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RESUMEN

La rehabilitacion protésica se define como aquella area que se encarga de
generar un tratamiento multidisciplinario, el cual tiene como propésito
principal devolver la estética y funcionalidad de aquellas zonas dentro de la
cavidad oral que se encuentren afectadas. Esto involucra la oclusion, la
articulacion temporomandibular, su complejo neuro muscular y las unidades
dentarias, en esta investigacion el objetivo se enfocd en disefiar un protocolo
de accion para el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con
necesidades protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de
la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-2CR. Todo esto con
el fin de ofrecer y fomentar una correcta atencion de pacientes con
modificacion de la dimension vertical atendidos en el area de Rehabilitacion
Protésica Il. Esta investigacion es de tipo cuantitativo modalidad proyecto
factible, diagnostico con estudio descriptivo, no experimental, cuya poblacién
fueron los estudiantes de décimo semestre de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez los cuales proporcionaron los datos de campo utilizados
para lograr el alcance de los objetivos del estudio, se concluye que los
estudiantes poseen conocimiento relacionado con los procedimientos empleados para
la rehabilitacion protésica de pacientes con alteracion de dimension vertical, pero
muy superficialmente, es por esto que resulta una propuesta altamente factible, la cual
cuenta con todos los elementos de rigor para llegar a ser un excelente aporte

cientifico, académico, profesional y social.
Descriptores: Rehabilitacion protésica, Estética, Funcionalidad, Dimension Vertical,

técnicas rehabilitadoras.
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ABSTRACT
The prosthetic rehabilitation is defined as that area that is responsible for
generating a multidisciplinary treatment, which has as its main purpose to
return the aesthetics and functionality of those areas within the oral cavity that
are affected. This involves the occlusion, the temporomandibular joint, its
neuro-muscular complex and the dental units. In this research, the objective
was focused on designing a protocol of action for the reestablishment of the
vertical dimension in patients with prosthetic needs attended to in the
Prosthetic Rehabilitation Clinic Il of the José Antonio Paez University during
the 2020-2CR period. All this with the purpose of offering and promoting a
correct attention of patients with modification of the vertical dimension
attended in the area of Prosthetic Rehabilitation Il. This research is of
quantitative type, feasible project, diagnosis with descriptive study, not
experimental, whose population was the students of tenth semester of
Odontology of the University José Antonio Paez which provided the field data
used to achieve the reach of the objectives of the study, it is concluded that the
students possess knowledge related to the procedures used for the prosthetic
rehabilitation of patients with alteration of vertical dimension, but very
superficially, that is why it is a highly feasible proposal, which has all the
elements of rigor to become an excellent scientific, academic, professional and
social contribution.

Keywords: Prosthetic Rehabilitation, Aesthetics, Functionality, Vertical Dimension,

rehabilitation techniques.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el precepto tedrico de que la rehabilitacién oral se encarga de
restaurar y recuperar la estética y la funcién oclusal del paciente, a traves del correcto
diagndstico y ejecucién de un plan de tratamiento 6ptimo, que permita alcanzar los
objetivos necesarios e individuales en cada caso. Cuando se hace la rehabilitacion
protésica, se tiene que tomar en cuenta que para una 6ptima rehabilitacion hay ciertos
parametros que debemos respetar, El rehabilitador tiene que sistematizar tres areas en
su tarea, dientes, articulacion témporomandibular y sistema neuromuscular. Buscando
siempre que haya relacion céntrica en conjunto con oclusién, la cual nos llevara a la
oclusién en relacion céntrica al igual que la centricidad (articulacion
temporomandibular) ATM, més la dentaria que daria como resultado una centricidad
mandibular.

Partiendo de este enfoque, los investigadores pretenden desarrollar una investigacion
cientifica que pueda arrojar con los resultados un conjunto de elementos que les
permitan a los interesados poner en préactica un protocolo de accion profesional para
el restablecimiento de la dimensién vertical en pacientes con necesidades protésicas
atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo 2020-2CR. Esta investigacién, es un estudio cuya modalidad
es proyecto factible, descriptiva, no experimental, cuya poblacion son los estudiantes
de decimo semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez los cuales

proporcionaran los datos de campo para lograr el alcance de los objetivos del estudio.



Para lograr este propdésito se desarrollard una investigacion por capitulos, los cuales
contienen las siguientes teméticas: Capitulo I. EL PROBLEMA, en donde se
expresara el planteamiento del problema y la formulacion del Problema, dentro del
area protésica, sus objetivos de la Investigacion con el objetivo general y los
objetivos especificos, la justificacion, el alcance y limitaciones de la investigacion.
En este contexto inicial de la investigacion todo gira en torno a la inquietud y
curiosidad de los investigadores y se perfila un primer contacto con la indagacion
tedrica y referencial acerca de la tematica de estudio, siendo asi posible que se
formule el problema y en funcion de las interrogantes de informacion surjan los
objetivos que ven en direccion de Proponer un protocolo de accion profesional para el
restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con necesidades protésicas
atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Péez durante el periodo 2020-2CR, por lo cual es obligatorio poder determinar si los
estudiantes poseen conocimiento relacionado con los procedimientos empleados para
la rehabilitacion protésica de pacientes con alteracion de dimension vertical.

También, realizar el estudio de factibilidad requerido para realizar y conocer el
impacto de la propuesta a ofrecer y finalmente proponer un protocolo de accion
profesional para el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con
necesidades protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez. Con la justificacion se demuestra el grado y nivel de
importancia de desarrollar esta investigacion y asi se verifican las diferentes

limitaciones y alcances hasta donde se pretende abarquen los resultados de la
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investigacion planteada.

En el Capitulo 1l. Llamado MARCO TEORICO, se realizd un analisis exhaustivo
donde se encontraron antecedentes relevantes para la presente investigacion, en ellos
se evidencia la importancia de considerar el grado o nivel de satisfaccion del
paciente, siendo este significativo para la presente investigacion, ya que la misma
aspira reflejar esta importancia con sus resultados. Los investigadores consultaron
también multiples articulos cientificos, en los cuales se puede evidenciar que la
evaluacién de la Dimensidn Vertical Oclusal, es una fase importante en el diagnéstico
y planificacion del tratamiento, que determina las relaciones estéticas y funcionales
entre los maxilares.

Ademas de esto se encuentran las bases tedricas las cuales tocan conceptos de gran
relevancia como: la Dimension vertical (D.V.), sus tipos, relacion céntrica, oclusion
habitual, parametros para la medicion de la dimension vertical, entre otros. Las bases
legales, descritas en el presente trabajo generan un sustento relevante, donde se
destaca la responsabilidad que recae en el odontdlogo al hacer un diagnostico y
tratamiento protésico. Asi mismo, en el Capitulo I11 estan los contenidos relacionados
con el MARCO METODOLOGICO, en esta seccion se expresa el tipo de
investigacion y disefio, utilizado en la presente investigacion, asi como la poblacién,
muestra y tipo de instrumento.

Por lo que en este capitulo Ill, cobra fuerza la puesta en préctica de la forma de
investigar seleccionada, donde los elementos metodoldgicos se integran y articulan el

paso a paso del desarrollo mismo, asi se han planteado los escenarios de observacion
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previa, de busqueda documental y bibliogréfica, y la forma expedita de recoleccion
de los datos para analizar y obtener los resultados. En el Capitulo IV presentacion,
analisis de los resultados, conclusiones y recomendaciones a este nivel de la
investigacion, queda perfectamente demostrada la factibilidad de la investigacion.

