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RESUMEN INFORMATIVO

Uno de los escenarios clinicos que se presentan en la consulta son las pérdidas
prematuras de los dientes lo que es una situacion no deseable, puede comprender uno
0 varios dientes causado por caries, traumatismos, casos de ausencia congeénita entre
otros, afectando la estética y funcion de la cavidad bucal. Ya que en la actualidad la
conformidad estética se considera un factor importante. Entre los tratamientos para
estos casos se encuentran las protesis removible y las protesis fijas; no sélo porque
permite restaurar la masticacion, la estética y la fonacion, sino porque también se
crean las condiciones para que el paciente pueda tener una buena calidad de vida y
mejor desarrollo, sin embargo existen casos donde el paciente acude a consulta
refiriendo no estar satisfecho con su protesis, sea por la estética o porque no le
permite, por ejemplo, consumir correctamente los alimentos. Esta investigacion se
realiz con el fin de evaluar la conformidad estética y funcional de los pacientes
portadores de protesis fija y removible de los pacientes que acuden a la Fundacion de
Rinologia y Cirugia Facial. Mediante un cuestionario odontolédgico aplicado a 30
pacientes portadores de protesis fija y protesis removible que acuden a dicha
fundacion se pudo concluir que un alto porcentaje de pacientes se encuentra
conformes mientras que los resultados negativos no superan el 20%. A su vez el
tratante debe tener un amplio conocimiento en el area de protesis para poder realizar
el tratamiento de manera que sea exitoso pero también el paciente debe manifestar sus
expectativas del tratamiento antes de comenzarlo y garantizar que quede conforme.

Palabras claves: Protesis parcial fija, protesis parcial removible, tratamientos
conformidad estética, conformidad funcional
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INTRODUCCION.

El cuidado de la salud bucal debe comenzar desde la infancia y debe ser promovido
durante toda la vida por los profesionales de la salud involucrados con el bienestar
general del paciente. La salud bucal contribuye en la proteccion del cuerpo por medio
de la masticacién y deglucion; donde contribuye la autoestima, expresion,
comunicacion y estética facial. Tomando en consideracion que la salud bucal es un
componente de la salud general esta tendra un efecto en la calidad de vida. Cuando el
paciente acude a su primera consulta odontoldgica no escapa del concepto de manejar
sus emociones, a diferencia de otras areas medicas el comportamiento no permite
establecer parametros exactos para los procedimientos especificos que se deben
realizar en diversas situaciones clinicas. Uno de los escenarios clinicos que se
presentan en la consulta son las pérdidas prematuras de los dientes lo que es una
situacion poco deseable, puede comprender uno o varios dientes causado por caries,

traumatismos, casos de ausencia congénita entre otros.

De todo esto se desprende, la importancia de las terapias preventivas y la
conservacion de los 6rganos dentarios, la ausencia parcial de estos en pacientes
adultos mayores es aun una condicion que les caracteriza. Una alternativa para la
pérdida de la dentadura es la protesis dental las cuales son elementos artificiales que
se usan con la finalidad de devolver al paciente sus dientes, sus funciones estéticas y
masticatorias, desde hace muchos afios existen las protesis dentales, que no es mas
que una o varias réplicas de un diente que le devuelven las funciones masticatorias,
fonicas, y estéticas a las personas que hayan perdido sus unidades dentarias, las
primeras prétesis se remontan a la época egipcia y ha evolucionado de manera
significativa en todos los aspectos, tanto estéticos como funcionales siendo estas cada
vez mas parecidas a los dientes reales del paciente y cumpliendo con los estandares

de estética requeridos asi como también de funcionabilidad.



La investigacion esta estructurada en cuatro capitulos, el | capitulo, denominado “El
Problema”, explica el problema de investigacion y la razon por la cual se sintio la
necesidad de realizar este trabajo y el proposito sefialando el objetivo general de
estudio que es evaluar la conformidad estética y funcional en pacientes portadores de
prétesis fija y prétesis removible en pacientes que acuden a la Fundacion Venezolana
de Rinologia y Cirugia Facial. El capitulo 11 contiene el desarrollo del marco tedrico
de la investigacion en donde se habla de las protesis fijas y removibles extensamente

para poder comprender mejor la investigacion y sustentar por supuesto este trabajo.

El capitulo 111 describe el marco metodologico, tipo de investigacion la cual es
descriptiva con modalidad de campo y basada en estudio de casos, y de disefio
transversal no experimental, poblacion y muestra constituida por 30 pacientes
portadores de protesis fija y protesis removible que acuden a la Fundacion
Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial. instrumento para recoleccién de datos,
procesamiento de la informacion. El capitulo IV contiene el analisis de resultados
expresados en tablas y graficos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Una de las tantas situaciones clinicas que se presentan en los pacientes, es la
pérdida de estructuras dentarias lo que es una situacion poco deseable, las perdidas
dentarias, parciales o totales, generan consecuencias en el plano estético al no poder
lucir una sonrisa agradable y satisfactoria al paciente, los problemas pueden también
afectar a nivel psicolégico y fisico, derivando en pérdida de autoestima. En cuanto a
las consecuencias fisicas, ademas de problemas para la masticacion y, por lo tanto, el
cambio de dieta, afectacion del hueso alveolar, ubicado debajo de las encias necesita
de la estimulacion de la masticacion para mantener su forma y densidad, por lo que, si
este proceso no se lleva a cabo, el hueso se reduce y afecta a las encias degenerando

en afectaciones de mandibula, con la consecuente pérdida de estética y funcionalidad.

La salud bucal afecta a las demas partes del cuerpo: las bacterias se filtran al
torrente sanguineo y pueden viajar a cualquier parte del cuerpo. Problemas de
corazén, como infartos, agravamiento de la diabetes, cancer e incluso alzhéimer son

algunas de las patologias que se ven influenciadas por una mala salud bucodental.

Las protesis dentales son tratamientos usados para la rehabilitacion oral en
pacientes que han perdido sus unidades dentarias, estan elaboradas en materiales
suficientemente resistentes para soportar las fuerzas masticatorias y de superficies

acordes para cumplir con requisitos estéticos y fonéticos.

Es por ello, para hacerse cargo de cualquier problema el profesional
odont6logo debe comprender y tratar en forma paralela la funcionalidad de la

protesis, y los elementos estéticos que la compondran en todas sus partes.



Ante la imposibilidad de la restauracion mediante el método convencional la
restauracion protésica parece ser una buena opcion terapéutica, destacando que no
existen casos similares entre la atencion de un paciente y otro, sin embargo, existen
casos donde se puede rehabilitar un mismo caso con métodos distintos, por ejemplo
con la ausencia de una unidad dentaria se podria restaurar con protesis fija o una
removible; caso en el cual es de suma importancia tomar en cuenta el tamafio de los
dientes, color, forma, asi como también el tipo de encia ya que permite restaurar la
masticacion, la estética y la fonacion, coadyuvando a generar las condiciones para
que el paciente alcance un buen nivel de calidad de vida.

Aun cuando representan una alternativa de solucion, las protesis no estan
exentas de provocar dafios, existen pacientes no satisfechos con sus protesis, pese a
que estas no presenten problemas en cuanto a su calidad técnica, demostrando que la
evaluacion técnica o funcional de las protesis realizadas por el profesional y la

apreciacion del paciente pueden ser opuestas o al menos diferentes.

El problema generado de esta situacion conlleva a evaluar y profundizar el
estudio de este fendmeno, conocer los distintos elementos que fomentan el mal
desempefio estetico — funcional de las protesis bucales, la asimetria en los resultados
de fabricacion de las protesis, asi como la insatisfaccion generada en los pacientes por

no cumplir con sus canones de belleza constituye un problema a ser resuelto.
1.2.  Formulacion del problema

De toda esta problematica planteada surge la siguiente interrogante: ;Qué
conformidad estética y funcional poseen los pacientes portadores de prétesis fija y
proétesis removible que acuden a la Fundacién Venezolana De Rinologia Y Cirugia

Facial?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar la conformidad estética y funcional en pacientes portadores de
proétesis fija y protesis removible que acuden a la fundacion venezolana de rinologia y

cirugia facial.
1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Determinar la funcionabilidad que tienen las protesis fijas y las
removibles en pacientes que acuden a la Fundacion Venezolana de Rinologia y

Cirugia Facial.

