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RESUMEN

La fundamentacion tedrica documental es la base de la presente investigacion,
referida a la importancia de la salud integral. En la cirugia maxilofacial se contempla
un procedimiento denominado bichectomia que permite un mejor aspecto de las
mejillas, a través, de la reseccion de una estructura de la anatomia facial conocida
como bolsas grasas de bichat que se encuentran debajo de los pémulos en forma de
acumulacion de tejido adiposo situado entre el muasculo masetero y el musculo
buccinador; aun cuando estos depdsitos de grasa se encuentran en todas las personas,
estos varian por su exagerado o deficiente desarrollo dando al rostro un aspecto
abultado o deprimido respectivamente; en consecuencia en muchos casos altera el
verdadero volumen de las mejillas de las personas hombre o mujer de alli, que el
retiro apropiado en rostros ovalados o redondeados proporciona cambios

sorprendentes en la simetria facial y emocional de los pacientes.

XViil
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INTRODUCCION

La presente investigacion de contenido de salud y cirugia estética facial “Cambios
clinicos faciales post bichectomia, en pacientes del consultorio odontoldgico del Dr.
Carmelo Delgado, de la clinica Rafael Guerra Méndez, durante el afio 2016”, esta
enmarcada en el contexto de salud integral y estética facial, que implica en el género
humano, mantener buenos estandares de funcionamiento en su quehacer diario en el

marco de su condicion individual y ser social.

Ahora bien, holisticamente hablando, la salud bucodental es determinante, en las
tareas diarias del ser humano, no solo por lo estético sino que facilita una mejor
masticacion de los alimentos y en consecuencia un eficaz aprovechamiento de los
nutrientes por el organismo; en tal sentido, el diccionario enciclopédico Larousse
(1998), sefiala como odontologia el “estudio de los dientes, de sus enfermedades y de
su tratamiento” (pag. 727) razon por la cual entre las ramas de la odontologia se
encuentra la cirugia bucal y maxilofacial; la primera referida al diagnostico y
tratamiento quirdrgico en materia de traumatismo y defecto de los maxilares, regiones
adyacentes y la segunda contempla la cirugia maxilofacial con el procedimiento

denominado bichectomia.

La bichectomia es un procedimiento quirdrgico que permite un mejor aspecto de las
mejillas, mediante la reseccion de una estructura de la anatomia facial conocida como
bolsas grasas de Bichat, que en muchos casos hace que una persona tenga la

apariencia de ser mas gorda de lo que verdaderamente es.



En el caso de la presente investigacion, los autores intentan explicar los cambios
faciales que ocurren en el paciente luego de realizarse la reseccion de las bolas de
bichat, con la finalidad de mejorar el aspecto fisico facial y comparar el antes y

después del procedimiento quirdrgico.

Esta investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion
y la justificacion o relevancia de la misma, asi como las delimitaciones de la

investigacion.

Capitulo Il: En él se presentan algunos antecedentes de la investigacion y
elementos de la fundamentacion teérica o principios sustentadores del proceso,
asumidos para contextualizar el problema objeto de estudio, las bases legales, el

sistema de variables, y las definiciones de términos.

Capitulo I11: Se refiere a los distintos métodos y técnicas utilizadas en el proceso
investigativo, en funcion del enfoque teorico seleccionado. Se encontrara el marco
metodologico, que contiene tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validacién y confiabilidad y la

técnica de analisis de los datos.

Capitulo IV: Contiene el andlisis de los resultados obtenidos, luego de la



aplicacion de los instrumentos y demés técnicas necesarias.

Capitulo V:Los autores exponen las conclusiones derivadas del analisis realizado. Por
ultimo, hacen referencia a la bibliografia consultada y finalmente los anexos donde se

muestra el instrumento y la matriz de validacion.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

La salud es un estado de bienestar o de equilibrio, es uno de los elementos mas
relevantes para el desarrollo de una vida integral. En este sentido, la importancia de la
salud reside en permitir que el organismo de una persona mantenga buenos estandares
de funcionamiento y pueda asi realizar las diferentes actividades que estan en su
rutina diaria. La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (2006), define
la salud como: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (pag. 1).

Por su parte, desde ese punto de vista de salud bucodental, esta repercute no solo
en el aspecto estético, también en la salud y bienestar en general de la persona, ya que
facilita una mejor masticacion de los alimentos y, por lo tanto, un eficaz
aprovechamiento de los nutrientes por el organismo. Biblioteca Virtual en Salud,
Revista Cubana de Estomatologia (2017) sefiala que de acuerdo a laOrganizacién
Mundial de la Salud, la salud bucodental se define como “ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo

que repercuten en su bienestar psicosocial”. (Parrafo 6).

En tal sentido, el Diccionario Enciclopédico Larousse (1998), sefiala el concepto
de odontologia como “Estudio de los dientes, de sus enfermedades y de su
tratamiento” (pag. 727). Esta ciencia ademas de diagnosticar, tratar y prevenir de las
enfermedades de los dientes, también incluye las encias, el tejido periodontal,
el maxilar superior, el maxilar inferior y la articulacion temporomandibular. Ahora

bien, entre las ramas de la odontologia se encuentra la cirugia bucal y maxilofacial.

Desde ese punto de vista, la cirugia bucal es la especialidad méas antigua



reconocida dentro de la odontologia. La definicién de Cirugia Bucal formulada por Gay,
Cosme yBerini Leonardo (2007) “La Cirugia Bucal es la parte de la odontologia que trata del
diagndstico y del tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades,

traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes" (pag. 1).

Por lo tanto, en la especialidad de cirugia maxilofacial existe un procedimiento
denominado bichectomia. El Doctor Julio César Acosta (2016), define la bichectomia
como “procedimiento quirtrgico que permite un mejor aspecto de las mejillas,
mediante la reseccion de una estructura de la anatomia facial conocida como bolsas
grasas de Bichat, que en muchos casos hace que una persona tenga la apariencia de

ser mas gorda de lo que verdaderamente es”. (Parrafo 1).

Por su parte, los Doctores Nicolich, Flavio y Montenegro, Carlos (1997), sobre las
bolsas de bichat sefialan que “La Bola de Bichat, llamada también Bolsa de Grasa
Bucal (BGB), es una estructura anatomica muy definida que tiene una gran relevancia
en el contorno de las mejillas y por ende en la regién media e inferior de la cara. El
retiro apropiado en rostros redondeados u ovalados produce cambios sorprendentes
en la simetria facial, reduciendo la plenitud de las mejillas y dando una mayor

luminosidad a las eminencias malares.”. (Parrafo 1).

Las bolsas de bichat al ser unos compartimentos de tejido graso que varian en su
tamario con las oscilaciones del peso corporal, hacen que algunas personas presenten
un aumento en el volumen de sus mejillas. Esto trae como consecuencia un aspecto
de redondez en la cara o sobrepeso, con lo cual una gran parte de las personas se

siente inconforme.

Desde este punto de vista, todos los seres humanos pertenecen a una sociedad, por
lo cual, estos quedan en relacién con los demas individuos y su entorno, existiendo
interaccion y una gran influencia dentro de las relaciones sociales que estos
presentan. Es por eso, que la apariencia fisica es uno de los rasgos fundamentales, en
la adaptacion de un individuo con su sociedad.



De esa manera, el hecho de que un sujeto llegue a sentirse rechazado, por ser
diferente, repercute en trastornos psicoldgicos y una consecuente baja de autoestima,
es entonces cuando el individuo puede llegar a sufrir ciertos tipos de desequilibrio,
principalmente de salud, por lo que acude a los servicios médicos para realizar los
cambios anatdmicos que este considere necesarios, tomando en cuenta que la belleza
es un elemento de gran estigma en la actualidad que repercute en la autoaceptacion y

autoestima del individuo.

Es por ello, que la cirugia estética se percata de los diferentes aspectos
psicologicos que interfieren en la salud del paciente, tales como malformaciones
congénitas, adquiridas y aquellas alteraciones que sufre la belleza ideal del paciente,
las cuales pueden estar asociadas al peso corporal y a la vejez. Dentro de la cirugia
facial, se encuentra la cirugia estética de mejillas que corrige ciertos problemas que se
presentan en el rostro, dando solucién a dichos problemas y mejorando la estética del

paciente.