Capitulo V la propuesta en este capitulo se recoge un conjunto de acciones para que
el estudiante logre el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con
necesidades protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad Jose Antonio Paez. Adicional se pueden destacar las referencias y los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La rehabilitacion protésica se define como aquella area que se encarga de generar un
tratamiento multidisciplinario, el cual tiene como proposito principal devolver la
funcionalidad y estética, de aquellas zonas dentro de la cavidad oral que se
encuentren afectadas. Dentro del &rea de rehabilitacion protésica es importante
conocer algunos conceptos basicos, entre ellos esta la dimension vertical la cual se
define como la distancia entre dos puntos seleccionados, uno sobre un elemento fijo y
otro sobre un elemento movil; asimismo, la dimension vertical en oclusién hace
referencia a la posicion vertical de la mandibula con respecto al maxilar superior
cuando los dientes superiores e inferiores intercuspidian en la posicion mas cerrada,
considerandose una relacion intermaxilar que si es indebidamente aumentada o
disminuida llevaria a alteraciones de pronunciacién del paciente comprometiendo la
masticacion y la estética®.

A su vez, el edentulismo es un estado de la salud, que corresponde a la ausencia de
unidades dentarias determinadas, pudiendo ser originadas por mdultiples causas,
siendo las mas comunes la caries dental y la enfermedad periodontal. EI edentulismo
se puede dividir a su vez en dos grupos principales en edentulismo parcial y
edentulismo total 2. Es de suma importancia considerar que la perdida de dientes

perturba las valiosas funciones del sistema estomatognatico, como lo son la



masticacion, la fonética y la estética. Cabe destacar que la funcion masticatoria puede
provocar una modificacion de dieta, forzando asi a practicar nuevas tacticas
alimentarias, teniendo asi por consecuencia, una mayor ingesta de alimentos blandos
y féaciles de masticar, lo que puede llegar a comprometer el estado nutricional del
individuo 3.

Es por ello, que la odontologia rehabilitadora se enfoca en la realizacion de
tratamientos en pacientes con alteraciones de cualquier nivel de complejidad, para de
esta manera devolverles la funcionalidad, estética y la armonia del sistema
estomatognatico mediante la implementacién de proétesis dentales de tipo fijo,
removible y/o totales, en sustitucion de las unidades dentarias perdidas, buscando de
esta manera una correcta oclusién; no obstante, puede existir la presencia de prétesis
mal adaptadas o deterioradas, por su prolongado tiempo de uso, las cuales llegan a
imposibilitar la ingesta de alimentos de forma agradable, produciendo dafios en el
sistema estomatoldgico .

Un estudio realizado por Sanchez y otros (1998) en la Universidad Central de
Venezuela (U.C.V.) Dio como resultado que el 67% de la poblacion estudiada
requeria algun tipo de protesis dental, siendo este el grupo de sexo femenino, en
edades comprendidas entre los 25 y 44 afios de edad °. Por otra parte, una
investigacién mas reciente efectuada em la ciudad de Camaguey Cuba, por Cancio y
Marin (2009), reflejé que el grupo de edades mas afectado por necesidades protésicas
fue el de 15 a 34 afios con un 55,7%, con mayor preeminencia en el sexo masculino .

Sin embargo, en actualidad, aunque las cifras de personas mayores con necesidades
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protésicas se mantienen, el rango de edades afectadas se ha incrementado de un modo
alarmante en pacientes mas jovenes que acuden a la consulta odontoldgica
presentando perdida de dientes prematura de diversa etiologia, viéndose
comprometida la funcionalidad del sistema estomatognatico de estos pacientes.
Motivo por el cual se hace imperativo la rehabilitacion protésica para devolverle la
funcionalidad y estética a su cavidad bucal, no obstante, en la actualidad las cifras de
personas mayores con necesidades protésicas se conservan, motivo por el cual la
rehabilitacion protésica dictamina la forma de devolverle la funcionalidad y estética,
en la cavidad bucal de los pacientes ’.

Si bien es cierto ultimamente, se han venido trabajando distintos procedimientos de
rehabilitacion protésica para lograr el restablecimiento de la dimension vertical
adecuada, los cuales ayudardn a restaurar la proporcionalidad estética vy
funcionalidad, para asi llegar a una correcta oclusion. Dentro de estos métodos se
encuentran: la prétesis total, protesis parcial removible (PPR), metalicas o acrilicas,
puente fijo, coronas metal-porcelana.

De acuerdo con todo lo antes referido, los investigadores han indagado acerca del
tema de investigacion, por el grado de importancia que consideran posee para los
futuros profesionales, la adquisicion de estos conocimientos y el dominio preciso de
la técnica, entre los estudiantes del décimo semestre de Odontologia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Ya que dentro del ambito académico y educativo, se ha venido observando que

existen algunas debilidades a nivel de manejo por parte de los estudiantes de los
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conocimientos sobre la dimension vertical y su dominio préctico, al momento de
realizar un procedimiento protésico, debido a esto, los investigadores en su
indagacién, consideran que es necesario ofrecer a estos estudiantes y a los
profesionales recién egresados, una informacion certera, precisa y cientificamente
comprobada acerca de los procedimientos de rehabilitacion protésica adecuados para
lograr el restablecimiento de la dimension vertical a cada paciente que requiera de
este tipo de abordaje e intervencion en el espacio académico de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il.

Siendo asi, y concretando las ideas importantes, en el entendido de brindar aportes
significativos para que la praxis odontologica sea una cita continuamente y
significativamente agradable tanto para el paciente como una experiencia de
aprendizaje para el estudiante, los investigadores estiman necesario e importante
proveer a esta unidad académica de un instrumento tedrico practico visiblemente
agradable, de facil movimiento y traslado y muy operativo para que todos los
estudiantes del décimo semestre en sus primeras interacciones con la tematica de la
dimensién vertical, puedan ejercer una actuacion de forma segura, brindandole la
confianza, el confort y proteccion al paciente, pero al mismo tiempo aprehendiendo y
adquiriendo la destreza y la habilidad, la cual a mediano plazo se le convertira en
capacidad profesional, para actuar de manera concreta en la resolucién de cada

conflicto que se le presente a futuro en casos de rehabilitacion protésica

Formulacion del problema



Como ya se ha venido mencionando, los investigadores consideran que el problema
de investigacion esta relacionado con la variacion de la dimension vertical y la forma
de rehabilitacion protésica de eleccidn por parte del profesional, por lo cual se estima
que es altamente proporcional en la obtencidn de los resultados, que pueden llegar a
comprometerse la funcionalidad y estética de los pacientes, premisa que fundamento
el presente estudio y dio lugar a la formulacion de sus interrogantes: ¢Son capaces los
estudiantes de atender a un paciente con alteracion de la dimension vertical? ;Se le
brinda al paciente con alteracion de la dimension vertical algunas opciones de
tratamiento para esta condicion dentro de la Universidad José Antonio Paez? ¢;Los
estudiantes del décimo semestre de Odontologia estaran requiriendo de algun
instrumento instructivo el cual les permita precisar de forma segura el abordaje del

procedimiento de adecuacién de la dimension vertical?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Proponer un protocolo de accion profesional para el restablecimiento de la dimensién
vertical en pacientes con necesidades protésicas atendidos en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo

2020-2CR.

Objetivos Especificos



- Determinar si los estudiantes poseen conocimiento relacionado con los
procedimientos empleados para la rehabilitacion protésica de pacientes con
alteracion de dimension vertical.

- Realizar el estudio de factibilidad requerido para realizar y conocer el impacto
de la propuesta a ofrecer.