1.3.2.2 Describir las caracteristicas estéticas que tienen las protesis fijas y las
removibles en pacientes que acuden a la Fundacion Venezolana de Rinologia y
Cirugia Facial.

1.4. Justificacién

El proposito fundamental de la odontologia es la rehabilitacién del aparato
masticatorio, el concepto de estética, asi como la funcionalidad deben ser
incorporados en la practica diaria para de esta forma obtener una restauracion

funcional que llene los requisitos estéticos del paciente y del odontdlogo.

En la realizacion de un tratamiento restaurativo el paciente esta interesado en
mejorar su apariencia, por ello es comun conocer de casos en donde si bien es cierto
se obtienen resultados morfofuncionales 6ptimos no ocurre lo propio en el campo
estético, todo esto como resultante de la discrepancia entre la protesis dental y las
expectativas del paciente. Resulta facil aseverar que la odontologia estd marcada por
la subjetividad de la estética y que reviste de suma importancia la vision conjunta

odont6logo — paciente en la realizacion de protesis dentales.



La elaboracién adecuada, asi como el concepto de estética dental estara sujeto
a amplias variaciones en la interpretacion personal y la percepcion individual, aunque
el resultado final lo controla el odontdlogo, el paciente debe contribuir con el proceso
artistico de la toma de decisiones bajo la guia del odontdlogo, a través de la
presentacion de todas las alternativas I6gicas de tratamiento.

El proceso de planificacion es fundamental en el éxito de todo tratamiento,
donde ademas de seleccionar los materiales a utilizar se deben aplicar ciertos
elementos artisticos, la evaluacion de los resultados de estos tratamientos constituyen

un factor de importancia dentro de la rama odontolégica

La elaboracidn de la presente investigacion se justifica con ocasion de obtener
un conocimiento preciso de la conformidad estética y funcional de tratamientos
restaurativos correspondientes al uso de protesis fija y protesis removible en pacientes

que acuden a la Fundacion Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial.

La utilizacion de rehabilitaciones bucales fijas o removibles, generan en los
pacientes un conjunto de sensaciones de caracter fisico tales como la correcta
pronunciacion, comodidad, fonacion, asi como también otros, que pueden ser
catalogados en estadios psicoldgicos del individuo que inciden en la vida propia del
sujeto, el resultado de estas etapas emocionales deben ser cuidadosamente
consideradas para que asi el resultado final sea el de un paciente conforme con su

restauracion.

El conocimiento de la conformidad estética y funcional de estas protesis es un
tema de gran relevancia y de estudio necesario, este permitira a los profesionales
odontblogos, técnicos dentales entre otros a conocer los elementos a tomar en cuenta
para realizar una correcta elaboracion de las mismas, generando asi una proétesis que

satisfaga las expectativas del paciente.



Si bien es cierto los resultados concretos varian, lograr una solucidon efectiva e
individualizada a largo plazo, justifica la presente investigacion, conocer aspectos que
mejoren los procedimientos de fabricacion, materiales a utilizar, asi como otros
elementos a considerar, sin duda fomentan y estimulan las interrogantes y objetivos

que seran desarrollados en este trabajo de grado.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la Investigacion

Segun Arias F. (2006), los antecedentes se refieren a los “Estudios previos y
tesis de grado relacionadas con el problema planteado, es decir, investigaciones
realizadas anteriormente y que guardan alguna vinculacion con el problema en
estudio” (p.14).

Para los efectos de esta investigacion, se resefian a continuacion, algunos

trabajos de investigacion que se relacionan con el estudio que se realiza:

Segun Vallejo , Chaucald. En su trabajo “Grado de satisfaccion estético a
través del cuestionario ohip, en los pacientes rehabilitados con prétesis fija, en la
clinica integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador” (2017). Quito, ecuador.

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de satisfaccion estética que
presentaron los pacientes rehabilitados con protesis fija en el periodo 2016-2017
siendo atendidos por estudiantes de noveno semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador.

Estudio observacional, transversal, conto con 87 participantes donde se les
aplico el cuestionario OHIP - Estético, cuestionario validado internacionalmente,
siendo traducido en varios idiomas como chino, frances, japonés, portugués, sueco y

espaniol, originario de Australia.

Consta de 49 preguntas que han sido reducidas a 14, valoradas entre: nunca=
0, casi nunca= 1, algunas veces= 2, frecuentemente= 3, siempre= 4, cuya suma va
entre 0 a 56, donde a menor valor, mayor es la satisfaccion o viceversa. Dando como

resultado en el género masculino: 60,6% alta satisfaccion, 30,3% mediana



satisfaccion, 6,1% poca satisfaccion y 3% insatisfaccion; en el género femenino:
75,9% alta satisfaccion, 18,5% mediana satisfaccion, 5,6% poca satisfaccion y 0%

satisfaccion.

Por otra parte, Moreno J D Gallardo K. En su trabajo “Grado de
conformidad estética y funcional en los pacientes portadores de prétesis totales
en la clinica V y VI de la universidad José Antonio P&ez” (2012). Valencia —

Venezuela.

El proposito de este trabajo es indagar en los pacientes de protesis totales el
grado de conformidad y aceptabilidad en estas proétesis. Su trabajo fue de
investigacion, cuya poblacion la conformd pacientes de las clinicas de 8vo y 9no
semestre de la universidad José Antonio Paez evaluando el grado de conformidad
estética y funcional en los pacientes portadores de proétesis totales rehabilitados en la
clinica. Los resultados obtenidos fueron: Restablecimiento de la estética, fonética,
masticacion, oclusion. Concluy6 que la rehabilitacion bucal ayuda al bienestar fisico

y emocional del paciente.

Para finalizar, Marquina D, De Sousa M. En su trabajo “Determinantes
estéticos claves a considerar en el disefio de protesis parciales fijas, realizado por
los estudiantes de la clinica integral V y VI de la escuela de odontologia de la

universidad Jose Antonio Paez” (2012). Valencia — Venezuela.

El propoésito de este trabajo es establecer cuales son los determinantes
estéticos claves a considerar en el disefio de protesis parcial fija. Cuya poblacion la
conformo pacientes de las clinicas de 8vo y 9no semestre de la universidad José
Antonio Péez. Los resultados de este estudio fueron: identificar los determinantes
estéticos considerados por los estudiantes en el disefio de protesis parcial fija

descubriendo las estéticas de dichas protesis.



Los antecedentes expuestos permiten tener referencia sobre la investigacion
que se desarrolla proporcionando un conocimiento mas extenso y previo en cuanto a
la conformidad de los pacientes luego de haber sido sometidos a un tratamiento

protésico devolviéndole una masticacion adecuada, la estética y la fonacion.

También ayuda en la seleccion del instrumento de recoleccion de datos ideal,
para este estudio en particular y las determinaciones y caracteristicas estéticas del
disefio de protesis que se deben tomar en cuenta para la realizacion de este trabajo.

2.2. Bases Tedricas

Segin Arias (2006) dice que “las Bases Tedricas presentan toda la
informacion principal y complementaria relacionada con el tema del proyecto de
investigacion. Por regla general, en esta seccion de la investigacion, se trata de definir
conceptos y ampliar los datos e informaciones sobre la problemética abordada y los

factores que la constituyen” (p.36).

Para ello, se recolectd informacion de distintas fuentes que facilitaron
el desarrollo del proyecto de investigacion, y el manejo del paciente adulto portador
de prétesis removibles o protesis fijas, para asi poder evaluar la conformidad estética
y funcional de los portadores de dichas proétesis de los pacientes que acuden a la

fundacion.
1.2.1. Prétesis dental

Reemplazo de los dientes naturales de la arcada y sus partes asociadas
mediantes sustitutos artificiales. Arte y ciencia de la restauracion de una boca
edéntula. Sustituto artificial de uno o maés dientes y de sus estructuras
dentales/alveolares asociadas. Las proétesis se dividen, a su vez, en dos categorias:

protesis dental fija, protesis dental removible.
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2.2.1.1 Principios de funcionalidad de una protesis

Es el objetivo de mayor importancia en una protesis, tiene el cometido de
recuperar la funcionalidad de la boca, entendiéndose por funcionalidad; una
masticacion eficaz (eficiente trituracion de los alimentos), sin que la protesis
interfiera en la ingestion, puesto que ambas funciones influyen directamente en algo
tan fundamental como lo es la alimentacion, y segundo una pronunciacion adecuada
que va a permitir al paciente una apropiada comunicacion, sin que la protesis
interfiera en ella, sino todo lo contrario, que la posibilite. Ademas de esto,
obviamente debe tenerse en cuenta que las protesis no deben interferir en la

respiracion.
La funcionalidad de la protesis, depende principalmente de 4 factores:
2.2.1.2 Retencién

Cada protesis, sin importar el tipo que sea, deberd contar con un sistema de
retencion eficaz, es decir, que la restauracién se quede sujeta en la boca y no se caiga
o0 salga de su posicion, porque de no ser asi la masticacion, ingestion y pronunciacion

se veran perjudicadas y hasta impedidas.