La cirugia maxilofacial estética de mejillas, abarca un grupo de técnicas que fueron
evolucionando dentro de la cirugia facial, siendo uno de los procedimientos mas
utilizados la bichectomia, o reducciéon de la bolsa grasa de Bichat, que permite la
reseccion de dicha bolsa, muy empleadas en aquellas personas que presentan rostros
muy redondos y anchos.

Quispe Gabriela (2014), sefiala que “la mejilla representa la subunidad mas amplia
del rostro que al ser bilateral, exige buscar simetria en ellas. Anatdmicamente se
encuentran limitadas: en su parte superior por el surco infraorbitario y el arco
cigomatico, la parte inferior la constituye el borde inferior de la mandibula. La linea
media esta limitada por el surco nasogeniano y labiogeniano mientras que

lateralmente lo representa la region preauricular. (Parrafo 10)

Quispe Gabriela (2014), indaga al respecto: Dentro de esta regién y por debajo de los



pomulos, se encuentra ubicada la Bola Grasa de Bichat (BGB), que es la acumulacion
de tejido adiposo situado entre el masculo masetero y el masculo buccinador, que
actla como una almohadilla de lubricacion para los musculos adyacentes durante los
movimientos de la masticacion. Aunque se encuentren presentes en todas las
personas, estos depositos grasos varian por su exagerado o deficiente desarrollo,

dando al rostro un aspecto abultado o deprimido, respectivamente.

La bichectomia tiene como finalidad mejorar los rasgos faciales creando la ilusion
Optica de tener la cara un poco mas alargada y delgada, mejorando de esta manera el

aspecto estetico y la armonia facial.

Es de acuerdo a lo anteriormente dicho que surgen las siguientes interrogantes.

- ¢Existira un cambio notorio luego de los pacientes realizarse la bichectomia?
- ¢Los cambios faciales seran mas notorios en pacientes de contextura delgada?

- ¢Los cambios faciales serdn méas notorios en pacientes de contextura gruesa?



1.2 Objetivos De La Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Comparar los cambios clinicos faciales antes y después de realizarse la
reseccion de las bolas de bichat, con la finalidad de mejorar el aspecto fisico
facial, en los pacientes del consultorio odontoldgico del Dr. Carmelo Delgado,
de la Clinica Rafael Guerra Méndez, en Valencia durante el afio 2016.

1.2.20Dbjetivos Especificos



1.3Justificacién

La bichectomia, al igual que las cirugias faciales pretende mejorar la apariencia
estética del paciente, proporcionandole a este seguridad y autoconfianza,
eliminandole o disminuyéndole su inconformidad. De acuerdo al tipo de demanda
que estos requieran, entre las técnicas quirdrgicas faciales mas practicadas en la
actualidad se tiene la bichectomia, la misma permite la reduccién de la bola adiposa
de bichat, encontrandose también resecciones parciales o totales de la bolsa grasa de
bichat.

Generalmente, en las personas que presentan un contorno facial mas redondeado,
mejillas prominentes y pdémulos pocos definidos, estas bolsas o bolas de bichat
habitualmente resultan ser de mucho mayor tamafio del deseado. Es para este grupo
de pacientes que la bichectomia representa una buena alternativa que logra

contrarrestar este fenémeno que molesta.

La sociedad promueve ideales de belleza en donde las prominencias malares son
evidentes y contrastan con unos carrillos muy deprimidos, resaltando el mentén y los
relieves de la mandibula. Con el objetivo de recrear este detalle facial, se practica la

bichectomia, reduccién de la grasa que causa la prominencia de las mejillas.

La extraccién de las bolsas de bichat de forma apropiada y en los casos indicados,
resulta en cambios sorprendentes en la simetria facial, acentuando los pémulos para
conseguir el efecto de un rostro mas afilado y con los pémulos més marcados, dando

un aspecto mas atractivo. Es posible apreciar los resultados desde la primera semana



postquirdrgica y es de tipo permanente, determinando un alto impacto y satisfaccion a

los pacientes que se la realizan.

La bichectomia da como resultado la retraccion del espacio en donde estaban
contenidas las bolsas de Bichat, logrando disminuir especificamente el volumen de
las mejillas y haciendo relativamente mas prominentes los pomulos y la quijada,
logrando asi mejorar el contorno facial y dando un aspecto de mayor esbeltez y
armonia a los rasgos faciales. Es asi como las personas sometidas a este
procedimiento, al poco tiempo ya notan mas delgado su rostro y sus pémulos
reducidos, logrando un rostro mejor definido, lo que trae también como consecuencia,

en algunos casos, que estos parezcan mas juveniles.

Es importante resaltar que esta investigacion aporta conocimientos teéricos sobre
los cambios anatomicos faciales que puede presentar la persona que se somete a la
cirugia de bichectomia y le presenta a la poblacion un enfoque mas nitido sobre estos
cambios, y el tiempo en el cual se aprecian. De esta manera, se logra esclarecer dudas
0 interrogantes que puedan intimidar a la persona que desea realizarse dicho
procedimiento, y a manera general, contribuye a familiarizar a la poblacion con el

tema de las cirugias estéticas y culturizarlos sobre la bichectomia.

En tal sentido, en la actualidad hablar de cirugia estética no es un tema precepto,
sino méas bien controversial; e implica por su parte que los especialistas tengan
conocimiento sobre la realizacion de acciones, tareas, manipulaciones, movimientos,
sin errores y de primera intencién. No olvidar que el margen de error de la tarea
quirdrgica es muy pequefio e implica la distension que surge del conocimiento de la
situacion y de las acciones tendientes a llevarla a buen fin, ademas de la seguridad
que otorga el manejo correcto de todas las eventualidades posibles que pueden ocurrir

relacionadas con la situacién mencionada.

De esta manera, al igual que es de suma importancia tener conocimiento sobre las

técnicas quirurgicas, y las maniobras en el procedimiento durante la operacién, es



trascendente e imperante estar familiarizados con los cambios anatdmicos faciales
que se presentan luego del procedimiento quirargico y en el periodo de los siguientes
meses postcirugia, ya que de esta manera se logra reconocer eficazmente el éxito de
la bichectomia y nos permite distinguir, o dicho en otras palabras, tener un patrén
sobre el cambio anatémico facial ideal que se espera de la cirugia de bichectomia, y
reconocer cuando el cambio post bichectomia adopta una permuta indeseada, asi
como permite concienciar y reconocer cuando existe una complicacion y situacion

que se da fuera de lo normal.
1.4 Delimitaciones

Se comparé los cambios clinicos anatomicos faciales en los pacientes del
consultorio odontolégico del Cirujano Maxilofacial Carmelo Delgado, en el centro
clinico Dr. Rafael Guerra Méndez, ubicado en Valencia, estado Carabobo, durante el
ano 2016.

10



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico es integrar el tema de la investigacion con las teorias, enfoques
tedricos, estudios y antecedentes en general que se refieren al problema de
investigacion. En tal sentido el marco tedrico segun Tamayo (2012) “nos amplia la
descripcion del problema e integra la teoria con la investigacion y sus relaciones

mutuas”, (pag. 148).

Asimismo, Tamayo (2012), nos sefiala que “es pertinente mencionar que el marco
tedrico es el respaldo organizado en argumentos tedricos y referenciales que se le da
al problema de investigacion. Es la evaluacion, presentacion y pertinencia de
enfoques y resultados de teorias e investigaciones en diversas areas del conocimiento,
los cuales han abordado directa o indirectamente, una problematica similar a la del
proyecto actual” (pag. 148).