- Proponer un protocolo de accion profesional para el restablecimiento de la
dimension vertical en pacientes con necesidades protésicas atendidos en la

Clinica de Rehabilitacion Protésica 11 de la Universidad José Antonio Péaez.

Justificacion

La pérdida de las unidades dentarias provoca consecuentemente que la dimensién
vertical no se conserve. La dimensién vertical es uno de los factores concluyentes al
momento de realizar un tratamiento rehabilitador protésico, sin embargo, es dificil de
registrar clinicamente, no obstante, la errénea determinacion de la misma puede
conllevar al fracaso del tratamiento rehabilitador debido a los cambios y alteraciones
estéticas en la actividad de la musculatura masticatoria, la dimension vertical oclusal
adecuada es muy significativa para la rehabilitacién funcional y fisionémica del
paciente edéntulo parcial y total ®°. Por lo cual, esta investigacion busca determinar
en la poblacion estudiantil del décimo semestre, que hace vida en la Escuela de
Odontologia de la UJAP, si poseen conocimiento y emplean las técnicas correctas
rehabilitadoras para lograr el restablecimiento de la dimension vertical, ya que aun es

un tema poco conocido por la mayor parte de la poblacién de odontdlogos recién
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egresados y estudiantes, lo que resulta muy valioso dado que esta informacién es de
vital importancia para los mismos, representando lo anteriormente escrito la
relevancia préctica del estudio.

Es significativo destacar, que la finalidad principal de este trabajo recae en el &mbito
social ya que el cuerpo humano constituye un todo en el que el buen funcionamiento
integral depende de la total armonia de todas sus partes. En este sentido, los pacientes
que asisten en cantidad significativa al &rea de Clinica de Rehabilitacion Protésica Il,
requieren de la atencién de su problema de edentulismo parcial o total, que viene
asociado muchas veces a la pérdida de la dimensién vertical con todas las
consecuencias que esto genera para su salud.

Por otra parte, se busca generar un impacto institucional ya que se lograra recolectar
los datos precisos que permitan categorizar las técnicas de rehabilitacion protésicas
existentes como opciones para lograr el restablecimiento de la dimensién vertical, e
identificar las técnicas protésicas indicadas para lograr el restablecimiento de la
dimensién vertical dirigida a los estudiantes del décimo semestre. Lo que dara lugar a
disefiar y presentar un protocolo de accion profesional para el restablecimiento de la
dimension vertical en pacientes con necesidades protésicas atendidos en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péaez.

En esta propuesta se aspira poder establecer y si fuese necesario, reafirmar la
importancia de la comprension tanto del aumento como de la disminucion de la
dimension vertical de los pacientes del area de rehabilitacion protésica, entre el total

de los estudiantes actuales y todos los potencialmente actos en el futuro para cursar
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dicha unidad curricular, lo que nos llevara consecuentemente a generar estudiantes
con conocimientos sobre el area protésica que serd de vital importancia para crear
nuevas perspectivas de tratamientos, para la mejora continua de la condicion dento-
funcional del paciente.

De igual forma, el trabajo constituye un aporte tedrico y metodolégico significativo
para futuras investigaciones, asi como estimulo para estudiantes y profesionales en
las areas de Odontologia y demas de las Ciencias de la Salud, ya que el estudio forma
parte de la linea de investigacion de Odontologia Correctiva de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, dado su original enfoque al
abordar un tema de interés como lo es la funcionalidad y la estética en el paciente, y
el desempefio 6ptimo del estudiante en la unidad curricular clinica de rehabilitacion
protésica Il, por lo cual servird de antecedente para futuras investigaciones que en

torno a este tema se puedan realizar.

Limitaciones y alcances de la investigacion

El presente trabajo de grado esta dirigido a los estudiantes del décimo semestre de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, en la unidad curricular Clinica de Rehabilitacion Protésica Il durante el
periodo 2020-2CR. Los alcances de la investigacion proponen reforzar conceptos
claves y técnicas rehabilitadoras actuales para los estudiantes de clinica de
rehabilitacién protésica antes mencionada, que estan relacionadas con la reposicién

de la dimensién vertical de los pacientes, para lograr una atencién correcta de los
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mismos, cuando se requieran técnicas que estén relacionadas con la variacion de la

dimensién vertical.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el desarrollo de esta investigacion el marco teérico es el capitulo que soporta
tedrica, bibliogréfica y documentalmente al estudio que se presenta, en la realizacion
del mismo, el arqueo y reconocimiento de la bibliografia referencial es el fundamento
de la conceptualizacion armonica y actual de la dimension del contexto de estudio.
Por lo que se afirma que los conceptos constituyen un corpus de conceptos de
diferentes niveles de abstraccion articulados entre si que orientan la forma de
aprehender la realidad. Incluye supuestos de caracter general acerca del
funcionamiento de la sociedad y la teoria sustantiva o conceptos especificos sobre el
tema que se pretende analizar. En el nivel mas general de la teoria encontramos el
paradigma.

Este constituye un conjunto de conceptos tedrico-metodoldgicos que el investigador
asume como un sistema de creencias basicas que determinan el modo de orientarse y
mirar la realidad. Estos principios no son puestos en cuestion por el investigador en
su practica cotidiana: mas bien funcionan como supuestos que orientan la seleccion
misma del problema o fendmeno a investigar, la definicion de los objetivos de
investigacion y la seleccion de la estrategia metodoldgica para abordarlos. Por lo
gue en toda investigacion es importante hacer uso de conceptos para poder organizar
sus datos y percibir las relaciones que hay entre ellos a continuacién se exponen los

antecedentes de la investigacion que dan soporte a la investigacion en curso
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Antecedentes de la Investigacion

A través de los hechos investigativos anteriores, se presentan las diferentes
investigaciones que guardan estrecha relacion con la probleméatica en estudio o
aportan al desarrollo del mismo metodologia o referencias que permiten orientar el
desarrollo de la investigacion; en este sentido, se refiere a los estudios previos
trabajos y tesis de grado, trabajo de ascenso, articulos e informes cientificos
relacionados con el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas
anteriormente y que guardan alguna vinculacion con el proyecto®?.

Por lo que a continuacion se exponen trabajos relacionados con el tema en desarrollo
y que aportan a la investigacion en curso, metodologia, procedimientos y contenido.
En primer lugar, se tiene el trabajo de grado realizado por Alenza y Morales en 2019,
titulado Factores psicolégicos que afectan a estudiantes y satisfaccion de
pacientes que asisten a la Clinica de Rehabilitacion Protésica 11 periodo 2019-
1CR*2, cuyo objetivo fue estudiar los factores psicoldgicos que afectan a estudiantes
y satisfaccion de pacientes que asisten a la clinica de Rehabilitacion Protésica Il
periodo 2019-1CR. Para ello se realizd un estudio de campo, transversal y
descriptivo. Se tuvo una poblacion de 110 pacientes y 110 estudiantes y la muestra
fue de 33 estudiantes y 33 pacientes. Se concluye que existe una tendencia a niveles
altos de satisfaccion positivos en el grupo encuestado, siendo un indicador que
reconocen y valoran el trabajo realizado y el impacto en su salud bucal. S6lo 18,18 %
manifestd una satisfaccion regular, lo que pudiera indicar que estan sintiendo que

requerian méas controles y seguimiento en su adaptacion a la prétesis que se le colocd.
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Se puede relacionar con el presente trabajo ya que el restablecer la dimension vertical
en pacientes edéntulos totales es un factor de satisfaccion por el restablecimiento
adecuado de la funcion en el complejo estomatognatico.