En el caso de una protesis removible metalica, la distribucion de los ganchos
metalicos, asi como su eficacia debe ser la apropiada, puesto que fundamentalmente
la retencion de la protesis sera producida por los mismos. No ocurre la misma
situacion con una protesis fija debido a que esta es cementada a los dientes pilares
fomentando una debida retencion. Si se trata de una prétesis completa de resina, la
mas problematica al respecto, se debera tener en cuenta el buen disefio de la base de
la dentadura, asi como su superficie, que deberé ser lo suficientemente amplia para
lograr una mayor retencion en boca (para mejorar la retencién en este tipo de protesis,
existen productos adhesivos como cremas y polvos). Si la protesis es mixta, el atache

debera funcionar correctamente, pues es este el que facilita la retencion.
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2.2.1.3 Soporte

Las estructuras de la boca (dientes y periodonto) que brindaran soporte a la
protesis, seran escogidas meticulosamente ya que de esto dependera la estabilidad y
retencion de la protesis. Se debe tener en consideracion las fuerzas oclusales para que

el soporte sea amplio y mejor repartido en la boca.
Segun el soporte las protesis pueden ser

Dentosoportadas Aquellas que utilizan los dientes como pilares o remanentes
del soporte, son los dientes naturales que el paciente ain conserva, pudiendo
encontrarse integramente o siendo previamente tallados por el odont6logo. Como

ejemplo de protesis dentosoportadas tenemos las protesis fijas.

Mucosoportadas Son aquellas que se soportan sobre e proceso alveolar, en
contacto con la encia que es un tejido fiboromucoso. Como ejemplo de protesis
mucosoportadas tenemos las protesis completas de resina o comdnmente llamadas

“dentaduras postizas”.

Dentomucosoportadas Son aquellas que combinan los dos tipos de soportes
ya mencionados, quiere decir que soportan tanto en los dientes como en el proceso
alveolar. Como ejemplo de proétesis dentomucosoportadas tenemos las protesis de

metal, las protesis parciales de resina, y las protesis mixtas.

Implantosoportadas Son aquellas que son soportadas por implantes dentales

(protesis implantosoportadas).
2.2.1.4 Estabilidad

La estabilidad de una proétesis es esencial, ya que al no ser asi se
desestabilizard al morder por uno u otro lado, convirtiéndose en una protesis
disfuncional ya que dificultaria la masticacion y la pronunciacién, ademas de generar

incomodidad en la boca. La estabilidad debera ser revisada mientras se buscan el
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soporte y la retencibn mas adecuadas, para lograr que los tres principios

fundamentales estén interrelacionados y conseguidos equilibradamente.
2.2.1.5 Fijacion

La fijacion de la protesis no depende de la protesis en si; si no, mas bien en el
terreno del soporte, de la misma manera que cada aparato protésico tiene sus propias
unidades de retencidn, soporte y estabilidad; cada proétesis tendra su propia unidad de
fijaciéon. En Prétesis Total, la unidad de fijacion estara dada por la estabilidad de la
mucosa adherida al hueso, vale decir que, un excelente soporte en cuanto a cantidad
de superficie y a contorno fisiologico del reborde residual deberd depender de la
cantidad de hueso remanente (que es en definitiva quien soportard las fuerzas
oclusales) y no de un tejido hiperplasico moévil o pendular. En prétesis removible o
fija estara dada por la relacion de insercion periodontal de las piezas pilares con

respecto a la corona clinica del mismo.

2.2.1.6 Clasificacion de las protesis

Fijas
Corona
Restauraciones coladas intracoronarias
Puente fijo

Removible

Protesis parciales removible
Protesis totales removible

2.2.2. Prétesis Fija

El &mbito de protesis fija abarca desde la restauracion de un unico diente hasta

la rehabilitacion de toda la oclusion. Es posible restaurar la funcién completa de los
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dientes por separado y conseguir la mejora del efecto estético. Los dientes ausentes
pueden reeplanzarse mediante protesis fija, lo cual mejorara la comodidad y la
capacidad masticatoria del paciente, conservara la salud y la integridad de las arcadas

dentarias y en muchos casos elevara la autoimagen y autoestima del paciente.
2.2.2.1 Tipos de protesis fijas.

Corona: restauracion extracoronaria cementada que recubre la superficie
externa de la corona clinica. Debe reproducir la morfologia y los contornos de las
partes dafiadas de la corona de un diente. Si recubre toda la corona clinica, se
denomina corona de recubrimiento completo o total. Puede estar fabricada con una
aleacion de oro, o de algin otro metal sin corrosion, con ceramica cocida sobre el
metal, totalmente ceramica, de resina y metal, o Unicamente de resina. Si solo reviste
algunas partes de la corona clinica, dicha restauracion se denomina corona de

recubrimiento parcial.

Restauraciones coladas intracoronarias: son aquellas que se adaptan a los
contornos anatémicos de las coronas clinicas de un diente. Se pueden utilizar
incrustaciones como restauraciones unitarias. Pueden realizarse en aleacion de oro o
en ceramica. Estas restauraciones pueden ser “inlay” y “onlay”. Otras restauraciones
pueden ser las carillas de porcelana que se emplean en situaciones que precisan una

mejora del aspecto estético de un diente anterior.

Puente fijo: es un aparato protético permanentemente unido a los dientes
remantes, que sustituyen uno o mas dientes ausentes. Son restauraciones
dentosoportadas que precisan un tallado parcial o total de las piezas dentarias de
apoyo.
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Las protesis parciales fijas constan de los elementos que se describen

brevemente a continuacion:

Retenedores: son aditamentos extracoronales que actlan como una cubierta o
funda, protegiendo al mufién (vital o colado). Pueden ser metalicos o de zirconia,

tienen como funcion darle estabilidad a la estructura del puente fijo.

Conectores: corresponde a las uniones o enlaces que se dan entre los
retenedores y los fantomas o ponticos. Representa un punto de contacto modificado
entre los dos dientes. Pueden ser colados o soldado, rigidos o semirrigidos.

Ponticos o Fantomas: es la parte de la estructura metalica de un puente fijo,
que reemplaza el o los dientes faltantes en la brecha edéntula a ser rehabilitada. Tipos
de pénticos: ovoide, conico, silla de montar, pico de flauta y el higiénico. Segun el
tipo que se elaboran: metélicos, metal — porcelana, prefabricados, resina con nucleo

de fibra, zirconia — porcelana.
2.2.2.2 Consideraciones estéticas en protesis parciales fijas

En la realizacion de protesis dentales se han utilizado el analisis de las
denticiones naturales y el desarrollo del concepto de estética dental. Para contribuir a
un aspecto facial agradable, en particular cuando el paciente sonrie, el contorno, el
tamafio, los rebordes incisales, el plano oclusal y la linea media deben estar en
armonia. Muchos de estos principios pueden aplicarse a las restauraciones fijas en la
Ilamada zona estética (Richter WA; comunicacion personal julio de 1973), que es
aquella parte de la boca cuya gran visibilidad precisa la restauracion o la colocacion

de un diente que imite su espacio.

Cuando una persona sonrie generalmente suele mostrar los dientes anteriores
y los premolares superiores, aunque varia de una persona a otra, segun el tamafio de
la boca, la anchura de la sonrisa, la longitud de los dientes, el tamafio y tension de los
labios y sobre todo la autoimagen del paciente.
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La linea de sonrisa se compone de los rebordes incisales de los dientes
anterosuperiores y es paralela a la curvatura interior del labio inferior. También es

paralela al eje bipupilar y perpendicular a la linea media.

