se titula: PROTOCOLO PARA LA REHABILITACION PROTESICA EN
PACIENTES TOTALMENTE EDENTULOS. Ademas, este trabajo forma parte de la linea
de investigacion Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico. La investigacion es de tipo
descriptiva, de campo, se realizara con la participacion de los estudiantes inscritos
(regulares y repitientes) de la escuela de Odontologia; se aplicara un cuestionario,
respetando los derechos de los participantes, en todo caso. La informacion suministrada
es enteramente confidencial. ¥ se empleara solo con fines netamente académico
investigativo.

Como participante he recibido toda la informacion necesaria, tuve la oportunidad de
formular preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a
profundidad. Ademas, se me explicd gue el estudio no implica ningdn tipo de riesgo, no
recibiré page o bonificacion alguna, mi participacion es voluntaria y puedo dejar de
participar en el momento que yo lo decida. La institucion donde se realizara el estudio, no
dejara de prestarme servicio, si lo necesito. Reconozco, ademas, que me fue informado
de gue los resultados seran publicados en articulo y evento cientifico, sometidos a
defensa y presentacion pudblica. Como fuente adicional de informacion asistird a la
institucion gue respalda el estudio en cuestion para tales fines. Los investigadores
responsables, nimero de teléfono 0426-4881264 y 0412-7464338 seran las personas de
contacto que debo buscar, en caso de gue tenga alguna pregunta scbre la investigacion,
finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en
investigaciones cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segin
Cddigo de Etica Para la Vida (2011). Con este documento dejo expreso mi consentimiento
a participar.

Nombre y apellido del entrevistador: Barrios Liliana y Martinez Aleida.
MNombre del testigo: Douglas Rodriguez C.I: V-4.857.307

Fecha del procedimiento de consentimiento: 25-07-2022

MNombre y Apellido del Participante y firma:
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PRESENTACION DEL INSTRUMENTO

El presente instrumento tiene como finalidad la recoleccion de informacion dirigida a
“Proponer un protocolo para la rehabilitacién protésica en pacientes totalmente edéntulos
dirigido a los estudiantes de 4to afio de la facultad de odontologia, Universidad de Carabobo
periodo 2022.”

Los resultados obtenidos seran utilizados con fines estrictamente académicos y constituyen

el sustrato del estudio, para optar al grado de Odontélogos.

El mismo estd compuesto por 15 items referido a las variables en cuestion con sus
respectivas dimensiones. Sus respuestas son de 3 alternativas: solo debe marcar con una X en
el espacio correspondiente a las alternativas: siempre, a veces y nunca; escribir cualquier

observacion que considere pertinente.

Gracias por su colaboracién.

Autores:
Br: Aleida Martinez

Br: Liliana Barrios
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CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

No.

items

Siempre

A veces

Nunca

1

La saliva contribuye a mantener
tanto las protesis  totales
superiores, como las inferiores
en su lugar.

El paladar ojival es el de mejor
pronéstico.

Una protesis total es un aparato
protésico permanentemente
unido a los dientes remanentes.

En cuanto a la altura de los
rebordes alveolares, cuando son
normales conservan una altura
adecuada para dar soporte a la
dentadura completa y resistir los
movimientos laterales.

La alteracion temporomandibular
provoca una disfuncién
craneomandibular, que interfiere
en la actividad muscular.

Si los rebordes alveolares no
son paralelos entre si, las
dentaduras tienden a deslizarse
de su soporte al aplicarseles las
fuerzas oclusales.

La pérdida de los elementos
dentarios, puede llevar a largo
plazo a la pérdida de Ila
dimensién vertical.

Considera importante en la
rehabilitacion del desdentado
total llevar a cabo un protocolo y
un estudio minucioso para la
confeccion de prétesis totales.

La evaluacién previa al paciente
para ver si es portador o no de
prétesis, puede hacer una
variacion con respecto al éxito
de las prétesis futuras.

10

En cuanto a la toma de
impresion  funcional (Recorte
Muscular) el objetivo es delimitar
el terreno protésico, sellado

periférico- postdamen e
identificar la linea cero
anatomica.

11

Considera necesario colocar una
prétesis total para la correccion
de la funcionalidad de Ila
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actividad muscular en pacientes
edéntulos.

12

En la prueba de protesis
acrilizada es indispensable
rectificar la  estabilidad vy
retencion, verificar dimension
vertical y céntrica, funcionalidad
estética y fonética, oclusion
detectar fallas, corregir detalles y
realizar ajustes finales.

13

Considera que los pacientes
edéntulos requieren ser
preparados en forma psicologica
antes del tratamiento.

14

Los torus son considerados un
problema para la estabilidad de
las protesis, y hay que
plantearse la posibilidad de
tratamientos quirdrgicos.

15

El surco hamular, es el espacio
ubicado entre la tuberosidad del
maxilar y la apdfisis pterigoidea
del esfenoides, permite en
algunos casos una
sobrecompensacion para
obtener un sellado posterior.