Desde esta investigacion, se pudo evidenciar el conocimiento del conjunto de teorias
acerca de la satisfaccion del individuo, punto de partida para enfocar con precision el
con conjunto de aspectos y valores que son importantes para considerar el grado o
nivel de satisfaccion que los resultados que ésta presente investigacion aspirar a
aportar con los resultados de la misma.

Internacionalmente, en Chile, los investigadores consultaron en el articulo cientifico
Métodos de evaluacién de la Dimension Vertical Oclusal, publicado por Espinosa-
Valarezo, Irribarra-Mengarelli y Gonzalez-Bustamante (2018)*3. En el mismo se pudo
evidenciar que la evaluacion de la Dimension Vertical Oclusal, es una fase importante
en el diagndstico y planificacion del tratamiento que determina las relaciones
estéticas y funcionales entre los maxilares. Su objetivo fue conocer los métodos que
ayuden a determinarla, ventajas y desventajas de cada uno, y los parametros para
reestablecerla. En la metodologia encontrada se recopil6 informacion cientifica desde
las bases electrénicas Medline/Pubmed, EBSCO y Schoolar Google desde enero del
2010, hasta marzo del 2016 tanto en inglés y espafiol, utilizando las palabras
Dimension Vertical Oclusal, Altura Facial Inferior y Espacio de Inoclusion
Fisiologica, se leyeron los titulos y resimenes para descartar los articulos no

relacionados, eliminando los repetidos.
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Los resultados establecen que la relacion proporcional entre los segmentos de la cara
varian de acuerdo a los estudios, de estos, las mediciones antropométricas presentan
el mayor nimero de discrepancias, y sus resultados no pueden ser aplicados a todos
los individuos, como conclusiones los autores consideran que no hay un método
Unico que determine con exactitud la Dimension Vertical Oclusal, ni evidencia
cientifica que respalde la asociacion de Trastornos Temporomandibulares con
variaciones en la misma, incrementos de 5mm son predecibles y aunque pueden
manifestar incomodidades iniciales a los pacientes, son auto limitante y remiten en
pocos dias.

Dentro de este marco de referencia, esta investigacion arroja importantes aportes al
plano concreto de las bases tedricas consultadas para el levantamiento del estudio que
se realiza actualmente, desde el punto de vista de los métodos que prescribe, los
cuales han sido tomados en consideracion porque han ayudado a los investigadores a
determinar las ventajas y desventajas de cada desviacion de la dimension vertical, y
los parametros para reestablecerla, claramente han quedado identificados en el
andlisis de este antecedente tan importante.

Continuando con la revision de los antecedentes que permite tener un piso teorico
necesario para la validacion de esta investigacion, se presenta este importante
antecedente realizado por Flores Erika en el afio 2017, cuyo titulo es Nivel de
satisfaccion de pacientes rehabilitados con proétesis total y protesis parcial
removible en la Clinica Estomatologia de la Universidad César Vallejo Piura en

el Pert!*. Dicha investigacion tiene como objetivo principal determinar el nivel de
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satisfaccion de pacientes rehabilitados con protesis total y protesis parcial removible
en la clinica estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo Piura, 2017, con una
poblacion de 59 pacientes adultos que fueron atendidos en el afio 2016. Es un estudio
retrospectivo. Se utilizd como instrumento de medicion parla medicion de CVRSO la
encuesta OHIP-49Sp, la encuesta fue aplicada a los 6 meces de alta protésica, la
satisfaccion protésica fue medida con la encuesta McGill, y otros datos como el tipo
de protesis, sexo y edad. La referencia de todos los pacientes que fueron atendidos en
el 2016 ciclo Il, fueron obtenidos por las historias clinicas, se contactaron 59
pacientes con tratamientos protésicos, 31 pacientes con proétesis parcial removible y
28 pacientes con protesis total.

El nivel de satisfaccion que se obtuvo fue un nivel satisfecho con un 67.8% entre los
pacientes rehabilitados con protesis total y prétesis parcial removible. En
comparacién con los 2 tratamientos los pacientes rehabilitados con protesis total se
obtuvo un mayor porcentaje de un 61.29%, satisfechos a diferencia de los pacientes
rehabilitados con protesis parcial removible se obtuvo el mayor porcentaje de 71.43
% de pacientes satisfechos. Se debe Realizar una investigacion mas profunda en
medicion de cada cualidad evaluada y observar donde se encuentras la mayoria de
limitaciones o cualidades menos satisfactorias.

Este antecedente ofrece importantes aportes en el ambito de la tematica de la
satisfaccion de pacientes rehabilitados con prétesis total y prétesis parcial, ya que es
uno de los aspectos de mayor relevancia en la investigacion que se sigue, poder

ofrecer satisfaccion y asegurar el bienestar en el manejo del paciente puede ser uno de
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los objetivos principales de la propuesta de protocolo, por lo cual consideramos que
el mismo estda vinculado al presente trabajo de investigacion ya que contiene
informacion relevante en las bases teoricas, lo que implica que sus partes podran
ayudarnos a ofrecer alguna alternativa que sirva para devolverle al paciente la
funcionalidad y estética, lo cual se traduce en generar un grado de satisfaccion para su
calidad de vida.

También, en el plano nacional en la Universidad de Los Andes. Mérida - Venezuela.,
Montilla G., Macias B., Paredes M., Rivas T., Rondén O y Uzcétegui R., en su
Articulo de investigacion publicado en el afio 2017, presentaron los resultados de su
investigacion titulada Necesidad de Rehabilitacion Protésica en Pacientes Jovenes
entre 15 y 36 afios de la Poblacion de Santo Domingo, estado Meérida,
Venezuela’, este trabajo identifica la necesidad de rehabilitacion protésica de los
pacientes entre 15 y 36 afios en la poblacion de Santo Domingo del municipio
Cardenal Quintero del edo. Mérida.

Se selecciond de manera aleatoria, una muestra de 30 personas habitantes de la
poblacion de santo domingo edo. Mérida, a los cuales se aplicd la encuesta de salud
bucal de la OMS. El instrumento que se aplicd, estd conformado por las siguientes
partes: datos generales como nombre, fecha de nacimiento, género, edad, y datos
especificos como estado de la denticion y tratamiento necesario, y necesidad de
protesis. ElI género femenino presentd mayor necesidad protésica con un 37% en
comparacion con el género masculino que presentd un 30%, arrojando un 67% de

pacientes con necesidad protésica. Esta investigacion revel6 que, en la actualidad, la
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necesidad protésica de personas jovenes en esta poblacion es significativa, debido a
que la mayoria de los individuos estudiados presentan edentulismo parcial o total.

Este antecedente ofrece importantes aportes referenciales por ser un trabajo nacional,
también sus antecedentes utilizados han aportado los contenidos teéricos en el &mbito
de lo referido a las necesidad de rehabilitacién protésica en pacientes jovenes entre 15
y 36 afos, edad en las que se circunscriben algunos de los pacientes tratados en esta
clinica, contribuyendo con los esquemas y cuadros de las principales necesidades de
rehabilitacion protésica, lo cual ha aportado a los investigadores la posibilidad de
contrastar esa realidad con lo que se aprecia en la Universidad José Antonio Péez.