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La bichectomia ha sido motivo de estudios para muchos investigadores a nivel
internacional. Entre ellos destacan Olate y Morales (2014) en Chile, quienes
realizaron un reporte de caso sobre el lifting facial con plegamiento de SMAS
(Sistema musculoaponeurotico superficial) y la bichectomia. Ellos expresan que el
lifting facial ha evolucionado favorable en los ultimos afios; modificaciones de la
técnica y la combinacion de procedimientos puede alcanzar resultados favorables,
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predecible y con baja morbilidad. El objetivo de esa publicacion fue presentar la
combinacion de dos técnicas quirurgicas para conseguir resultados complementarios
de rejuvenecimiento facial. Concluyeron que la técnica de lifting facial con
plegamiento de SMAS vy la bichectomia son frecuentemente realizados en cirugia
plastica facial; la union de ambos procedimientos permite la reduccion de tejido
adiposo en la zona lateral y medial de la mejilla, mejorando los resultados estéticos

junto a una baja morbilidad postquirargica.

Esta investigacion sirve de base para el presente estudio, debido que guarda estrecha
relacion con el tema a investigar, aportando que la bichectomia es un procedimiento
quirargico que permite la reduccion del tejido adiposo y obtiene resultados dptimos
en los pacientes, en este caso, todos los pacientes en estudio buscan mejor su

anatomia facial.

Por otro lado Quispe y Lupa (2014) en Bolivia, realizaron una publicacion titulada
cirugia estética de mejillas, basada en una revision literaria expresando que la cirugia
estética de mejillas, es un conjunto de técnicas quirurgicas, las cuales buscan, el
bienestar fisico y psicolégico de las personas, mejorando su estética facial, de manera
que actuan en forma conjunta con otras intervenciones quirdrgicas, como
larinoplastia, blefaroplastia y la malarplastia que coadyuvan a los resultados
obtenidos por la cirugia de mejillas. Concluyeron que al igual que todas las cirugias
faciales, pretende mejorar la apariencia estética del paciente, de acuerdo al tipo de
demanda que estos requieran, por lo general, las peticiones mas frecuentes estan
dadas por personas que presentan malformaciones congénitas, adquiridas, como
también, aquellas que presentan envejecimiento celular con una consecuente

disminucidén de volumen en determinadas zonas de la cara.

Entre las técnicas quirdrgicas mas practicadas en la actualidad se tiene a la
bichectomia, la misma que permite la reduccion de la bola adiposa de bichat;
encontrandose también, resecciones parciales o totales de la bolsa grasa de Bichat,
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técnica conocida como bichatoplastia; ademas de la lipoimplantacién que se
caracteriza por rellenar y de esta manera, contornear zonas con volimenes reducidos
o depresiones bastante notorias, lo cual permite al individuo, adaptarse a una sociedad

gue solo se basa en expectativas superficiales.

El estudio anteriormente mencionado, guarda estrecha relacion con la investigacion
planteada, ya que considera la bichectomia como proceso quirdrgico para reducir o

eliminar la bola adiposa de Bichat, con el fin de mejorar la apariencia facial.

Asimismo, Veccuhyo y Calcando (2013) en México, realizaron una publicacion
titulada injertos grasos en cirugia estética facial, tuvo como objetivo comparar entre
la infiltracidn grasa simple frente a la lipoinyeccion de adipocitos enriquecidos con
células madre derivadas del tejido adiposo aut6logo y su supervivencia. Por su parte,
expresan que actualmente el autotransplante de tejido graso esta ampliamente
difundido en cirugia pléastica, tanto estética como reconstructiva. El uso de injertos
grasos no se limita inicamente como relleno, dadas las propiedades angiogénicas y la
disponibilidad de células madre de los mismos. Toma su ventaja frente a otras
técnicas de la versatilidad del tejido pre adiposo y su potencial para las lineas
mesenquimatosas en el area de la ingenieria tisular. Asimismo, los injertos grasos son
una fuente importante de células madre. Ellos concluyeron que se percibe una
tendencia al uso de injertos grasos para reemplazar la pérdida de tejidos blandos. Sin
embargo, faltan estudios clinicos a gran escala, con mediciones volumétricas en tres
dimensiones, para lograr un registro real de la supervivencia a largo plazo de los

mismos.

De igual forman expresan, que solo cuentan ain con estudios que reportan
satisfaccion de los pacientes con el procedimiento. Finalmente, el Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México esta en proceso la guia
clinica para aplicacién de grasa con revision de meta analisis y la realizacion de

protocolos de investigacién prospectivos longitudinales doble ciegos para poder
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validar lo que hoy conocen, pero que solo esta presentado como experiencia clinica.

El estudio citado anteriormente, menciona otras técnicas como es el uso de injertos
para mejor la apariencia facial, a pesar de que no realizan la bichectomia, mejora el
area facial con injertos grasos para remplazar la perdida de tejidos blandos, en

beneficio del paciente y en busca de mejorar el aspecto facial.

En el afio 2011 Chumbes, en Peru realizd una investigacion titulada complementos
estéticos para el mejoramiento de la sonrisa: cirugias estéticas, uso de botox y otros.
En esta revision literaria se habla acerca de complementos estéticos para el
mejoramiento de la sonrisa, tomando en cuenta pardmetros de estética facial dentro de
la cultura occidental. Esta publicacion tuvo como objetivo informar al profesional en
odontologia que existen tratamientos complementarios que deben ser tomados en
cuenta al momento de comunicar al paciente de cuél es el mejor tratamiento posible.
Concluyd que las cirugias plasticas faciales, hoy en dia nos ayudan en tratamientos
como aumento del bermellon del labio superior a través de una rinoplastia,

adelgazamiento de las mejillas o bichectomias o reducciones labiales.

También se estan utilizando los rellenos faciales y labiales no solo para corregir
arrugas o lineas en la piel sino para aumentar el volumen a los tejidos, dando una
apariencia muy estética como labios més definidos, siendo este un problema que la
mayoria de las personas presenta al tener labios muy finos. Y por altimo utilizando el
botox o la toxina botulinica tipo A como una nueva técnica no quirdrgica para
resolver el problema de la sonrisa gingival. De igual forma, con este estudio se aspiro

ampliar el interés por la cirugia estética facial.

La investigacion mencionada aporta a nuestro estudio que existen otras técnicas para
mejorar la apariencia facial como complemento de la cirugia plastica facial, sin
embargo es la extraccion de las bolas de Bichat el Gnico procedimiento quirargico

que se realiza para la reduccion de las mejillas.

Finalmente Nicolion y Montenegro (2016) en Lima, realizaron un estudio de caso
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titulado extraccion de la bola de bichat. Una operacion simple con sorprendentes
resultados,las conclusiones que pueden ser extraidas de esta intervencion son

producto de la experiencia clinica y de la casuistica quirurgica que se posee.

Concluyeron que la extensiéon bucal (30 a 40%) y parte del cuerpo (25%) son los
segmentos que mayormente se extraen y que conforman la llenura en las mejillas. La
técnica para ubicar rapidamente la BGB es dirigir el abordaje hacia la direccion de la
articulacion temporomandibular con traccion suave. Usar de preferencia instrumentos
romos para no dafiar ramas del nervio facial. Usar curativos compresivos inmediatos
y por 5 dias para no producir hematomas. Las posibles parestesias deben ceder al mes
utilizando fisioterapia y vitaminas del complejo B (B1 - B2 - B12). Un resultado

Optimo se verifica al segundo mes post-operatorio.

Los estudios mencionados anteriormente guardan estrechamente relacion con la

investigacion a realizar, pues sirven de base y fundamentacion tedrica de la misma.

En Venezuela no se consiguio publicaciones acerca de la bichectomia, a pesar de un
tema de relevancia y novedoso, sin embargo, existe una investigacion en el afio 2016

en Carabobo.
2.2 Bases Teoricas

Lacirugia oral y maxilofacial, segin la International Association of Oral
&MaxillofacialSurgeons(IAOMS)es una especialidad quirdrgica que incluye el
diagnostico, cirugia y tratamientos relacionados de un gran espectro de enfermedades,

heridas y aspectos estéticos de la boca, dientes, cara, cabeza y cuello.