La longitud de los incisivos superiores no puede determinarse Unicamente por
la estética, ya que estos dientes también juegan un papel importante en la guia
anterior y en la fonética. Los rebordes incisales de los incisivos inferiores se
determinan por el contacto oclusal con los incisivos superiores y por su posicion 1
mm por detrds y 1 mm por debajo de los rebordes de los dientes superiores cuando se

pronuncia la letra” s”.

Los rebordes incisales de los incisivos centrales superiores y las puntas de las
cuspides de los caninos deben estar en la misma linea horizontal suavemente curva

con los incisivos laterales aproximadamente 1,0 mm por encima de esta linea.

En la mayoria de situaciones restauradoras anteriores, se hallardn menos
problemas si se intenta aproximar a la posicion dentaria original del paciente. Es
importante que solo cuando la restauracion provisional haya sido aprobada por el

paciente, familiares y amigos se incorpore la restauracion final.

La estética ideal varia entre las culturas, las generaciones y el sexo. Por este
motivo, el punto de vista estético del odontdlogo no debe constituir el Gnico factor
determinante del resultado final. Se debe comprender las expectativas estéticas del

paciente antes de fabricar la restauracion final (Shilligburg, 2006).
2.2.3 Protesis removible

En lineas generales, las protesis removibles son dispositivos mecénicos que
reemplazan algunos o todos los dientes de una arcada parcialmente edentula (protesis
parcialmente removible) o de una arcada edentula total (protesis total removible).
Estan indicadas cuando no es posible emplearse la prétesis fija o cuando la proétesis

removible ofrece ventajas bajo determinadas circunstancias que van desde la salud
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sistémica del individuo hasta el factor econdémico relacionado con los costos del

tratamiento.

En algunos casos, el mejor tratamiento es una protesis parcial removible, que
puede proporcionar apoyo a través del arco, estabilizar los dientes en una posicion
determinada, y juntar a los restantes en una unidad positiva. Restaura la funcion y
controla la direccion de la fuerza contra los tejidos y los dientes restantes. La protesis
removible es rigida, bilateral, repone estructuras faltantes y puede proveer excelente

control de la posicion dental, la oclusién y la unidad de la arcada.

Las protesis parciales removibles constan de diversos elementos los cuales se

describen brevemente a continuacion:

Descansos: se disefian y colocan para preservar las estructuras bucales de
apoyo controlando la posicion de la protesis con relacion a los dientes y su ubicacion
con respecto al periodonto y otros tejidos de sostén.

Conector mayor: la funcion de un conector mayor es unir las varias partes de
una protesis parcial removible. Debe ser lo suficientemente rigido para transmitir las

fuerzas de un lado al otro y no debe impactar sobre el tejido gingival.

Conectores menores: son partes solidas y rigidas del dispositivo que enlazan

otras unidades, como las placas proximales y los descansos, con el conector mayor.
Retenedores: como su nombre lo indica proveen retencion.
Base protética: es la porcion que descansa en la mucosa bucal
Dientes artificiales: sustituyen las piezas faltantes.

El conocimiento de cada uno de los elementos que componen la proétesis y el
analisis exhaustivo del caso, permitira lograr un disefio acertado en el cual los

dispositivos se asocien armoniosamente con las estructuras de la cavidad bucal para
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alcanzar un buen resultado desde el punto de vista estético. Generalmente, se dificulta
esta labor debido a que los dientes restantes naturales pueden presentar dentro de un
mismo arco, una variedad de formas, tamafios y colores. Para solucionar este
problema, con frecuencia se requiere contornear, modificar y caracterizar con

pigmentos el diente artificial tomando en consideracion las caracteristicas naturales.

Los dientes anteriores artificiales desempefian un papel triple en la boca:
estético, fonético y de corte. Para poder llevar a cabo estas funciones, los dientes
artificiales deben ser del mismo color, forma y tamafio que sus predecesores naturales
y ademas, deben ocupar las mismas posiciones. La precisién con que esto puede
realizarse en una protesis parcial removible depende del nimero de dientes naturales
anteriores que quedan en la arcada. La primera dificultad a vencer es obtener una
igualacion de colores satisfactoria a fin de lograr un resultado estético agradable. Sin
embargo, los dientes naturales anteriores suelen presentar cierta variacion de color,
por tanto, una ligera desigualdad en el color de los dientes artificiales no desvirtla el
aspecto natural. A veces podra ser necesario tefiir un diente artificial para lograr una
igualacion perfecta, los dientes de resina acrilica suelen ser mas convenientes que los
de porcelana para obtener un resultado estético maximo en las protesis parciales

removibles.

Se valora el aspecto de las porciones del vaciado metélico del aparato
ubicadas en la zona de reemplazo dental. Puede ser necesario recontornear y reformar
las superficies guia y la region retentiva de la base protética para disminuir su tamafo

si son visibles o si afectan el color de los dientes artificiales.

El uso de retenedores en la region anterior representa un problema estético,
sin embargo, se puede minimizar con el adecuado analisis de los modelos y
preparacion de la boca de manera de ubicar el punto de origen lo suficientemente
alejado y debajo de la superficie oclusal para evitar efectos estéticos pobres. El

objetivo es colocar los retenedores en la posicion mas distogingival de la superficie
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dentaria para que sean menos visibles; cuando se utilizan retenedores de tipo

circunferencial estos deben ser tan cortos y finos como funcionalmente sea posible.

En cuanto a la base protética, es importante realizar pruebas previas en el
paciente, confeccionando un modelado en cera que imite el contorno que tendra la
base, realizando los cambios que sean necesarios hasta que exista un acuerdo mutuo
entre el odontologo y el paciente. El contorno y color de dicha base son puntos
criticos cuando la mucosa es visible. Se usan guias cromaéticas para las bases

protéticas a fin de seleccionar un tono adecuado.
2.2.4 Biomecanica y soluciones de disefio

El objetivo de la proétesis es ofrecer una dentadura parcial removible,
funcionalmente dtil, con todas las garantias avaladas por el esfuerzo del odontélogo
en conseguir la maxima estabilidad puesto que las protesis parciales removibles no
estan ancladas rigidamente a los dientes, el control de los movimientos cuando estan
sometidas a cargas funcionales es esencial para impedir el desplazamiento. Las
consecuencias que tiene el movimiento de la prétesis cuando es sometida a presion se
debe a la fuerza que se aplica sobre los dientes y los tejidos que estan en contacto con
la dentadura. Es importante que la fuerza no exceda el nivel de tolerancia fisioldgico

ya que podria causar consecuencias traumaticas.

Las protesis inducen un estado de estrés a los dientes y tejidos de soporte
equivalente a la fuerza aplicada al largo del area de contacto. EI mismo estrés actua
produciendo tension a los tejidos de soporte, que se traduce en una carga de
desplazamiento en los dientes y tejidos. La forma que actla este fendmeno mecanico
dentro de entorno biol6gico es Unica para cada paciente y se puede cuantificar en
término de biomecanica; al disefiar las dentaduras parciales removibles hay que
conseguir y mantener la estabilidad siguiendo unos principios biomecanicos basicos

que son especificos para cada boca. La higiene bucal y el mantenimiento adecuado de
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las protesis son igualmente indispensables para que los beneficios conseguidos con la

biomecanica se mantengan el mayor tiempo posible.

El disefio de las dentaduras parciales removibles tiene por objeto confeccionar
prétesis que puedan entrar y salir de la boca y, por tanto, no pueden estar conectadas
rigidamente a los dientes o a los tejidos. Esto hace que puedan sufrir movimientos
durante las cargas funcionales, como las de la masticacién. Es importante que los
profesionales conozcan estos posibles movimientos y puedan obtener un disefio

adecuado para controlarlos.

El proceso de disefiar consta de una serie de pasos que conducen a la solucion
del problema, establecer los objetivos del disefio, estudiar la informacién y los datos
disponibles, formular un disefio racional, investigar y evaluar las soluciones

alternativas y finalmente hallar la solucion.

2.2.5 Consideraciones biomecéanicas

Las estructuras de soporte de las protesis parciales removibles (dientes pilares

y crestas mucosas residuales) son elementos vivientes y estan sujetos a fuerzas.