También, en el plano institucional, en la Universidad José Antonio Péez, en el 2015,
Barrios Jennifer y De Le6n Atenas realizaron un estudio titulado Variaciones en la
plenitud facial por pérdida de la dimension vertical, en pacientes edéntulos
totales!®. Este trabajo de investigacion estd ubicado en el area investigativa
odontoldgica clinica y correctiva, el cual tuvo como objetivos establecer las
variaciones en plenitud facial por perdida de dimension vertical en pacientes
edéntulos totales que acudieron a la clinica integral V en el periodo de septiembre a
diciembre 2012. Con tal propdsito se efecttio un estudio descriptivo no experimental
transaccional, teniendo como poblacién 121 adultos mayores, con edades
comprendidas entre 70 y 90 afios que acudieron a la facultad de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez de la cual se extrajo una muestra probabilistica

aleatoria del 30%, para una nuestra definitiva de 36 sujetos.
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Para la recoleccion de la informacion se empleo la técnica de la observacion y como
instrumento una guia de observacion, cuyos resultados fueron plasmados en tablas y
gréaficos de frecuencia; los Resultados obtenidos demostraron que, la mayoria de los
pacientes presentd ausencia de todos los dientes, presentdé dimension vertical
disminuida, con mayor incidencia en el sexo femenino, asi como rebordes alveolares
como en forma de cuchillo y altura baja, revelando de tal forma notable reabsorcion
6sea y, como efectos de la perdida de dimension vertical general, disminucion del
soporte labial, profundizacién de surcos nasogenianos e hipotonia muscular.

Como conclusiones infieren que para la obtencidn del éxito funcional y estético de los
tratamientos rehabilitadores en el edéntulo total, es indispensable que el clinico
tratante efectlie, ademas de una minuciosa historia clinica, la dimension vertical del
paciente y el grado de reabsorcion Osea de la cresta alveolar, siendo también
necesario que evalle los efectos morfoldgicos de la disminucion vertical, la cual
agudiza la alteracion de la plenitud facial originada por el paso de los afios, de forma
tal que el paciente se sienta satisfecho con los resultados tanto funcionales como
estéticos, lo cual se va a reflejar en un mejor estado de salud biopsicosocial.

En el marco contextual del aporte que realizan los resultados de esta investigacién al
estudio planteado actualmente, se puede decir que ocupa una gran parte de los
procedimientos metodoldgicos para el levantamiento de la informacion ademas de
reforzamiento de las bases tedricas en materia de variaciones en la plenitud facial por
pérdida de la dimensidn vertical, en pacientes edéntulos totales, totalmente asociada y

relevante entre otras cosas, por la actualizacion de su teoria y ademas de ser referente
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de la consulta abordada dentro de la misma universidad donde se realiza esta
investigacion.

Bases Tedricas

En este segmento de la investigacion se desarrolla la teoria la cual viene a darle la
consistencia a la misma afirma que la definicion conceptual es necesaria para unir el
estudio a la teoria, y las definiciones operacionales son esenciales para poder llevar a
cabo cualquier investigacion, ya que los datos deben ser recogidos en términos de
hechos observables®®.

De igual manera se afirma que los conceptos constituyen un corpus de teorias en
diferentes niveles de abstraccion, articulado entre si, que orientan la forma de
aprehender la realidad. Incluye supuestos de caracter general acerca del
funcionamiento de la sociedad y la teoria sustantiva o conceptos especificos sobre el
tema que se pretende analizar. En el nivel més general de la teoria encontramos el
paradigma. Este constituye un conjunto de conceptos tedrico-metodoldgicos que el
investigador asume como un sistema de creencias basicas que determinan el modo de
orientarse y mirar la realidad °.

Estos principios no son puestos en cuestion por el investigador en su practica
cotidiana: mas bien funcionan como supuestos que orientan la seleccién misma del
problema o fendmeno a investigar, la definicion de los objetivos de investigacion y la
seleccion de la estrategia metodoldgica para abordarlost?.

Para desarrollar las bases tedricas de esta investigacion, se tomaran en cuenta los

siguientes aspectos: fundamentos teéricos y metodoldgicos.
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Protocolo clinico

Un Protocolo clinico es un conjunto de recomendaciones sobre determinado
procedimiento diagnostico a utilizar ante algun paciente, con determinado cuadro
clinico, o sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un diagnoéstico clinico o un
problema de salud. El anélisis de decision realizado, pretende ayudar al médico a

resolver y sobre qué accion tomar frente a una determinada situacion®.

Rehabilitacion oral
La Rehabilitacion Oral se encarga de restaurar y recuperar la estética y la funcion
oclusal del paciente, a través del correcto diagndstico y ejecucion de un plan de
tratamiento Optimo, que permita alcanzar los objetivos necesarios e individuales en
cada caso. Cuando hacemos a la rehabilitacion protésica, tenemos que tomar en
cuenta que para una Optima rehabilitacién hay ciertos parametros que debemos
respetar, El rehabilitador tiene que sistematizar tres areas en su tarea:

» Dientes.

e Articulacion témporomandibular.

o Sistema neuromuscular.
Buscando siempre:

» Relacion céntrica + oclusion = oclusion en relacion céntrica.

» Centricidad (Articulacion temporomandibular) ATM + centricidad

dentaria = centricidad mandibular’.
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Para lograr estos objetivos es importante contar con los diferentes tipos de analisis

tanto intra como extraorales.

Relacion centrica
La relacion céntrica hace referencia a la posicion que poseen los céndilos en la

cavidad glenoidea y su relacion con el disco articular?®,

Oclusion céntrica o habitual

La Oclusién Céntrica (OC) se define como aquella relacion interoclusal en que se
establecen la mayor cantidad de puntos de contacto, independiente de la posicion
condilar, esta también es conocida como Oclusion Habitual (OH), Méaxima
Intercuspidacion (MIC) o Posicion Intercuspal (P1)!°. La Oclusion habitual es una
pequerfia excéntrica que no es mantenida por la maxima cantidad de contactos de cada
uno de los dientes con su par antagonista sino por un equilibrio del conjunto de éstos

entre ambas arcadas'’.

Tipos de Dimension vertical (D.V.)

La Dimensién Vertical de oclusion (D.V.O) hace referencia la posicion vertical en
la que se encuentra la mandibula con respecto al maxilar superior. Asi mismo,
podemos Clasificar la dimension vertical segln la posicién en la que se encuentre la
mandibula con respecto al maxilar fijo, estableciéndose lo siguiente: Dimensién
vertical postural o de reposo (D.V.R) Hace referencia a la posicion vertical de la

mandibula con respecto al maxilar superior cuando esta se encuentra en una posicién
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de descanso o posicion fisioldgica postural; se mantiene mediante las propiedades
elasticas de los mUsculos masticatorios y tejidos adjuntos 8.

La dimension vertical en reposo (D.V.R) hace referencia a que la mandibula asume
posicion de descanso postural, lo que quiere decir, con los musculos elevadores y
depresores en un estado de actividad minima en ese momento se define como la
distancia que existe entre dos puntos anatomicos Nasion y Gation y se mide la
distancia entre ambos puntos se determina la dimensién vertical en reposo, por su
parte la Dimension vertical oclusal (D.V.O) Hace referencia a la posicion vertical de
la mandibula con respecto al maxilar superior cuando los dientes superiores e
inferiores ocluyen (oclusion habitual) en su posicién méas cerrada; también es llamada
oclusion activa, porque la contraccion de los mdsculos elevadores durante esta
posicion hard que los dientes se mantengan en oclusion. Al diagnéstico clinico, es
posible apreciar si se encuentra normal, aumentada o disminuida, esta al mismo
tiempo no es mas que el cierre de la mandibula partiendo de (DVR) hasta la maxima
Intercuspidacion®®,

Existe también la Dimension vertical de reposo neuromuscular la cual expresa que la
mandibula se encuentra separada del maxilar a una distancia interoclusal de 8 a 10

mm, en esta posicion se produce una menor actividad electromiogréafica tonica®.