Al trabajar en un territorio anatomico muy complejo, la especialidad abarca una gran
variedad de procedimientos. El cirujano maxilofacial realiza desde complejas

intervenciones de cirugia plastica reconstructivacraneofacial, cirugia del esqueleto de
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la cara, procedimientos de cirugia estética de la cara y el cuello hasta extracciones de

muelas del juicio, apicectomias o colocacion de implantes dentales.

El amplio campo de actuacion de esta especialidad, a pesar de ser un territorio
corporal bastante delimitado, hace que en muchas ocasiones un cirujano maxilofacial
decida especializarse mas en un campo concreto, ademas trabajan en mejor aspectos

faciales a través de cirugia ortognaticas, cirugias estéticas entre esas la bichectomia.

Nicolion y Montenegro definen la Bola de Bichat, llamada también Bolsa de Grasa
Bucal (BGB): es una estructura anatomica muy definida que tiene una gran relevancia
en el contorno de las mejillas y por ende en la regién media e inferior de la cara. El
retiro apropiado en rostros redondeados u ovalados produce cambios sorprendentes
en la simetria facial, reduciendo la plenitud de las mejillas y dando una mayor

luminosidad a las eminencias malares.

Su situacion anatomica se relaciona basicamente con el espacio masticatorio virtual,
con ramas del nervio facial, con el ducto parotideo y la arteria y vena facial. El
abordaje de la Bola de Bichat se basa en los conocimientos anatomicos que debe
tener el cirujano, quien define el camino directo y preciso para su extraccion.
Manipulando la BGB con experiencia clinica se consiguen resultados estéticos

sorprendentes del contorno facial.
Nicolion y Montengro (2016) sefialan que:

Existen constantes en cuanto a peso y volumen, con un promedio de 9,3
gramos y 9,6 cc respectivamente. El tamafio de la Bola de Bichat se
correlaciona pobremente con el grado de adiposidad del paciente. La
BGB consiste en un cuerpo principal y cuatro extensiones: Bucal,
pterigoidea, temporal superficial y temporal profunda. En general, la

extension bucal es el segmento méas grande (30 a 40 % del peso total).

16



El cuerpo es notoriamente mas pequefio (25% del peso total). La
dimension de la extension pterigoidea es aproximadamente 20% y la
extremidad temporal superficial y temporal profunda son inconstantes
pero usualmente mas pequefios que el cuerpo y la extension bucal.
(Pérrafo 5).

La BGB fue descrita por primera vez en 1732 por Heister, quien imagind que esta
estructura era de naturaleza glandular, denominandola justamente "Glandula Malar".
En 1802, luego de estudios minuciosos en cadaveres, Bichat descubre la verdadera
configuracion de esta masa, calificandola como una bolsa netamente grasa, llevando

desde entonces el nombre de "Bola de Bichat".

Nicolion y Montenegro(2016), respecto a la funcion de la bola grasa de bichat,

sefalan:

Otros anatomistas han realizado estudios de su funcion, su embriologia y
su relacién con el espacio masticatorio, como Ranke en 1884 quien
confirma que la BGB persiste invariable en los casos de emaciacion.
Estando justamente asociada a los musculos de la masticacion, su
fisiologia se ilustra mejor en los infantes, donde actta primordialmente
en el acto de succion. La Bola de Bichat proporciona la llenura de las
mejillas en los nifios; con la edad y el crecimiento de las estructuras
faciales subyacentes, la BGB disminuye relativamente en tamafio. Sin
embargo, en siluetas faciales pletoricas su evidencia y prevalencia es

notoria. (Parrafo 3).
2.2.1 Relaciones Anatomicas
Respecto a las bolas de bichat y su ubicacion y relaciones anatémicas, Nicolion

yMontengro (2016), nos acotan la siguiente pesquisa:
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La Bola de Bichat esta intimamente asociada con los mdsculos
masticatorios, es decir, entre el mdsculo masetero y el buccinador, donde
condiciona un medio de friccion llamado sisarcosis, fisiolégicamente
muy necesario en la edad de la lactancia. Se relaciona también con las
ramas bucal y cigomética del nervio facial, debiendo tener sumo cuidado
en la manipulacion quirdrgica para evitar parestesias o, dramaticamente
una paralisis. Otra correlacion importante es con el ducto parotideo que
cruza la superficie lateral de la BGB cuando este penetra la mejilla. La
arteria y la vena facial ascienden en el mismo plano que la Bola de
Bichat y delimitan la extension del paquete graso en la mejilla. El
paquete graso temporal superficial recibe aporte sanguineo de la arteria

temporal media y ramas de la arteria temporal superficial.

2.2.2 Via de abordaje

La via de abordaje para la extraccion de la BGB o bola grasa de bichat,puede
realizarse de manera externa o interna, asi lo afirman Nicolion y Montengro (2016),

quienes al respecto nos aportan la siguiente informacion:

Existen dos procedimientos para su extraccion dependiendo del
conocimiento anatémico. El abordaje externo realizado a través de un
FaceLift, el cual es méas peligroso por la vecindad del nervio facial
(rama bucal y cigomatica) con la parte alta del paquete graso. Esta se
realiza con una incision horizontal en el borde anterior del masetero a 1
cm. por debajo de la comisura bucal; se divulsionan las fibras del
musculo y la grasa aparece con una traccion muy suave. El abordaje
interno o intraoral es el mas recomendado. Se realiza a través de una
incision a 0.5 cm. del surco gingivolabial superior, a la altura del
segundo premolar, extendiéndose 2 cm. posterior paralelo al sulcus.
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Luego, se incursiona con una tijera roma dirigiendo la punta hacia el
angulo témporomandibular; se divulsionan las fibras del musculo
buccinador y con una ligera presion en las mejillas aparece la bola de
bichat rapidamente expuesta con una capsula delgada, diferente a la de
los lipomas y una coloracion brillante. Algunas veces, un pequefio vaso
debe ser coagulado. Cada cavidad es taponeada con una gasa seca que
es removida al terminar la intervencion. Muchas veces no requiere de

suturas. (Parrafo 6).
2.2.3 Complicaciones y Secuelas

Entre las complicaciones inmediatas que pudieran darse esta el hematoma, el absceso,
la parestesia y el trismus, asi nos indican Nicolion y Montengro (2016), al respecto:

Entre las complicaciones inmediatas que pudieran darse esta el hematoma por algun
vaso no coagulado o una falta de compresion externa en el post operatorio. Un
absceso podria aparecer al segundo o tercer dia, producto de una contaminacion de la
cavidad oral, el cual puede tratarse con profilaxis antibidtica. También puede ocurrir
una parestesia transitoria o un trismus temporal por la traccion de las ramas bucal y
cigomatica del nervio facial o la apertura excesiva de la mandibula, respectivamente,

en el momento de su extraccion. (Parrafo 7).

Asi también, pueden precipitarse secuelas como paralisis de las ramas del nervio
facial, estenosis del ducto parotideoy asimetria facial; Nicolion y Montengro (2016),

aportan la siguiente informacion:

Las secuelas mas dramaticas pueden estar dadas por una paralisis del nervio
facial o sus ramas bucal y cigomatica, en caso de seccion de los mismos.
Producto de una inadecuada incision puede ocasionarse una estenosis del

ducto parotideo. Una secuela no menos aparatosa seria una asimetria facial al
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extraer diferentes volimenes de la BGB o al complementar esta técnica
quirargica con una liposuccién de carrillos, causando una mala reputacion

estética para el cirujano.
2.2.4 Aplicaciones Clinicas

Nicolion y Montengro (2016), sefiala que la extraccion de la Bola de Bichat es una
intervencion quirdrgica que se aplica a la estética facial, consiguiendo mejorar el
contorno de las mejillas al reducir su prominencia, y de esta manera aumenta
indirectamente la luminosidad de las eminencias malares. En las intervenciones
reconstructivas la BGB se emplea como zona dadora de injertos grasos libres o como

colgajo pediculado para tapizar fistulas oronasales en nifios con fisuras palatinas.
2.3 Bases Legales

Se tomé en cuenta el Codigo de Deontologia Odontoldgica de Venezuela como
basamento legal. Segun Titulo I, Capitulo Primero relacionado con los Deberes

Generales de los Odontélogos, los siguientes articulos:

Articulo 1° “El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber

primordial del Odontologo.”