El estudio de las fuerzas inherentes a la cavidad bucal es esencial, y se debe
incluir la direccion, duracién, frecuencia y magnitud de la fuerza. En altimo término,
el soporte para la prétesis removible lo proporciona el hueso alveolar a través del
ligamento periodontal y la cresta residual a través de los tejidos blandos que lo
recubren. Si las fuerzas potencialmente se minimizan, no se sobrepasa la tolerancia

fisiolégica de las estructuras de soporte, no apareceran cambios.

2.2.6 Determinantes estéticos en pratesis parciales removibles

Color dentario: la evaluacién de color y aspecto Optico involucra tono, valor

y croma. La translucidez debe apreciarse natural, debe proporcionar contraste a la
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translucidez del borde incisal. El cuerpo del diente puede ser relativamente uniforme
en color. Tres términos son Utiles para describir el color: el tono o matiz, la
luminosidad o valor y la saturacion de la corona. A estos se les debe agregar la

translucidez/opacidad de la pieza dentaria.

Corredor bucal: durante la apertura bucal, en una sonrisa, surge un espacio
oscuro (espacio negativo) entre la superficie externa de los dientes superiores y la
comisura labial, que forman el corredor bucal. Tales espacios, resultan de la
diferencia existente entre el ancho del arco superior y la amplitud de la sonrisa.

Enfatizan externamente el principio de proporcion regresiva de aparicion de
los dientes. Su apreciacion es influenciada por:

a. Elancho de la sonrisa y el arco maxilar.

b. El tono de los musculos faciales.

c. El posicionamiento de las superficies vestibulares de los premolares

superiores.

d. Cualquier discrepancia entre el valor o la luminosidad de premolares o los

seis dientes anteriores.

e. La prominencia de los caninos, particularmente en su angulo disto-

vestibular.

Linea media facial: se define como el punto de simetria alrededor del
cual emerge la sonrisa, esta relacionada con la linea media de la caray no a la
posicion de los incisivos centrales superiores.

Linea labial: no debe confundirse con la linea de sonrisa. Se refiere a
la posicion del borde inferior del labio superior durante la sonrisa y por lo
tanto determina la exposicion del diente o encia. La linea labial es
generalmente considerada aceptable dentro del rango de 2mm. Bajo
condiciones ideales el margen gingival y la linea labial deberian ser

congruentes o puede haber una exposicion entre 1 a 2 mm de tejido gingival.
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Se considera una linea de sonrisa alta cuando supera los 4 mm de exhibicién
de encia.

Linea de sonrisa: linea imaginaria que se extiende a lo largo de los
bordes incisales de los dientes anteriores maxilares, la que deberia imitar la
curvatura del borde superior del labio inferior al sonreir. La linea de sonrisa en
boca es una linea curva. El plano dentario es considerado positivo o de mayor
armonia cuando los incisivos centrales se visualizan ligeramente mas largo
que los caninos y el opuesto, negativo o de menor armonia, cuando los
caninos son méas largos que los incisivos centrales superiores a lo largo del
plano incisal.

Troneras cervicales: debe ser visible en el triangulo interproximal
entre gingival y area de contacto. Si el punto mas apical del area de contacto
de la restauracion estd a 5 mm o menos de la cresta dsea se evitara los
triangulos negros. Esto favorecera la formacion de una papila punteada
saludable, evitando una papila aplanada.

Posicion gingival: la altura gingival de los centrales deberia ser
simétrica. Puede incluso ser igual a la de los caninos. Es aceptable para los
laterales tener el mismo nivel gingival, sin embargo, la sonrisa resultante
puede ser demasiado uniforme y es preferible que el contorno gingival se

encuentre mas bajo a nivel de los laterales en relacion a los ya mencionados.

2.3 Bases legales de la investigacion

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara como parte del
derecho de la vida. El estado promoverd y desarrollard
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
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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.

Articulo 84: 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, integro al sistema de seguridad social, regidos
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de salud y a
la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son prioridad del estado y no podrén ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho vy el
deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacién, ejecucién y control de la politica especifica en
las instituciones publicas de salud.

El desarrollo de este proyecto de investigacion, se encuentra enmarcado dentro del
articulo anteriormente citado, puesto que los servicios médicos y odontolégicos, o
bien sea la odontologia misma es una especializacion que va dentro de la rama de la

salud, por lo tanto el ejercicio de esta actividad se rige bajo estas normas.
Cadigo de Deontologia Médica

Articulo 69. El enfermo tiene derecho a:

1) Exigir de los médicos que lo asisten y de los demas integrantes del
equipo de salud, un elevado grado de competencia profesional y a esperar de los
mismos una conducta moral irreprochable.

2) Ser atendido en forma respetuosa y cordial por el médico y por los
demas integrantes del equipo de salud.

3) Ser informado de la naturaleza de su padecimiento, de los riesgos
inherentes a la aplicacion de los procedimientos diagndsticos y a conocer las posibles
opciones.
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4) Recibir la informacion necesaria para dar un consentimiento valido
(libre), previo a la aplicacion de cualquier procedimiento diagnostico o terapéutico.

5) Que se respete su intimidad, violada con elevada frecuencia al hallarse
recluido en instituciones docente-asistenciales.

6) Que se respeten sus confidencias y a que las discusiones concernientes a
la informacion que ha suministrado, exdmenes practicados y estado de salud, se
conduzcan con discrecion y caracter confidencial.

7) Exigir honorarios justos y a examinar y pedir informacion adecuada del
monto de los mismos, no pudiendo el médico tratante negarse a suministrar las
explicaciones que el primero considere convenientes.

8) Rehusar determinadas indicaciones diagnosticas o terapéuticas siempre
que se trate de un adulto mentalmente competente. El derecho a la auto determinacion
no puede ser abrogado por la sociedad a menos que el ejercicio del mismo interfiera
los derechos de los demas. Si tal decision pone en peligro la vida del enfermo, debe el
médico exigir la presencia de testigos que den fe de la decision del mismo y anotar la
informacidn pertinente en la correspondiente historia clinica.

9) Rechazar su participacion en procedimientos de investigacion en seres
humanos y a conocer el reglamento de la institucion donde se halla, incluyendo las
regulaciones concernientes a sus limitaciones personales.

Derecho a la educacion

Articulo 102. La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asumira
como funcion indeclinable y de mé&ximo interés en todos sus niveles y
modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifico,
humanistico y tecnoldgico al servicio de la sociedad. La educacion es un
servicio publico y estd fundamentada en el respeto a todas las corrientes
del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de
cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad
democratica basada en la valoracion ética del trabajo y en la participacion
activa, consciente y solidaria en los procesos de transformacion social
consustanciados con los valores de la identidad nacional, y con una vision
latinoamericana y universal. El Estado, con la participacion de las
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familias y la sociedad, promovera el proceso de educacion ciudadana de
acuerdo con los principios contenidos de esta Constitucion y en la ley.

La educacion y motivacion al paciente va de la mano con este articulo, ya que al
momento de hacer charlas, reuniones para el paciente se le estd brindando la
oportunidad de conocer un poco mas afondo acerca de esta area y el cuidado que debe

tener a nivel bucal, siguiendo los parametros establecidos por esta ley.
2.4 Definicion de Términos Basicos

Anatomia: Ciencia que estudia la estructura de los seres vivos, es decir, la
forma, topografia, la ubicacion, la disposicion y la relacién entre si de los 6rganos que

las componen.
Cavidad bucal: Abertura corporal por la que se ingieren alimentos.
Edéntulo: Pérdida de las unidades dentarias por diferentes causas.

Emociones: Reacciones psicofisiolégicas que representan modos de
adaptacion a ciertos estimulos del individuo cuando percibe un objeto, persona, lugar,

suceso, 0 recuerdo importante.

Higiene oral: Habitos que se encargan de eliminar la placa dental, que esta
formada por masas invisibles de gérmenes dafiinos que se encuentran en la boca y

que se pega a los dientes.

Maloclusion: Mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes

superiores e inferiores encajan entre si.

Paciente: Sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la

salud y se somete a un examen, tratamiento 0 a una intervencion.
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Prétesis dental: Elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o
varias piezas dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la vez

que devuelve la dimensién vertical y repone los dientes.