-APLICABLE Y VALIDADO.
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' OBSERVACIONES:

\ yuosz

APLICABLE \ \/\ NO APLICABLE

T

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cadula de identided: V1 AR,
Fecha: :). / é / 22

Kl M)
E-mail: — Ao @QMA
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OBSERVACIONES:

\ VALIDEZ
\ APLICABLE \ /\ NO APLICABLE
\ APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: A’,g\aeo\\%\x\o\

Cedula de Identidad: V" Y1 AS)

Fecha: O?{OG( 1LV

E-mail: 0&.0’\6‘*60\\10"")& lﬁ@‘ﬂ'm\’m
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0BSERVACIONES:

VALIDEZ

|

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

=P

Validado por: %—g(/‘ @‘Z?W/ép/a

Cédula de Identidad:

E-mail: (/"ég//zéfo

0250 357 -
Fecha: 7 - ﬂé "?{Z
/ gaf/'éﬁé?/”%o/'/éa wn

G oyp-03667E2
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
UNIDAD CURRICULAR: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Naguanagua, 08/07/2022

Ciudadano (a): b
Joana liménez

Jefe del Departamento:
Prostodoncia y oclusién.

Presente.-

Ante todo reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicitamos sea otorgado su permiso en la clinica de
Rehabilitacion Integral, Perteneciente al departamento de prostodoncia y oclusion, para aplicar el instrumento de ia
investigacién: "PROTOCOLO PARA LA REMABILITACION PROTESICA EN PACIENTES TOTALMENTE EDENTULOS®
desarrollada por los estudiantes: Liliana Barrios Cédula de Identidad N*21.153.222 y Aleida Martinez Cédula de Identidad
N® 22.593.868. Bajo la tutoria de: Douglas Rodriguez Cedula de Identidad N* 4.857.307

Sin mds que hacer referencia; se despiden.

Gracieh Ga
L

Jefe del Departamento
Formacion Integral del
Hombre
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Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia

Unidad de Investigacion en Trastorno Craneo-Mandibulares g
UNICRAM LS
————— ]
CAU-04-2022
CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigacion en Trastorno
Craneo-Mandibulares (UNICRAM), Prof, Adriana M. Parés P., hago constar que el
proyecto de investigacién, “PROTOCOLO PARA LA REHABILITACION
PROTESICA EN PACIENTES TOTALMENTE EDENTULOS", enmarcado dentro
de la Linea de Investigacion, Rehabilitacién del Sistema Estomatognatico,
Tematica: Rehabilitacion Anatomofuncional, Subtematica: Técnica de restauracién
y de Rehabilitacion en Odontologia (estética, protésica, ortopedia, endodoncia,
cirugia), presentado por Aleida Martinez portadora de la Cédula de ldentidad
22.593.868 y Liliana Barrios portadora de la Cédula de Identidad 21.153.222. Se
encuentra adscrito a esta Unidad de Investigacion.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a 02 dias del mes de
Agosto del dos mil veintidds.

Atentamente,

N

Prof. /ﬁ’fZﬂL -

Coordfrfador(a) de la Unidad de Investigacién en Trastorno Craneo-Mandibulares.
(UNICRAM)

BAELLIAL I LALA08
VITIAD DE WYEITIGION £
TRASTORNOS ORI,
o
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UNIVERSIDAD DE cARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO
FEC]’L'\%Zl_/'_ZZ_ N*de control C( )Bli:_-@:,qz-ﬂ‘z’b
TIPO DE TRABAJO: Ascenso () Informe de investigacién ( ) Trabajo de grado (]
Responsables de la Investigacion:
L. j’)que?as 1guez. c1nwo 953507
:2'- L7 Léana ,2)0“‘005 C.I Nro 21 .l .z22
3e__ Hleicto Horh pes C.I. Nro _ZZ__EE-Z?——zé6

Titulo: -
J _(QZOCQ/O %fg / 2 }Zt7lC?CD ¢ 7 ¢
€n ,/)aac:n e, Wlalmenle.  edentulos

Las condiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta
Investigacion.

La aprobacién incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL

INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA

FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.
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Pabellon 11, Campus Barbula, Naguanagua -Carabobo — Venezuela.
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ANEXO F
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Metodologia de la Investigacién

APROBACION DEL TUTOR

En caracter de tutor. de trabajo de investigacién titulado “Protocolo para la
Rehabilitacién Protésica en Pacientes Totalmente Edéntulos” dirigido a los estudiantes de
4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, presentado por las
bachilleres, Barrios Liliana titular de la cédula de identidad N° 21.153.222 y Martinez
Aleida, titular de cédula de identidad N° 22.593.868 , para optar al grado de Odontdlogo,
considero que dicho trabajo de investigacion retne los requisitos y meritos suficientes
para ser sometido a presentacion publica y evaluacion por parte del jurado examinador
que se designe.

En la ciudad de Valencia, Noviembre de 2022

\L” ¥ Jﬁ

f—

Tut{or de Contenido
Dr. Douglas Rodriguez
C.I: V- 4.857.307
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