Con el fin de respetar la integridad humana de cada paciente, preservar su salud para

su bienestar.

Por otro lado el Articulo 2° refiere “El Profesional de la Odontologia esta en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad

para suministrar la atencion en salud integral requerida”.
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Es por ello que todo profesional de salud debe actualizar todos sus conocimientos en
la medida que la ciencia avance, con el fin de atender de forma efectiva y eficaz a sus

pacientes.

Asi mismo se considera el Capitulo Segundo, de los Deberes hacia los Pacientes en

los siguientes articulos:

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se

cumplan.

Articulo 18°: EIl Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga a: A.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. B. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. C. Actuar con la serenidad y la delicadeza
a que obliga la dignidad profesional.

Articulo 19°: Si el Odontologo tuviera dudas en el diagnostico o tratamiento de algun
caso, estara en la obligacion de hacer todas las consultas a que hubiere lugar con sus
colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la salud.

Tal como se sefiala anteriormente el odontdlogo debe darle a sus pacientes una
atencion de calidad conservando su saludad y acudiendo a especialistas cuando sea
necesario, es por ello que en esta investigacion se recurre a especialistas en el &rea de
cirugia maxilofacial que es quienes le compete este tipo de cirugias, para preservar la

salud y la atenciédn del paciente.
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2.4 Definicion de Términos Béasicos

Angiogenicas: Es el proceso fisioldégico que consiste en la formacion de vasos

sanguineos nuevos a partir de los vasos preexistentes

Bichat: Es una estructura anatomica muy definida que tiene una gran relevancia en el

contorno de las mejillas y por ende en la region media e inferior de la cara.

Bichectomia: Es un procedimiento quirdrgico que permite un mejor aspecto de las
mejillas, mediante la reseccidn de una estructura de la anatomia facial conocida como
bolsas grasas de Bichat, que en muchos casos hace que una persona tenga la
apariencia de ser mas gorda de lo que verdaderamente es.

Botox: Es wuna droga hecha de wuna toxina producida por la bacteria
Clostridiumbotulinum. Es la misma toxina que causa un tipo de intoxicacion

alimentaria.
Eminencia malar: Prominencia de los pémulos.
Incision: Corte hecho en el cuerpo para realizar una cirugia.

Lipoimplantacion: Es una técnica basada en el manejo de microinjertos de grasa,
autologa, la cual se utiliza como materia de relleno natural y es obtenida del cuerpo
del paciente, anulando de esta forma las posibilidades de reaccion alérgica o el

rechazo.
Malar: adj. (del lat. Mala, ). . Dicese del hueso del pomulo. De la mejilla.

Malarplastia:Cirugia que permite aumentar el volumen de la zona malar para que

esta faccion quede proporcionada con las demas del rostro.

Mesenquimatoso: Se refiere a las células que se desarrollan en el tejido conjuntivo,

los vasos sanguineos y el tejido linfatico.

Parestesia: Paralisis incompleta. Sensacion anormal debida a un trastorno funcional

del sistema nervioso.
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SMAS: Sistema Musculoaponeurdético Superficial. Capa fibromuscular continua que

envuelve la cara y el cuello.
Trismus: Dificultad o imposibilidad de abrir la boca.

Toxina Botulinica: Producida por la bacteria Clostridiumbotulinum. Actla
inhibiendo la transmisién neuromuscular en las sinapsis nerviosas. En medicina se
utiliza para tratar algunas enfermedades neuroldgicas (distonias focales, etc.) y para

tratamientos estéticos.

Tejido adiposo: Es el tejido de origen mesenquimal (un tipo de tejido conjuntivo)
conformado por la asociacion de células que acumulan lipidos en su citoplasma:

losadipocitos.
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2.5 Tabla de Operacionalizacion de Variables:

Objetivo general: Comparar los cambios clinicos faciales antes del acto quirtrgico y
posterior a los 6 meses de someterse a la reseccién de las bolas bichat, con la
finalidad de mejorar el aspecto fisico facial, en los pacientes del consultorio
odontoldgico del Dr. Carmelo Delgado, de la Clinica Rafael Guerra Méndez, en

Valencia durante el afio 2016.

Objetivos Variable | Definicion Dimension | Indicadores | Items

Especificos operacional
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Observar el
aspecto
anatomico
facial en

pacientes, que
acuden al
consultorio

odontoldgico

del Dr.
Carmelo

Delgado, de
la Clinica

Rafael Guerra
Méndez.

Cambios
clinicos

faciales

Son  aquellos
cambios que se
realizan a nivel
facial a través
de un
procedimiento

quirdrgico.

Anatomia

Facial

Biotipo

Ancho

n.,
Estructura

Cigomética

Punto

Gonion

Post

operatorio

1-2-3
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Fuente: Barmaksoz, Hernandez (2016)
CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

En toda investigacion cientifica, es fundamental, delimitar los procesos
metodolégicos que regiran cada estudio, esto le permite al investigador definir el
disefio y tipo de investigacion a utilizar, establecer la poblacion, seleccionar la
muestra, definir las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el proceso de
validez y confiabilidad. Tal como expresa Sabino (2002) *“el disefio de una
investigacion remite a un plan coherente de trabajo para recabar y analizar los datos
que nos acercan al conocimiento de la realidad” (p.46). Asimismo, expresa, para
delimitar los procesos metodoldgicos es necesario utilizar las técnicas y

procedimientos especificos y concretos de cada método para cada investigacion
(p.28)

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion se encuentra enmarcado en una modalidad
descriptiva, definida por Hernandez y otros (2002) como “la basqueda de especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenOmeno que se
analice.” (p.102). Sabino (2002) expresa “radica en describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos. Las investigaciones
descriptivas utilizan criterios sistematicos que permiten poner en manifiesto la
estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio” (p.43). Esta
investigacion se basara en la descripcion de las caracteristicas clinicas determinadas

de cada paciente durante el proceso pre y post quirdrgico.
3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es definido por Sabino, (2002) como “un plan
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coherente de trabajo para recabar y analizar los datos que nos acercan a la realidad del
estudio” (p.64). Asimismo, Sierra (2004) lo define como “el plan, la estructura y
estrategia concebida por el investigador para dar respuesta a la pregunta de
investigacion” (p.64), El disefio de investigacion permite guiar el proceso de la
investigacion y definir las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como

su analisis.

Esta investigacion, esta enmarcada en disefio de estudio de caso. Definido por
Hernandez y otros (2008) como disefios que “poseen sus propios procedimientos y
clases de disefios, se podria definir como estudios que al utilizar los procesos de una
investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta, analizan profundamente una unidad
para responder al planteamiento del problema, probar hipdtesis o desarrollar una
teoria. (p.224)

Para esta investigacion se tomara el estudio de caso de diez pacientes que se

realizaron la bichectomia.

3.3 Poblacion y Muestra

Hernandez y otros (2008) define la poblacion como “conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones, se puede decir que la poblacion es
la totalidad del fendmeno a estudiar, en donde las unidades de poblacién posee una
caracteristica comun la cual estudia y da origen a los datos™ (p. 100). Arias, (2006)
define poblacion como “conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion”
(p.81). La poblacién estd conformada por los pacientes que acuden al consultorio del
Dr. Carmelo Delgado, en la clinica Rafael Guerra Méndez. En este caso, la poblacion
sera finita. Dadas las caracteristicas de la poblacién, se tomaran como unidades de
estudio diez de los individuos que la integran. Por consiguiente, en este estudio, se

tomar4d como muestra diez (10) pacientes. Para ello se tomd en cuenta el
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consentimiento informado de cada uno de los pacientes en estudio.

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para recabar la informacion pertinente, para la investigacion, se considerd lo
argumentado por Pérez (2010), el cual expresa que: “las técnicas, €S un
procedimiento que utiliza el investigador para registrar y organizar posteriormente la
informacion.”(p.67). Por lo que, la técnica que se utilizd para recolectar la
informacion fue observacion definida por Hernandez y otros (2008) como “registro
sistematico, valido y confiable de comportamiento o conducta manifiesta” (p. 374).
El instrumento de recoleccién de datos sera una guia de observacién, que permitira a
los investigadores registrar todos los datos en cada uno de los pacientes antes y
después de la bichectomia.