Rehabilitacion: Fase del proceso de atencion sanitaria dirigido a atender las
secuelas de una enfermedad o trauma que causan disfunciéon y discapacidad, con

miras a restituir a la persona su funcionalidad social y laboral o integral.

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

Salud bucal: Ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta,
Ilagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes y otras

enfermedades, trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion

Segun Silva (2006), se refiere al tipo de investigacién, a la clase de estudio
que se va a realizar. Es necesario precisar el tipo de investigacion que se va a realizar
ya que cada uno orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de

recoger las informaciones o datos necesarios.

De acuerdo con el proposito de la investigacion es de caracter aplicado, por
confrontar la teoria con la realidad. Para Tamayo (2002), la investigacion de caracter
aplicado es el estudio y aplicacion de la investigacion a problemas concretos, en
circunstancias y caracteristicas concretas. Esta forma de investigacion se dirige a su

aplicacion inmediata y no al desarrollo de teorias.

En cuanto al nivel el presente trabajo se sustentd en una investigacion de tipo
descriptiva con modalidad de campo y basada en estudio de casos, ya que interpreta
la situacion actual, al dar respuesta a los objetivos mediante un instrumento en donde

los datos e informaciones se recolectan de la realidad.

Segun el autor Arias (1999), la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho de la naturaleza actual, estableciendo la estructura o el
comportamiento de los fendomenos que ocurren en ella. Los estudios descriptivos,
miden de forma independiente las variables, y aun cuando no se formulen hipétesis,

las primeras apareceran enunciadas en los objetivos de investigacion.

Define la investigacion de campo como: “Consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
variable alguna” (p.21).



Asi mismo, el estudio de casos se evoca a estudiar intensivamente a un sujeto
0 una situacion unica, segun Silva (2006) “Es el estudio detallado de una unidad de
observacion, teniendo en cuenta caracteristicas y comportamientos de dicha unidad”
(p.22). En este tipo de investigacion se busca comprender en profundidad lo
estudiado y sirve para planificar, posteriormente, investigaciones mas extensas. Con
los datos obtenidos en este tipo de estudio no se puede hacer generalizaciones, puesto

que los resultados solo son inherentes al caso sometido al estudio.

En cuanto al nivel, la investigacion de campo es netamente descriptiva, se
caracteriza en un fendmeno concreto indicando sus datos diferenciadores, es decir, su

propdsito es presentar una interpretacion correcta.
3.2 Disefio de la investigacion

Segun Arias (1999), define el disefio de la investigacion como “la estrategia

que adopta el investigador para responder al problema planteado” (p.30).

Dicha investigacion tiene un disefio transversal ya que los datos seran
recogidos en un solo instante, sin posibilidad de efectuar otro tipo de recoleccién de
datos, asi mismo, es no experimental porque las variables de gestion, no se someten
al control ni hay intervencién de los investigadores, si no a su diagnostico y

evaluacioén.

Para tal efecto Herndndez, Fernandez y Baptista (2006) determinan a los
disefios de investigacion transeccionales o transversales como aquellos donde se
“Recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

Segun Hernandez (2003), la investigacion no experimental como: “Estudios
que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente para después analizarlos”, (p.269); en este

tipo de investigacion no se tiene un control estricto de las variables extrafas; se
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estudian dos grupos diferentes y busca que es lo que hace la diferencia para establecer
la relacion causa-efecto; con los resultados que arroja este tipo de investigacion, no es
posible afirmar con seguridad una relacion causal entre dos o mas variables, se

estudia de manera retrospectiva el fendmeno en cuestion.

Se puede decir, entonces que la investigacion tiene disefio transversal no
experimental, ya que se busca establecer relaciones causa-efecto para los hechos que
hayan ocurridos y los factores que los hayan ocasionado mediante la utilizacion de
conocimientos previos, explorando las diferentes consideraciones psicosociales que

pasan desapercibidas en la rehabilitacion protésica antes y despues.
3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacion

Definir la poblacién es precisar los atributos esenciales de sus elementos, que

sirven para agruparlos como un conjunto (Fernandez, 1998, pag. 103).

Debe entenderse, que esa definicion es determinada para los fines de una
investigacion de estudio que se debe adelantar, por lo tanto, una explicacion mas
detallada de poblacion segln Arias (1999), sefiala que la poblacion “es el conjunto de
elementos con caracteristicas comunes que son objetos de andlisis y para los cuales
seran validas las conclusiones de la investigacion”. (p.98). La poblacién para el
desarrollo de la investigacion estuvo constituida por la totalidad de pacientes que
acuden la fundacion venezolana de rinologia y cirugia facial, con necesidad de

tratamiento protésico en el periodo transcurrido de febrero — junio 2017.
3.3.2 Muestra

Segin Hernandez, S y Colbs (2001), define a la muestra como “Es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que llamamos poblacion”. (Pag. 207). De lo antes mencionado,
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podemos agregar que la muestra constituye un universo de estudio, donde se
seleccionara de forma intencional, no probabilistica, en un total de 100 pacientes
portadores de protesis parcial fijas y proétesis parcial removibles, seleccionando un
namero de 30 pacientes de sexo masculino y femenino que acudieron al area
protésica de la Fundacion Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial para tratamiento
como objeto de estudio. Cabe destacar que estos pacientes seran informados acerca de
la finalidad de dicha encuesta por ello firmaran un consentimiento informado en

donde expresaran estar de acuerdo en participar en dicho estudio.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos, son definidas por Tamayo (1999), como
la expresion operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente
como se hizo la investigacion (p. 126). Asi mismo Bizquera, R. (1990), define las
técnicas como aquellos medios técnicos que se utilizan para registrar observaciones y

facilitar el tratamiento de las mismas” (p. 28).

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las herramientas usadas para el
desarrollo de esta investigacion serdn la Historia Clinica la cual “Es el registro
ordenado de todos los datos, signos y sintomas que permiten identificar a un paciente
y conocer sus necesidades, problemas, limitaciones, aspiraciones y enfermedad, con
el objeto de obtener el diagndstico y establecer los niveles de riesgo y actividad”(Pag.
616), que ayudara a identificar el caso para la elaboracion del proyecto, asi mismo, se
realizara el consentimiento informado el cual “Es el procedimiento mediante el cual,
se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencién de participar en
la investigacion, después de haber comprendido la informacidn que se le dara, acerca
de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las
alternativas, sus derechos y responsabilidades”, lo que permitira la realizacion de
dicha investigacion.
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Por Gltimo, se elabor6 un cuestionario odontoldgico, que fue aplicado a cada
uno de los pacientes seleccionados para la recopilacion de los datos sobre la

conformidad estética y funcional de cada una de las protesis.
3.5 Andlisis de los datos

Anadlisis de datos es el “Conjunto de transformaciones numéricas de los datos,
encaminados a lograr que estos sean interpretables en relacién a la hipdtesis del

investigador” (Ledn y Montero Pag.25).

En lo referente a la técnica de analisis de datos, segun Arias (1999) en este
punto se describen las distintas operaciones a las que serdn sometidos los datos que se
obtengan: Clasificacion, registros, tabulaciones y codificaciones si fuera el caso. En
lo referente al andlisis, se definiran las técnicas légicas (Induccion, deduccién,
analisis, sintesis), o estadisticas (Descriptivas o inferenciales), que seran empleadas
para descifrar lo que revelan los datos que seran recogidos.

Para el desarrollo de esta investigacion, los datos seran obtenidos mediante la
técnica cuantitativa de un cuestionario odontoldgica que se le aplicara a los pacientes
portadores de protesis parcial fija y protesis parcial removible de la Fundacion

Venezolana de Rinologia y Cirugia Facil en el periodo de febrero — junio 2017.
3.6 Procedimiento

Se identificaran pacientes con ausencia dentaria portadores de protesis fija y
protesis parcial removible de la Fundacion Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial.

Como método de identificacion se utilizara la historia clinica del paciente.

Luego se programara una cita donde se les hara entrega del consentimiento
informado para su lectura y firma. Posteriormente se les aplicara la encuesta

odontoldgica.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En esta fase de la investigacion, una vez aplicado el referido cuestionario
utilizado en la investigacion para el logro de los objetivos especificos conducentes al
objetivo general de la misma, estableciendo la conformidad y funcional en pacientes
portadores de proétesis fijas y protesis removibles que acuden a la Fundacion

Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial.