Espacio libre funcional
Es otro termino importante para el conocimiento y la comprension del presente

trabajo sera el Espacio Libre funcional el cual es el espacio creado entre las
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superficies oclusales e incisales es denominado (ELF), que varia de persona a

persona, pero mide en promedio 3mm?,

Pérdida de dimensién vertical

La pérdida de la DV ocurre cominmente como consecuencia de la atricion
generalizada por bruxismo, la cual podria ser aguda iatrogénica, cronica o por la
pérdida de unidades dentarias tanto parcial como total, y podria o no incluir
actividades parafuncionales?.

Sin embargo, esta no desaparece del todo ya que los dientes siguen erupcionando

hasta encontrar fuerzas opuestas 2.

Parametros y reglas para la medicion de la DV

Parametros esenciales para determinar la (D.V.O) en pacientes edéntulos.

Para determinar la DVO en pacientes desdentados es establece que la distancia desde
la pared anterior del canal auditivo externo hasta el dngulo lateral de la oOrbita esta
proporcionalmente relacionada con la distancia entre el menton (superficie inferior y
mas anterior de la mandibula) y la espina nasal anterior. La distancia entre el
conducto auditivo externo y el borde de la érbita es ajustada por un factor de distancia
que esta basado en el tamafo relativo del craneo, que ha sido empiricamente
determinado; una vez ajustada, esta distancia puede ser usada cuando se registran las

relaciones intermaxilares 2.

Reglas esenciales para determinar la (D.V.O) en pacientes dentados.

26



Es importante resaltar que existen una serie de parametros necesarios para lograr la

determinacidn de la dimension vertical entre estos tenemos: 24,

1.

2.

Que la D.V.O debe ser aumentada solo por metas funcionales y estéticas.

La D.V.O existente en el paciente estard en armonia con la relacion
intermaxilar establecida, por la accion de los Musculos elevadores.

Para saber la longitud de la D.V.O se debe medir desde el punto de
insercion del musculo elevador, clinicamente se debe medir desde la cigoma
al angulo de la mandibula.

La posicién de los condilos debe considerarse, puesto a que segin su
posicion se alterara la longitud del musculo.

Si la D.V.O. debe ser modificada se debe determinar los puntos de
contactos anteriores en relacién céntrica (R.C.), si es necesario se pueden
ajustar las interferencias oclusales posteriores hasta encontrar la R.C.
anterior.

La modificacion de la D.V.O. debe ser bien tolerada por el paciente. Para de
esta manera no causar dafio en las estructuras dentarias y de soporte, es
importante destacar que los condilos deben estar bien alineados.

Los cambios efectuados en la D.V.O. se revertiran paulatinamente, por lo

cual los aumentos innecesarios estan totalmente contraindicados.

Meétodos para determinar la dimension vertical
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Varios son los métodos utilizados para determinar la dimension vertical oclusal, una
forma facil de clasificarlos fue la realizada por Misch?*, quien los agrupé en métodos
subjetivos y métodos objetivos, segun lo establecido por Romo F. et al.?® y sintetizada

por Torres, Dayana®®.

Meétodos de Determinacidn de Dimension Vertical.
Métodos Subjetivos Métodos Objetivos

T
M. M. M posicien | < C2 W Medicione M. Indice M.
Deglucién Fonético de reposo Oclusal sfaciales J craneométrico |§ de Wills § cefalometricos

Figura 1: Métodos Subjetivos y objetivos utilizados para determinar la DVO (esquema
adaptado de Romo F., Jorquera C., & Ibarra R., 2009 por Silva R.,2013)

Métodos Subjetivos

Los métodos subjetivos son aquellos que tienen una alta diversidad o estan sujetos a
un sin nimero de agentes condicionantes, ya que, para determinar la dimension
vertical, se utilizan acciones fisiolégicas del paciente que requieren del juicio y/o
preferencias del clinico?’.

Método de la deglucion: Este método plantea que el deglutir saliva, se logra llevar a
contacto las superficies dentarias de ambos maxilares, proximo a la relacion céntrica.
En pacientes desdentados, utilizando placas de altura con cera blanda, se le indica al
paciente deglutir y una vez aplastada la cera se determinaria la D.V.O. Las
principales ventajas de este método recaen en establecer al mismo tiempo la D.V.O. y

28



relacion  céntrica, mientras que la posicion intermaxilar se obtiene
funcionalmente?2°,

Métodos fonéticos: Es un método fisioldgico basado en el movimiento de la
mandibula mientras el paciente pronuncia ciertos fonemas, entre ellos la S, F, V, M.
Método de la posicion postural mandibular: Descrito por Niswonger. Planteé el uso
de la distancia interoclusal y describe que después de deglutir saliva la mandibula
adopta una posicion postural o de reposo. De esta forma se obtiene la Dimension
vertical postural y se debe restar 3 mm para determinar la DVO?,

Método basado en la fuerza maxima de cierre: Boss crea este método y describe que
la fuerza se generaria cuando las unidades dentarias estan en contacto oclusal e ided
un aparato llamado gnatodinamdmetro, con el cual determina el lugar donde se
deberia establecer la oclusion de las dentaduras®.

En sintesis, podemos decir que el problema principal o desventaja de estos métodos
es que buscan conseguir la posicion de reposo con el fin de determinar la dimension

vertical postural, que es un parametro variable y poco estable?*.

Métodos Objetivos

Los métodos objetivos son aquellos que establecen sus resultados en proporciones y
medidas realizadas en referencias anatémicas del paciente. Es por esto que arrojarian
resultados mas exactos en los que no influye el cardcter emocional en que se

encuentre el paciente y reduce la percepcion subjetiva del clinico?”.
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Métodos Cefalométricos: Estos consideran el uso de puntos de referencia en tejido
6seo, lo que aumenta la precision de las mediciones®?. Es importante destacar que
existen diferentes cefalogramas en los que se puede determinar la altura facial
inferior. Entre ellos se encuentran los siguientes:

Anélisis de Mc-Namara: Establece la dimension vertical midiendo la altura de la
parte inferior facial desde la Espina Nasal Anterior (ENA) al punto Mentdn (Me)32.
Anélisis de Ricketts: La altura facial inferior corresponde a la divergencia de la
cavidad bucal con el crecimiento, y esta establecida por el angulo formado por la
ENA, el centro de la rama (Xi) y el punto Suprapogonion (Pm), con una norma
clinica de 47° +/- 4° para adultos®.

Anélisis de Bjork-Jarabak: En este analisis se considera la relacion anteroposterior, la
relacion vertical y las relaciones intermaxilares tomando como referencia la base del
craneo. Establece la relacion porcentual entre la altura facial posterior (medida desde
el punto Silla al punto Gonion) y la altura facial anterior (medida desde Nasion hasta
Mentdn) en una norma de 59 a 63% para indicar un crecimiento neutral, hacia abajo y
adelante. Cuando el porcentaje se encuentra entre 54-58% indica una tendencia al
crecimiento divergente hacia atras o rotacional posterior, esto se debe a que la altura
facial anterior estd creciendo hacia abajo en proporcion mucho mayor que la parte
posterior de la cara. Lo contrario ocurre cuando el porcentaje se encuentra entre un
64-80% 2°.

Analisis de Steiner: Se basa en el andlisis esqueletal, dental y estético. Dentro de sus

angulos y mediciones propuestas en el analisis esqueletal, se encuentra la relacion
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ocluso-craneal y la relacion vertical mandibulo-craneal. Ambas relacionan el plano
Silla-Nasion (S-N), la primera con el plano oclusal y la segunda con el plano
mandibular obteniendo una norma de 14° y 32° respectivamente®.