Esta guia de observacion consta una sola parte, donde se observard y se registrara
los datos de cada uno de los pacientes antes y después de realizarse la reseccion de las
bolas de Bichat. Tomando en cuenta los mismo indicadores para realizar la

comparacion del antes y después en cada uno de los casos.

Todos los items del instrumento seran con respuestas dicotomicas de si o0 no, definido

por Hernandez y otros (1991) “aquellas con dos alternativas de respuesta” (p. 285)

3.5 Validez del Instrumento

La validez del instrumento contribuye a la elaboracion del disefio con mas
efectividad dandole una confiabilidad a la investigacion iniciada, en efecto Hernandez
(2008), seriala que “se refiere al grado en que el instrumento mide la variable que
pretende medir® (p. 293). Dentro de este marco se determinara la validez del
contenido concerniente al grado del instrumento que refleje el dominio especifico del

contenido de lo que se medira.

La validez del instrumento se llevara a cabo través de la validez de contenido
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definida por Sierra (2004) “ como el grado de dominio de lo que se mide, se refiere a
la naturaleza del tema o contenido sobre el que versa el instrumento, se determina
antes de la aplicacién del instrumento sometiendo el mismo al juicio de experto”
(p.81). Para ello, se considerd someter el cuestionario a un juicio de tres expertos, con
la colaboracién de especialistas de tres expertos siendo el perfil del ellos: dos

especialistas en cirugia maxilofacial y el tercero, magister en investigacion educativa.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En dicho capitulo se muestraron los resultados y el andlisis de los resultados
obtenidos posterior a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. Para
realizar el analisis de los mismos, se procedié a ordenar la informacion, tabular y
levantar la matriz de los resultados mediante el programa de Microsoft Excel, con el

objetivo de visualizar los resultados de cada pregunta del instrumento.

Se elaboraron once (11) tablas y once (11) graficos en forma de barra, donde se
aprecia los resultados obtenidos de cada items del instrumento por paciente, para
observar de forma comparativa el antes y después de la realizacion de la reseccion de

las bolas de bichat o bichectomia.

El instrumento aplicado y una vez validado a través del juicio de tres expertos consto
de 9 items que recopilaron la informacion a través de la observacion de los pacientes
pre y post bichectomia. Cada items fue elaborado con preguntas cerradas con
respuesta dicotomica de si o0 no, donde se le asigné el de uno (1) para las respuestas

de si, y el valor de cero (0) para las respuestas de no.

Finalmente se realizd la interpretacion de cada uno de los gréaficos.
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Distribucion por Anatomia Facial
Variable: Anatomia Facial
Indicador: Si o No
Items: 1.- ;Presenta biotipo facial mesocefalico?
2.- ¢Presenta biotipo facial braquiocefalico?
3.- ¢Presenta biotipo facial dolicocéfalo?
Tabla 1.

Anatomia facial de los Pacientes.

Paciente Mesocefalico Braquiocefalico

Dolicoceféalico

Total 9 0

Fuente:Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)
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Gréfica

ANATOMIA FACIAL DE LOS PX
10 B P

P

Mesocefalico Braquiocefalico Doliocefalico
1
Anatomia facial de los Pacientes.Fuente: Barmaksoz, D; Hernandez, A
(2017).
Analisis

En la presente grafica se puede apreciar que nueve pacientes de la muestra en estudio
presentd biotipo facial mesocefalico y solo un paciente biotipo facial dolicocéfalo.
Cabe destacar, que en la muestra seleccionada no existe variacion en ninguno de los
casos de la anatomia facial, pues los cambios que genera la cirugia debichectomia no
repercuten en la anatomiaesquelética de los pacientes, por tanto, los diez pacientes en

estudio presentan un pre y post de biotipo facial sin cambio alguno.

Paciente 1
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Variable: Anatomia Facial
Indicador: Sio No

tems:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?

5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?

9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?

Tabla 2.

Paciente 1 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 1 ITEMS4 | ITEMS5 | ITEMS6 [ITEMS7 ITEMS8 | ITEMS 9
PRE QUIRURGICO 1 0 0 1 0 0
POST QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente: Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)

Gréfica 2
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(2017).

Andlisis

PX1PREY POSTQUIRURGICO
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Paciente 1 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Hernandez, A

En el paciente nimero uno de la muestra en estudio se puede apreciar que existen

cambios significativos en los items seis, siete, ocho y nueve post bichectomia,

mientras que en los items cuatro y cinco permanecié sin ningin cambio una vez

realizada la cirugia. Por tanto en este paciente se aprecia significativamente el

cambio en la prominencia cigomatica y disminucién del punto gonion.

Paciente 2
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?

5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?

9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?

Tabla 3.

Paciente 2 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 2 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 0 1 1 0 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente: Barmaksoz, D; Herndndez, A (2017)

Gréafica 3

35




(2017)

Analisis

En el presente grafico se puede apreciar que el paciente nimero dos de la muestra en
estudio mostré cambios significativos en el pre y el postquirdrgico en los items
cuatro, cinco, ocho y nueve,
ancho cigomatico, y una disminucion del ancho intergonial con respecto al ancho
cigomatico. En cuanto a los items ocho y nueve el paciente en estudio alcanzé los

resultados esperados post bichectomia. En los items seis y siete no se demuestra

PX2. PRE QUIRURGICO Y POST QUIRURGICO

1 I FRE
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QUIRURGICO
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0,5
0,25
0

ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8 ITEMS 9

Paciente 2 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Herndndez, A

ningun cambio post quirdrgico.

Paciente 3
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?

5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?

9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?

Tabla 4.

Paciente 3 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 3 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 0 1 1 1 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 1 1 1

Fuente: Barmaksoz, D; Herndndez, A (2017)

Grafica 4
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(2017).

Analisis

PX3. PRE QUIRURGICO y POST QUIRURGICO
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Paciente 3 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Herndndez, A

En el presente grafico se puede apreciar que el paciente nimero tres de la muestra en

estudio mostrdé cambios significativos en el pre y el postquirdrgico en los items

cuatro, cinco, ocho y nueve, demostrando un cambio notable en el aumento del

ancho cigomatico, y una disminucion del ancho intergonial con respecto al ancho

cigomatico. En cuanto a los items ocho y nueve el paciente en estudio alcanzé los

resultados esperados post bichectomia. En el items seis y siete no se muestra ningun

cambio post quirdrgico.

Paciente 4
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

Items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?
5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?
9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?
Tabla 5.

Paciente 4 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 4 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 0 1 0 1 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 1 1 1

FuenteBarmaksoz, D; Herndndez, A (2017)

Gréaficas
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PX4. PRE QUIRURGICO y POST QUIRURGICO
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Paciente 4 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Hernandez, A
(2017).

Anadlisis

En el presente gréafico se puede apreciar que el paciente nimero cuatro de la muestra
en estudio mostrd cambios significativos en el pre y el post quirdrgico en los items
cuatro, cinco, seis, ocho y nueve, demostrando un cambio notable en el aumento del
ancho cigomatico, y una disminucion del ancho intergonial con respecto al ancho
cigomatico. En el items seis se observé en el paciente luego de la post bichectomia
su estructura cigomatica es prominente. En cuanto a los items ocho y nueve el
paciente en estudio alcanzé los resultados esperados post bichectomia. En el item

siete no se muestra ningn cambio post quirdrgico.

Paciente 5
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Variable:Anatomia Facial

Indicador: Si o No

Items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?
5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?
9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?
Tabla 6

Paciente 5 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 5 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 1 0 0 0 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente:Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)

Grafica 6
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PX5. PRE QUIRURGICO y POST QUIRURGICO

. I rRE
QUIRLIRGICD
I PosT
078 QUIRMIRGICS
0k
0,2
n

ITEMS 4 ITEMS & ITEMS & ITEMS T ITEMS & ITEMS 9

[

Paciente 5 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Herndndez, A
(2017).