Evaluacion de conformidad estética de las protesis fijas y las protesis

removibles

Item 1. El color de sus dientes naturales se asemeja a los dientes artificiales
de su protesis.
Cuadro 1. Semejanza del color de los dientes naturales a los dientes

artificiales de la protesis.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%)
a) Si 25 83%
b) No 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

m3) Si
mb) No




Grafico 1. Semejanza del color de los dientes naturales a los dientes artificiales

de la protesis.
Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
Anélisis:

Los resultados de la encuesta muestran que un 83% de las personas asegura
que el color de sus dientes naturales se asemeja a los dientes artificiales de la protesis,
mientras el 17% de la muestra proyectd resultados negativos, demostrando asi que la
mayoria de los pacientes adultos que acuden a dicha fundacion sienten conformidad
con respecto al color de los dientes naturales y artificiales de sus protesis.

Item 2. El tamafio de los dientes de su protesis se asemeja al tamafio de

sus dientes naturales.

Cuadro 2. Semejanza del tamafio de los dientes de la protesis al de los dientes

naturales.
Opciones Frecuencia relativa Frecuencia
absoluta (%)
a) Si 22 73%
b) No 8 13%
Total 30 100%
Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
ma) Si
mb) No
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Gréfico 2. Semejanza del tamafio de los dientes de la protesis al de los dientes

naturales.
Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
Anélisis:

El 73% de la muestra seleccionada arrojé resultados positivos a dicho
parametro, mientras el 13% de la muestra nego la semejanza del tamafio de los
dientes de la protesis al de los dientes naturales, demostrando de esta manera que la
mayoria de los pacientes adultos que acuden a la Fundacion Venezolana de Rinologia
y Cirugia Facial, sienten conformidad con respecto al tamafio de los dientes naturales

y artificiales de su protesis.
item 3. El color de su encia se asemeja al color del acrilico de la protesis.

Cuadro 3. Semejanza del color de la encia al del acrilico de la protesis.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 24 80%
b) No 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

ma) Si
mb) No
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Gréfico 3. Semejanza del color de la encia al del acrilico de la protesis.
Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
Andlisis:

El 80% de los individuos encuestados indicaron resultados positivos a dicho
pardmetro, mientras el 20% de la muestra mostro resultados negativos, demostrando
asi que la mayoria de los pacientes adultos que visitan la Fundacion Venezolana de
Rinologia y Cirugia Facial, sienten conformidad con respecto al color de la encia

natural y artificiales de su protesis
item 4. La protesis crea armonia con la forma de su cara.

Cuadro 4. Armonia que crea la prétesis con la forma de la cara.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 28 93%
b) No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

ma) Si
mb) No
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Gréfico 4. Armonia que crea la prétesis con la forma de la cara.

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

Andlisis:

El 93% de las personas encuestadas indicd que sienten que la protesis crea
armonia con la forma de cara, mientras que el 7% sefial6 lo contrario. Las respuestas
anteriores, demuestran que la mayoria de los pacientes que se presentan en la
Fundacién Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial , sienten armonia con respecto

al tamafio y forma de su cara con el tamafio de su protesis.

Evaluacion de conformidad funcional de las protesis fijas y las protesis

removibles

Item 5. Consume alimentos con la protesis sin problemas.

Cuadro 5. Consumo de alimentos con la prétesis sin problemas.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 25 83%
b) No 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
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ma) Si
mb) No

Gréfico 5. Consumo de alimentos con la protesis sin problemas.
Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
Andlisis:

El 83% afirmo el parametro, contrastando con el 17% que presentd resultados
adversos. Las respuestas anteriores significan que la mayoria de los pacientes adultos
que acuden a Fundacion Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial pueden consumir

alimentos con normalidad al momento de utilizar su protesis.
item 6. La protesis le permite hablar con normalidad.

Cuadro 6. La protesis le permite hablar con normalidad.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 28 93%
b) No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

Gréfico 6. La protesis le permite hablar con normalidad.

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
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Gréfico 6. La protesis le permite hablar con normalidad.

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

Andlisis:

El 93% afirmaron hablar con normalidad, no asi el 7% que indico lo contrario,
manifestando de esta forma, que la mayoria de los pacientes que asisten a la
Fundacion Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial, pueden hablar con normalidad

al momento de utilizar su prétesis.

ma) Si
mb) No

Item 7. La protesis permite pronunciar las palabras correctamente.

Cuadro 7. Pronunciacion correcta de las palabras con el uso de la protesis.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 28 97%
b) No 2 3%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
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3%

ma) Si
mb) No

Gréfico 7. Pronunciacion correcta de las palabras con el uso de la protesis.

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

Andlisis:

El 97% contestd de forma positiva con respecto a la variable, mientras el 3%
de la muestra proyecto resultados negativos. De esta forma, se expresa que la mayoria
de los pacientes adultos que acuden a la Fundacion Venezolana de Rinologia y

Cirugia Facial pueden pronunciar todas las palabras correctamente al momento de

utilizar su protesis.

item 8. Siente comodidad con la protesis.

Cuadro 8. Comodidad que siente con la protesis.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 26 87%
b) No 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

39




Gréfico 8. Comodidad que siente con la protesis.

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

Andlisis:

El 87% de la muestra se mostr6 comodo con la protesis, en contraste al 13%
de la muestra que proyecto resultados negativos. Por ello, se puede decir que la
mayoria de los pacientes adultos que acuden a sienten comodidad al momento de

utilizar su protesis.

item 9. Genera confianza el utilizar la protesis.

ma) Si
mb) No

Cuadro 9. Confianza que genera la utilizacion de la protesis.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 24 80%
b) No 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
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ma) Si
mb) No

Gréfico 9. Confianza que genera la utilizacion de la protesis.

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).

Andlisis:

Con respecto a la confianza que genera la utilizacién de la protesis, 80%
respondid que si, al contrario del 20%. Los resultados demuestran que la mayoria de
los pacientes adultos que acuden a la Fundacion Venezolana de Rinologia y Cirugia

Facial, les genera confianza al momento de utilizar su proétesis.
item 10. Buena retencion al utilizar la protesis.

Cuadro 10. Buena retencion al utilizar la protesis.

Opciones Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta (%0)
a) Si 28 93%
b) No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
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ma) Si
mb) No

Gréfico 10. Buena retencion al utilizar la protesis.
Fuente: Doganieri, G. y Perez, D. (2017).
Andlisis:

El 93% manifestd que su protesis posee buena retencion, al contrario de un
7% que arrojo resultados negativos. Esto se traduce, en que la mayoria de los
pacientes adultos que visita la Fundacion Venezolana de Rinologia y Cirugia Facial,

sienten buena retencion al momento de utilizar su protesis.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta investigacion desarrollada
mediante la obtencion de datos bajo la técnica cuantitativa de un cuestionario
odontoldgico con el fin de evaluar la conformidad estética y funcional de los

pacientes potadores de protesis fija y protesis removible.

Se concluye que todas las variables evaluadas sobre la utilizacion de protesis
fija y removible arrojaron un porcentaje positivo superior a 80 % de conformidad en
la percepcion mas baja en contraste con un porcentaje negativo que no supera el 20
% de las opiniones emitidas, siendo este el maximo en cuanto a aspectos de este tipo
evaluados en el primer elemento estético referido a el color del acrilico comparado
con el de la encia y un segundo de tipo funcional particularmente relacionado a un
topico meramente psicoldgico como lo es la confianza al utilizar la protesis , variable
esta esta que es tomada en esta investigacion pero que en definitiva no es

directamente parte integrante de los distintos tipos de protesis existentes.

A su vez se pudo concluir que la variable de tipo estético producido por la
utilizacion de las protesis mayormente aceptado es la percepcion que tienen los
pacientes en cuanto a la armonia de esta con la cara, en las variables funcionales es la

referida a la fonética la predominate en cuanto a ventajas genera a los pacientes.

Se hace necesario que el disefio, la elaboracion y adaptacion, se realice de
manera individualizada de esta forma se obtendra una proétesis idonea que permita la

funcionalidad y estética con la cual el paciente se sienta satisfecho.