Otros analisis cefalométricos consideran el uso de puntos de referencia en tejido
blando, entre estos se encuentran los siguientes analisis

Analisis de Legan y Burstone: Plantea dos proporciones respecto a la altura inferior:
La proporcion facial anterior (Figura.2) que se evalla mediante la proporcion de
altura del tercio medio y el tercio inferior facial, es decir la proporcion de la distancia
vertical entre Glabela-Subnasal (G-Sn) y Subnasal-Menton (Sn-Me”). La cual deberia
ser aproximadamente 1:1. y la distancia del tercio inferior de la cara (Sn-Me") puede
ser dividido en tercios, correspondiendo el primer tercio a la distancia vertical desde
Subnasal a Stomion superior (Sn- Stms) y los dos tercios restantes a la distancia
vertical desde Stomion inferior a Menton (Stmi —Me") (Figura. 3). Relacionando
proporcionalmente Sn- Stms/Stmi —Me" se obtiene una relacion de 1:2 %. Es
importante resaltar que Scheideman, Fish y Epker, al igual que Burstone, describen
los mismos puntos de referencia para el analisis vertical en tejido blando %',

Ambos analisis cefalométricos (tejido duro y blando) sirven para concretar los
problemas y planificar los tratamientos, proporcionando mas exactitud en el

diagnostico y la posibilidad de tratamientos mas previsibles 2.
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Figura 2: Proporcion altura facial Figura 3: Proporcion altura del tercio
vertical G-Sn/Sn-Me'. inferior de la cara Sn-Stms/Stmi-Me’

Método craneométrico de Knebelman: En este método se establece que la distancia
desde la pared anterior del conducto auditivo externo piel a la esquina lateral de la
Orbita piel (distancia ojo-oreja) estd proporcionalmente relacionada con la distancia
entre el mentdn y la espina nasal anterior (distancia nariz-menton), en el craneo
donde el crecimiento, desarrollo y oclusion son normales®. Romo, Jorquera e
Irribarra en el afio 2009, realizan una modificacién a este método, midiendo la
distancia clinica entre el Angulo Externo del Ojo y el Surco Tragus-Facial y la
compararon con la DVO medida entre Subnasal-Mentén, concluyendo que la
distancia Angulo Externo del Ojo- Surco Tragus-Facial del lado derecho puede ser
utilizada para ayudar a determinar la distancia Subnasal-Menton piel,

fundamentalmente en individuos mesofaciales®®.

Mediciones faciales: Estas mediciones estdn basadas en la creencia que la DVO
inicial es similar a una 0 mas dimensiones especificas, incluyendo las “proporciones

divinas” dadas por Leonardo Da Vinci?®.
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indice de Willis: Corresponde a controles métricos para determinar la dimension
vertical, y se basa en una armonia de medidas de distintos segmentos faciales. El
autor establece que con los rodetes en oclusion en el plano vertical: La distancia
desde Glabela hasta la base de la nariz, restandole 2 a 3 mm, debe ser igual a la
distancia desde la base de la nariz a la base del menton y la distancia desde la linea
bipupilar al borde libre del labio superior, restdndole 2 a 3 mm, debe ser igual a la

distancia medida desde la base de la nariz al borde libre del ment6n®.

¢Por qué debe ser cambiada la dimension vertical?

Hay una serie de problemas que no se pueden solucionar sin el correcto aumento de la
dimension vertical, mas no siempre esta debe ser modificada, estudios segun
MacAdrews demostraron que el aumento de la dimension vertical en pacientes
adultos ortodonticos habrian revertido paulatinamente este aumento en el transcurso
de un afio, mas este retorno no afectd desfavorablemente las alineaciones corregidas,
esto quiere decir que si el aumento de la dimension vertical es necesario para
encontrar la armonia y funcionalidad del paciente puede efectuarse siempre y cuando
se tenga presente alcanzar una armonia oclusal mejorada, ya que todos los dientes
estan intercuspados en una relacién céntrica correcta. Es importante resaltar que, tras
el aumento de la dimensién vertical, los ajustes oclusales seran mayores, del mismo
modo antes de aumentar la D.V se debe hacer una evaluacion rigurosa del hueso
alveolar, ya que el hueso esclerético no tiene la misma capacidad de

remodelacion?249,
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Necesidades Protésicas

Bajo la denominacion de necesidades protésicas, se describen todas aquellas personas
examinadas en un momento determinado, que presentan arcos dentales con ausencia
parcial o total de dientes, sin restitucion protésica®..

Tipos de necesidades protésicas: Las necesidades protésicas se abocan a los pacientes
con ausencia parcial y ausencia total de unidades dentarias, siendo los tratamientos

mas utilizados los siguientes:

Técnicas rehabilitadoras

Dentro de las técnicas rehabilitadoras encontramos una gran variedad, de las cuales su
eleccion dependerd Unica y exclusivamente de la necesidad del paciente, y su
evolucion y diagnostico, entre estas se encuentran, las coronas metal-cerdmica las
cuales consisten de una capa de cerdmica adherida a una cofia delgada de metal
colado, que se adapta al diente pilar, combina la fuerza y ajuste de una corona
metalica, con la estética de una corona de ceramica, el puente fijo, es un tipo de
prétesis fija que usa dientes pilares en cada extremo del espacio edéntulo para
soportar un pontico, cuando hacemos referencia a la protesis parcial removible
decimos que estad indicado en casos de espacios edéntulos mayores de cuatro
incisivos, caninos o dos dientes contiguos*2. Las protesis totales o protesis completa
son dentaduras enteras que reemplazan todos los dientes de la mandibula superior,
inferior o de las dos; es lo que cominmente llamamos dentadura postiza. Son

fabricadas con un soporte plastico de un color que imita al de las encias y sobre ella
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se instalan dientes que también son fabricados en material plastico. La base debe
adaptarse cabalmente sobre las encias, para que la masticacién, el habla y la
comodidad sean los apropiados. Por esta razon el odontélogo debe tomar previamente

un molde de las arcadas de la mandibula®.

Bases Legales

Las bases legales son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas
investigaciones cuyo tema asi lo amerite, las cuales sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto*, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela®, Articulos 83 y 84, expresan que la salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la
vida. Sobre la base juridica de estos dos articulos de la Constitucion venezolana, se
fundamenta esta investigacion, la cual pretende proveer al estudiante y al odontélogo
recién graduado de algunos recursos técnico profesionales para al intervenir e
interactuar con los pacientes pueda cumplirse este precepto legal, procurandole una
excelente calidad de vida por medio de un prominente tratamiento odontolégico que
le bride funcionalidad y le devuelva la estética a cada paciente, si este la ha perdido
en determinada situacion®.

De la misma manera la Ley Organica de la Salud*, en el Articulo 28, dictamina que
los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional,
desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion

comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella
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dicte, considerando su realidad local. Expresando asi que la atencién integral de la
salud de personas, familias y comunidades, comprende actividades de prevencion,
promocion, restitucion y rehabilitacion, las cuales en el marco de referencia de esta
ley, se ampara la clinica protésica Il, la cual a pesar de ser un aula de clases, esta
provista de todos los elementos para que los pacientes que acuden a ella sientan el
ambiente clinico hospitalario del cual habla la ley, para recibir de ella y en ella la
atencion integral, en esta caso médico y odontolégica “°.