Anadlisis

En el presente grafico se puede apreciar que el paciente nimero cinco de la muestra
en estudio mostré cambios significativos en el pre y el post quirdrgico en los items
seis, ocho y nueve. En el item seis se observé post bichectomia prominencia en la
estructura cigomatica. En cuanto a loa items ocho y nueve el paciente en estudio
alcanzo los resultados esperados post bichectomia. Por otro lado no se evidencio

variacion en los items cuatro, cinco y siete.

Paciente 6
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

Items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?
5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?
9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?
Tabla 7

Paciente 6 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 6 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 1 0 0 0 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente:Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)

Gréafica7
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PX6. PRE QUIRURGICO Y POST QUIRURGICO
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Paciente 6 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Hernandez, A
(2017).

Andlisis

En el presente grafico se puede apreciar que el paciente nimero seis de la muestra en
estudio mostré cambios significativos en el pre y el post quirdrgico en los items seis,
ocho y nueve. En el item seis se observd post bichectomia prominencia en la
estructura cigomatica. En cuanto a los items ocho y nueve el paciente en estudio
alcanzo los resultados esperados post bichectomia. Por otra parte en los items cuatro,

cinco y siete no se evidencid ningin cambio post quirdrgico.

Paciente 7
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

Items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?
5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?
9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?
Tabla 8.

Paciente 7 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 7 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 0 0 0 0 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente:Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)

Grafica 8
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PX7.PRE QUIRURGICO y POST QUIRURGICO
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Paciente 7 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Herndndez, A
(2017).

Anélisis

En el presente grafico se puede apreciar que el paciente nimero siete de la muestra en
estudio mostré cambios significativos en el pre y el postquirdrgico en los items
cuatro, seis, ocho y nueve, mostrando una disminucion del ancho intergonial con
respecto al ancho cigomatico. En el item seis se observd post bichectomia
prominencia en la estructura cigomatica. En cuanto a los items ocho y nueve el
paciente en estudio alcanzé los resultados esperados post bichectomia. Por otra parte

en los items cinco y siete no se muestra ningun cambio post quirdrgico.

Paciente 8
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

Items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?
5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?
9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?
Tabla 9.

Paciente 8 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 8 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 0 1 0 1 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente:Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)

Grafica 9
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(2017).

Anélisis

Px8. PRE QUIRURGICO Y POST QUIRURGICO

1 Il FRE
QUIRURGICO
Il rOST

QUIRURGICO
0,75
0,5
0,25
0

ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8 ITEMS 9

Paciente 8 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Herndndez, A

En la siguiente grafica se puede apreciar un cambio significativo en el paciente

namero ocho de la muestra en estudio, en los items cuatro, cinco, seis, siete, ocho y

nueve. Observando que luego de la realizacion de la bichectomia el ancho cigomatico

es mayor a la anchura intergonial, disminucion de la anchura intergonial con respecto

al ancho cigomatico, estructura cigomatica es prominente, y disminucién del punto

gonion. Asi mismo los items ocho y nueve se logré alcanzar los resultados esperados

post bichectomia.

Paciente 9
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

Items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?
5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?
9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?
Tabla 10.

Paciente 9 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 9 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE
QUIRURGICO 1 0 1 1 0 0
POST
QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente:Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)

Gréfica 10

49




PX9. PRE QUIRURGICO Y POST QUIRURGICO
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ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8 ITEMS 9

Paciente 9 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Hernandez, A
(2017).
Anélisis

En la siguiente grafica se puede apreciar un cambio significativo en el paciente
namero nueve de la muestra en estudio, en el item, siete, mostrando disminucion del
punto gonion. Asi mismo el item ocho y nueve se logr6 alcanzar los resultados
esperados post bichectomia. Por otro lado no se observé en el paciente cambios

postquirdrgicos en los items cuatro, cinco y seis.

Paciente 10
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Variable: Anatomia Facial

Indicador: Si o No

Items:

4.- ¢El ancho cigomatico es mayor a la anchura intergonial?

5.- ¢La anchura intergonial es mayor al ancho cigomatico?

6.- ¢La estructura cigomatica es prominente?

7.- ¢El punto gonion es prominente?

8.- ¢Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post bichectomia?
9.- ¢El paciente se encuentra satisfecho con su anatomia facial?
Tabla 11.

Paciente 10 Pre y Post Quirurgico.

PACIENTE 10 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS7 ITEMS 8 ITEMS 9
PRE

QUIRURGICO 0 1 0 1 0 0
POST

QUIRURGICO 1 0 1 0 1 1

Fuente:Barmaksoz, D; Hernandez, A (2017)

Gréfica 11
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PX10. PRE QUIRURGICO Y POST QUIRURGICO

1 Il rre
QUIRURGICO
Il POST

QUIRURGICO
0,75
0,5
0,25
0

ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8 ITEMS 9

Paciente 10 Pre y Post Quirurgico.Fuente: Barmaksoz, D; Hernandez,
A (2017).

Anélisis

En la siguiente grafica se puede apreciar un cambio significativo en el paciente
numero diez de la muestra en estudio, en los items cuatro, cinco, seis, siete, ocho y
nueve. Observando que luego de la realizacién de la bichectomia el ancho cigomatico
es mayor a la anchura intergonial, disminucion de la anchura intergonial con respecto
al ancho cigomatico, estructura cigomatica es prominente y disminucion del punto
gonion. Asimismo el item ocho y nueve se logré alcanzar los resultados esperados

post bichectomia.

CAPITULO V
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
Una vez culminada la investigacion se concluye:

Las bolas de bichat son unos cumulos de grasa presentes en las mejillas que
no cumplen ninguna funcion, y se pueden extraer mediante una pequefia

cirugia.

La bichectomia es la cirugia que se emplea para extraer las bolas bichat para

afinar y estilizar el rostro.

El biotipo facial es utilizado en odontologia para clasificar individuos en
grupos segun ciertas variaciones en la proporcion esqueletal de la cara en el

sentido vertical y transversal (Gregoret J., 1997).

El biotipo facial es el conjunto de caracteres morfoldgicos y funcionales que
determinan la direccion de crecimiento y comportamiento funcional de la cara
de un individuo, relacionados entre si, que se dan por transmision hereditaria

0 por trastornos funcionales.

El biotipo mesofacial es la direccion de crecimiento normal, la cara suele
tener proporcionados sus didmetros vertical y transverso, con una relacién

méxilo-mandibular normal.

El biotipo dolicofacial son individuos que presentan una cara larga y estrecha,
con un perfil convexo y una tendencia de la mandibula a crecer verticalmente.
El tercio inferior del rostro se encuentra aumentado y la altura facial anterior
es mayor que la altura facial posterior. Sus planos maxilar, mandibular y
craneal son divergentes. El angulo de la mandibula es obtuso. EI menton es
pequefio y retrognatico.
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El biotipo braquifacial son individuos que presentan una cara corta, ancha,
con un perfil céncavo y una mandibula cuadrada con tendencia a crecer hacia
adelante. EIl tercio inferior del rostro se encuentra disminuido, y la altura
facial anterior se encuentra disminuida en relacion a la altura facial posterior.
Sus planos maxilar, mandibular y craneal son paralelos o convergentes.
Presentan una mayor fuerza masticatoria debido a una mayor magnitud en el
brazo de palanca. Las arcadas dentarias son amplias en comparacion con las

de los otros biotipos.

La bichectomia no modifica en ningun caso los biotipos faciales, es a través
de otros procesos quirdrgicos como la cirugia ortognatica que se obtienen
cambios en este aspecto, por ende todos los pacientes en estudio mantuvieron

su biotipo facial.

En el post operatorio, en la mayoria de los pacientes en estudio se observo
cambio notable en el aumento del ancho cigomatico, y una disminucion del

ancho intergonial con respecto al ancho cigomatico.