El odontdélogo tratante debe tener un amplio conocimiento en el area de

protesis para poder realizar este tratamiento y que sea exitoso.



Es importante resaltar que solo el odontélogo esta facultado para disefiar y

adaptar dicha protesis.

Todos los materiales empleados para la toma de impresion como lo es el
alginato silicona yeso para vaciado de las impresiones, deben ser de alta calidad, para

asi lograr un buen copiado de las estructuras dentarias.

Todo paciente debe hacerle saber al especialista que es lo que desea y cuales
son sus preferencias para la protesis asi el odontélogo podra disefiar una protesis a su

gusto siempre y cuando tomando en cuenta los conocimientos protésicos.

En caso de estar inconforme con su protesis el paciente debe acudir
nuevamente al centro donde se le fue realizada para que puedan solucionar su

problema.

Todos los pacientes portadores de protesis deben acudir periédicamente al
control protésico y radiografico (si lo amerita, dependiendo de la prétesis) con un
especialista en donde este evaluara el estado de la proétesis, dientes pilares y no
pilares, lengua, encias, carrillos, paladar duro y blando.
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RECOMENDACIONES

El profesional odont6logo debe informar sobre las alternativas de tratamiento
las cuales deben estar basadas en procedimientos restauradores y principios

diagnosticos sélidos y reconocidos.

Aplicar los criterios de evaluacion en futuras investigaciones para obtener

resultados mas precisos.
Acompanar las encuestas de examenes clinicos.

Realizar charlas de concientizacion al paciente sobre la importancia de

reestablecer la estética y funcion correctamente.

Instar a las instituciones que desarrollan el area protésica a la atencién de

estos pacientes.

Se recomienda realizar un formulario que permita conocer la correcta

expresion de los pacientes en relacion a sus necesidades estéticas.

Educar a los pacientes para que realicen una buena higiene bucal y un correcto

cuidado de la prétesis.

Aplicar un test psicoldgico a los pacientes portadores de protesis.
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ANEXOS



ANEXO A

Encuesta odontoldgica

ITEMS

Sl

NO

El color de sus dientes naturales se asemeja a los dientes artificiales de

su protesis

El tamafio de los dientes de su prétesis se asemeja al tamafio de sus

dientes naturales

El color de su encia se asemeja al color del acrilico de la protesis

La protesis crea armonia con la forma de su cara

Consume alimentos con la protesis sin problemas

La prétesis le permite hablar con normalidad

La protesis permite pronunciar las palabras correctamente

Siente comodidad con la protesis

© © N o g &~ W

Genera confianza el utilizar la protesis

10. Buena retencion al utilizar la prétesis
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La obtencién de este documento representa un derecho del paciente y una obligacion del personal de
asistencia en salud, a fin de garantizar le sea suministrada la informacién completa, veraz y oportuna
de su condicién de salud bucal, lo cual le permita decidir someterse 0 no a un tratamiento
odontoldgico, asi como también participar en estudios, encuestas entre otros, a ser ejecutado por
estudiantes de pregrado, bajo la tutoria de especialistas.

A través de la presente, Yo titular de la cédula de
identidad N°

Declaro y manifiesto en pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontaneamente, lo siguiente:

1.- He sido informado (a) y comprendo la necesidad de ser atendido (a) por el Odontélogo, tratante.

2.- He sido informado (a) y comprendo los fines de dicha encuesta que se desea aplicar a mi persona
con el fin de obtener resultados para el trabajo de grado de los estudiantes de odontologia.

3.- Acepto la realizacion de cualquier prueba diagnéstica necesaria para €l trabajo de grado de los
estudiantes de odontologia, incluyendo la realizacion interconsultas odontolégicas; cualquier método
que sea propuesto en orden de las consecuencias de los fines proyectados y para conocer el estado de
mi salud.

7.- Autorizo al Odontdlogo tratante y a su equipo de trabajo, para obtener fotografias, videos y/o
registros gréficos bajo los principios bioéticos durante las diferentes fases del tratamiento para difundir
resultados o iconografias en revistas médicas/odontoldgicas, trabajos de grado y en ambitos cientificos.

Informo que me ha sido explicado que para la realizacién del tratamiento es imprescindible mi
colaboraci6n con una buena higiene bucal, escrupulosa y con visitas periodicas para mi control clinico,
siendo asi, que su omisién puede provocar resultados distintos a los esperados.

Entiendo que la informacién suministrada en cuanto a mi persona se refiere, queda bajo estricta
confidencialidad de la informacion.

Acepto me sea referido a algtin Odont6logo o servicio odontoldgico, en caso de ruptura de la relacién
Odontélogo paciente, por diversas razones.

Doy mi consentimiento al tratante, al tutor especialista y al equipo de ayudantes, para realizar el
tratamiento pertinente, puesto que sé que es por mi propio interés fecha - - quedando
entendido que puedo retirar ese consentimiento por escrito cuando asi lo desee especificando el
motivo, dia, fecha y hora en la cual queda anulado dicho consentimiento informado.

NOMBRE, APELLIDO DEL PACIENTE
C.l

FIRMA:

NOMBRE, APELLIDO DEL TRATANTE Cl

FIRMA:

50



CUADRO TECNICO METODOLOGICO

ANEXO C

Evaluar la conformidad Estética Y Funcional En Pacientes Portadores De Protesis Fija Y Protesis Removible Que Acuden A La
Fundacion Venezolana De Rinologia Y Cirugia Facial.

Variables Definicion Operacional Dimensién Indicadores Instrumento | ltems
Estética Es una especialidad de la Color. Dientes naturales y ¢ 1,2
odontologia que soluciona Tamano. artificiales. U
problemas relacionados con E
la salud bucal y la armonia Color de encia. Acrilico. s 3
At - - - e T
estética de la boca en su Morfologia facial. Determinantes estéticos 4
totalidad. faciales. !
O
Funcionalidad Es la encargada de otorgar la Funciones Masticacion. " 56,7
fusion ~ fonética,  habla, masticatorias. Fonetica.
) ) . Pronunciacion. A
masticatoria, - estabilidad 'y Barreras de Comodidad. o 8,9
deglucién al paciente. L Confianza.
comunicacion. I
Estabilidad. Retencion. ° 10

57




ANEXO D

L‘d LNAATAS AT B AT PR T
'-1 FROLLTAD DE CIMC g O L SEL U

ESCLT LA O O D Tl D iR,
CARFE [ YOUCiTuD

Mesriron, Thids Pénee fiobr de b coduls de Blenifed 5® v 245000518 v Ciiidlanna
Phipomien, Siuke o by oiadela de mleptidad B° %o 20535050 | coudianion del raners
st ng oy oxboplodvez g de b Facudizd ok Cicacias oy 12 Sabked e diacha masties e, Fars o4
Eroda slitipiness 3 waal, Knedng Slassarn on se casekr de domme de la Faeulizal o
adoninlngia de B Upivirsidal bese Antonio Fige, con la fizalidad & wilicemaly s
o M AT, it evahen 3 i e, portelede o gt i Npa b pidles e sesiiry 1ble.
ile b Findagidn Vongsslara e Binokegis © Cinagia Facial, | sicraks sy coonlinadon b
ciiklpdomnd vk Cipvajal, of ooedd cvmastding on la rwalizacion ok wnowea paloaddezbos, oon <l
finade s obgotn b estial para Li el s i o meesis Habajo de peado 2l oual Tieva por
el TGHADCE JHE COFOEMTIEAD EXTETIOA 8 FUSOIEES AL 18 1A%
FArTERTES POE TATCEEE OF FRCSTESP FLLY & PHEOTESDS ICEN 00 1IELD 195
Lens PACTEXTES 13E LA FUNIELVCTON YEXNESOLANL 0F HISHLOGEA Y
CIR LA FATTALT, snsnfo jipe e e Lo profeaon Soresls Casieilio. Sin mds mads e

SRR & l_'-rl.r-l-l-hl hi [EeHEG IENpdEs L

L e U S TR R s T

[SIE AT ol
LT T L R P T
"

;|_||.Ii.-r|_'.-=.,!':-|' Aleriamorie D] By el Comemy | sty
o rhal - BE RN ;
Ty | :
ELINELS P i e e il
* A

o, i 1 ke L™l LT

58



ANEXO F
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