En los resultados obtenidos, dos pacientes de la muestra en estudio se logrd
cambio en todos los items a observar apreciando en ambos que el ancho
cigomatico es mayor a la anchura intergonial, disminucién de la anchura
intergonial con respecto al ancho cigomatico, estructura cigomatica

prominente y disminucién del punto gonion.

La bichectomia permiti6 afinar el rostro de los pacientes en estudio,
mostrando confort por el aspecto alcanzado y obteniendo los resultados
esperados en cada uno de ellos.

RECOMENDACIONES
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Realizar un estudio estadistico de la frecuencia de este tipo de cirugia.

Evaluar el post operatorio a los 3 meses, 6 meses y 9 meses y comparar los

cambios en cada fase.

Concientizar a las personas que la estructura ésea no serd modificada al

extraer las bolas de Bichat,

Tomar en cuenta otros items para la observacion de los pacientes.
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Anexo A

Guia de Observacion

Republica Bolivariana de Venezuela
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Universidad José Antonio Paez
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente, nosotras Aurora Hernandez y Daniela Barmaksoz, autores
del trabajo titulado “CAMBIOS CLINICOS FACIALES POST BICHECTOMIA, EN
PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL DR. CARMELO
DELGADO, DE LA CLINICA RAFAEL GUERRA MENDEZ, DURANTE EL
ANO 2016”, me dirijo a usted en la oportunidad de presentarle el formato de
validacion del contenido para el instrumento de recopilacion de la informacién para

este trabajo.

Esperando su pronta respuesta y valiosa colaboracion.

Atentamente

Aurora Hernandez

Daniela Barmaksoz
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO
DE EXPERTO

A continuacion se presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, por ello sirvase marcar con una X en la alternativa que

usted considere.

Titulo: “CAMBIOS CLINICOS FACIALES POST BICHECTOMIA, EN
PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL DR. CARMELO
DELGADO, DE LA CLINICA RAFAEL GUERRA MENDEZ, DURANTE EL
ANO 2016”.
Autores: Aurora Hernandez. Cl: 24.814.946

Daniela Barmaksoz CI: 23.590.856
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CRITERIO

PERTINENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

DECISION

ITEMS

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Dejar

Quitar

Modifice
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Instrucciones

A continuacién se muestra una guia de observaciones donde se pretende evaluar al

paciente antes del acto quirdrgico y posterior a los 6 meses de someterse a la

reseccion de las bolas de Bichat. El instrumento esta elaborado con preguntas

dicotdmicas de si 0 no que indicara la ausencia o presencia de dicho items a evaluar.

GUIA DE OBSERVACION

Aspectos a considerar:

ITEMS

NO

1. Biotipo facial mesocefalico

2. Biotipo facial braquiocefalico

3. Biotipo facial dolicocéfalo

4. El ancho cigomatico es mayor a la anchura

intergonial

5. La anchura intergonial es mayor al ancho

cigomatico

6. La estructura cigomatica es prominente

7. El punto gonion es prominente

8. Se obtuvo el resultado esperado 6 meses post

bichectomia

9. Se logro satisfacer la inconformidad del paciente
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Anexo B

Matriz de la Validacién
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VALIDEZ DEL INSTj.IMENTD‘.
APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido cl
Mndees Guercero | 15.244.39
Profesién Nivel Académico _FocHa
Civayone Maxilo ku)o’ L. “}[UL\ /?ﬂ'-"l:t’
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VALIDEZ DEL INST‘%ENTO:
APLICABLE:

MOAPLICABLE: ____

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

MWeza 1 H.'

K
468

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido c.
Ao *ﬁm V- 1g3bo 240
Profesion Nivel Académico “ Fecha
GI‘ Q .QE'JG:\J . {‘i wd ".' / /If:]
[ glm?fbn{clnja- Coarls Wive D'?: o4
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE:

NO APLICABLE;

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OB SERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.l Figma
welhty SeurrAvo 2.627.030
Profesién Nivel Académico r" ,‘f Fecha
b ¥, [ Ffc s
ppestein PlautE sl E ol
re. £ overerss e 5} 7|
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Anexo C

Cuadro de Operacionalizacion de Variables
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Objetivos Variable | Definicion Dimension | Indicadores | Items
Especificos operacional
Cambios | Son aquellos | Anatomia Biotipo 1-2-3
Observar el | . . . .
clinicos cambios que se | Facial
aspecto . . )
faciales realizan a nivel
anatomico . )
facial a través
facial en
de un
acientes, que -
P a procedimiento Ancho 4-5
acuden al S
quirdrgico.
consultorio 0
odontoldgico Estructura 6
del Dr. . (e
Cigomatica
Carmelo
Delgado, de
la Clinica PUNto 7
Rafael Guerra .
Gonion
Méndez.
Post 8-9
operatorio
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Anexo D

Fotos Prequirurgicas y Postquirargicas de los Pacientes
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Paciente 1

Foto Prequirlrgica Foto Postquirargica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 2

Foto Prequirdrgica Foto Postquirtrgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 3

Foto Prequirdrgica Foto Postquirdrgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 4

Foto Prequirurgica Foto Postquirdrgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 5

T

I

Foto Prequirurgica Foto Postquirdrgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 6

Foto Prequirudrgica

Foto Postquirurgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 7

Foto Prequirurgica

Foto Postquirdrgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado
Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 8

Foto Prequirurgica Foto Postquirurgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 9

Foto Prequirdrgica Foto Postquirdrgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Paciente 10

Foto Prequirurgica Foto Postquirdrgica

Fuente: Dr. Carmelo Delgado Fuente: Dr. Carmelo Delgado
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Anexo E

Formato del Consentimiento Informado
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Consentimiento Informado

Estimado Paciente: Nos encontramos realizando un proyecto de investigacion
titulado: “CAMBIOS CLINICOS FACIALES POST BICHECTOMIA, EN
PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL DR. CARMELO
DELGADO, DE LA CLINICA RAFAEL GUERRA MENDEZ, DURANTE EL
ANO 2016

El objetivo del proyecto es: Comparar los cambios clinicos faciales antes y después
de realizarse la reseccion de las bolas de bichat, con la finalidad de mejorar el aspecto
fisico facial. Para desarrollar este proyecto se requiere hacer una recoleccion previa
de fotos preoperatorias y postoperatorias de los pacientes que se han realizado el

procedimiento quirdrgico denominado bichectomia o reseccion de las bolas de bichat.

Se le pedira que porfavor nos suministre algunos datos personales, los cuales no seran
divulgados, ni seran usados con fines diferentes a los del estudio del proyecto de
investigacion sobre comparar los cambios clinicos faciales posterior al procedimiento
quirdrgico denominado bichectomia. Agradecemos la atencién y colaboracion

prestada.
Consentimiento

Fecha

Nombre del participante

Autoriza que se le realice una fotografia de su rostro: Si No

Firma

Cédula de identidad

Firma de los autores y

Cédula de identidad de los autores y
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Anexo F

Acta de Compromiso de Tutores

Universidad José Antonio Paez

]
EH%;
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Fecha: 08/11/2016

ACTA DE COMPROMISO DE TUTORES

Nosotros, y ,

titulares de la cedula de identidad ndmeros y

, respectivamente, en nuestro carécter de tutor especialista y

metodologico, nos comprometemos a través del presente documento a asesorar a los
bachilleres AURORA HERNANDEZ y DANIELA BARMAKSOZ, titulares de las
cedulas de identidad ndmeros 24.814.946 y 23.590.856, de forma tal y
completamente gratuita en lo que respecta a la realizacion de su trabajo especial de
grado titulado: CAMBIOS CLINICOS FACIALES POST BICHECTOMIA, EN
PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL DR. CARMELO
DELGADO, DE LA CLINICA RAFAEL GUERRA MENDEZ, DURANTE EL
ANO 2016, en todas y cada una de sus diferentes fases, hasta culminar su elaboracion
y presentacion, siguiendo la normativa sefialada por el departamento de investigacion

del &rea de odontologia — UJAP.

Firma del tutor especialista Firma del tutor
Nro. De Teléfono Nro. De Teléfono
Correo Correo

San Diego, Noviembre de 2016
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