Dentro de este marco, la Ley del Ejercicio de la Odontologia #/, en el Articulo
16, expresa que los profesionales que ejerzan la odontologia deberdn estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,
aportar su colaboracion para la solucién de los problemas de salud publica creados
por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demés profesionales de la
salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran. Este indica que es
importante abordar el tema legal, con mucha prescripcion, por cuanto esta
investigacion estd dirigida a los estudiantes futuros profesionales, y estos
profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados, por lo que la misma esta orientada a proveer de informacion
a los cursantes de esta clinica en su preparacion dentro de la odontologia #'.

Por altimo, el Cddigo de Deontologia Odontoldgica 8, cita en el Articulo 2°.que el
profesional de la odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y

actualizado en los avances del conocimiento cientificos. Este se refiere a los deberes
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formales de los odont6logos, por lo que se considera altamente importante y
necesario desarrollar esta tematica legal para construir el piso legal que reviste de
relevancia el hecho de la praxis que se aspira implementar dicho profesional de la
Odontologia donde cualquier actitud contraria no es ética, y tira por tierra cualquier

esfuerzo que se realice fuera del contexto legal sugerido en este articulo .

Definicion de Términos Basicos.

Dimensién Vertical de oclusion (D.V.0O.) hace referencia la posicion vertical en la

que se encuentra la mandibula con respecto al maxilar superior 8,

Dimensién vertical en reposo (D.V.R.) hace referencia la mandibula cuando asume
posicion de descanso postural, lo que quiere decir, con los musculos elevadores y

depresores en un estado de actividad minima 28,

Espacio Libre funcional (E.L.F.) el cual es el espacio creado entre las superficies

oclusales e incisales 8.

Sistema de Variables

Se define como como todo aquello que se va a medir, controlar y estudiar en una
evaluacion, es decir determinar los aspectos que se desean conocer “°. En la presente
investigacion se va a proponer un protocolo de accion profesional para el
restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con necesidades protéesicas
atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo 2020-2CR.
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V1: Protocolo de accion profesional (dependiente)
V2: Dimension Vertical (independiente)

Necesidades Protésicas (interviniente)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico constituye la médula del plan, se refiere a la descripcién de
las unidades de analisis o de investigacion, las técnicas de observacion y de
recoleccion de datos, los instrumentos, procedimientos y las técnicas de analisis *°. El
marco metodologico es donde se construyen las bases del trabajo, para establecer lo
significativo de los hechos o fenémenos hacia lo cual estd encaminada la

investigacion.
Modalidad de la Investigacion

En este mismo orden de ideas, para describir el comportamiento metodolégico de esta
investigacion se desarrollé la modalidad la cual fue un proyecto factible con sus tres
fase iniciales de diagnostico, factibilidad y propuesta; y cuyo principio tedrico
obedece a la elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable
para solucionar problemas, requerimientos, necesidades de organizacion o grupos
sociales; puede referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias,

métodos o procesos .
Disefio de la Investigacion

Asi mismo, el disefio de investigacion fue no experimental ya que permitia investigar

sin manipular deliberadamente las variables; lo que se hace en este tipo de
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investigacion es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para

después analizarlos.
Tipo de Investigacion

Para describir el tipo de investigacion se clasifico en uno de campo ya que se apoya
en informacion del objeto de estudio o de los involucrados en él, a partir de
indagacion de campo como en la investigacion °! esta investigacion se enmarco en
tipo cuantitativo con un nivel de profundidad descriptivo para la fase de diagnostico,
el cual es un trabajo de investigacion cuyo proposito es la indagacion de la incidencia
y los valores en los que se manifiesta una 0 mas variables, en un momento
determinado en el tiempo, y en el espacio donde se desarrolla la investigacion,
brindandole con ello mucha pertinencia y credibilidad ya que la investigadora no

manipula ningln elemento de la misma>Z.

Poblacion

La poblacion en una investigacion es el conjunto de individuos para quienes los
resultados de la misma son realmente validos e importantes, al respecto la poblacion
es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los
cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada
por el problema y por los objetivos del estudio %2. La poblacién considerada en la
investigacion estuvo conformada por 115 estudiantes de décimo semestre que hayan

aprobado legalmente en la unidad curricular Clinica de Rehabilitacion Protésica Il, -
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de la escuela de Odontologia en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
José Antonio Péez.

Asimismo, para los efectos de fortalecer ain mas a esta investigacion se ha invito a
participar como poblacion y muestra a los cinco Unicos profesores de la catedra de
Clinica de Rehabilitacion Protésica, quienes forman parte de la planta profesoral del
personal docente activo contratado.

Muestra

En este particular, se sefiala que la muestra es un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible ®. De alli que, una muestra representativa
permite hacer inferencias o generalizar los resultados al resto de la poblacion con un
margen de error conocido. En este sentido, otro autor sefiala que una muestra, en un
sentido amplio, no es mas que eso, una parte del todo que Ilamamos universo y que
sirve para representarlo 1°. De tal manera que, en la presente investigacion se utilizd
una muestra no probabilistica, que abarca absolutamente la poblacion estudiantes
ciento cinco estudiantes (115) inscritos en décimo semestre los cuales aprobaron ya
legalmente la unidad curricular Clinica de Rehabilitacion Protésica Il, de la Escuela
de Odontologia en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio
Péaez.

Sin embargo, los investigadores consideran que un 30% de la poblacion equivalente a
35 estudiantes, que hayan aprobado la unidad curricular Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il, de la escuela de Odontologia en la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad José Antonio Paez, podran ser los integrantes de la muestra, dado que es
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una formula muy utilizada en metodologia y recomendada en los casos en los que la
cantidad de la poblacion supere un nimero considerable con pocas posibilidades
probables de poder ser manejadas como muestra total.

De tal manera, que el porcentaje estimado es de 34,5 estudiantes, al no poder
fraccionarlos, se estimo elevarlo a 35 participantes de muestra.

Asi como también a los Unicos cinco (5) docentes activos en calidad de contratados,

en el &rea de rehabilitacion protésica.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se determina a las técnicas de recoleccion de datos como las distintas formas o
maneras de obtener la informacién, siendo estas las mas usadas, la observacion
directa, la encuesta en su modalidad oral o escrita (cuestionario) y la entrevista,
analisis documental, de contenido entre otros . En este orden de ideas, se sefiala que
estas técnicas son diversas segln el objeto a que se apliquen y no se excluye entre si.
Es preciso, por una parte, saber elegir las mas adecuadas y por otra, utilizarlas
convenientemente. En este trabajo se utilizaron las fuentes primarias arrojadas de la
encuesta representada en un cuestionario aplicado a la muestra, cuyo instrumento es
un cuestionario de respuestas cerradas dicotomicas de 20 Items, con dos alternativas
de respuesta (SI o NO), y disefiada de acuerdo a la tabla de operacionalizacién de

variables, aplicado a la muestra seleccionada. (Ver anexo N° 1)

Y se disefio adicional una entrevista estructurada y abierta para ser aplicada a los

cinco unicos docentes activos contratados para este semestre actual en la escuela de
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odontologia por el &rea de rehabilitacion protésica, esta entrevista se concibe como un
instrumento de recoleccion de datos conciso, directo, el cual sirve para recaudar datos
de grupos pequefios con caracteristicas similares y que ademas pueden brindar
repuestas mucho mas subjetivas y razonadas desde el punto de vista de la redaccion®?.

(Ver anexo N° 2)

Validez del instrumento

La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir %2, Lo cual hace referencia a la correspondencia entre indicadores y
los distintos items frente a la muestra para dar conformidad a los alcances de las
variables del problema que se investiga. Para validar esta investigacion se aplicara un
instrumento para conocer la opinion por medio de un juicio de expertos, el cual
pretende recabar la opinion técnica y profesional que examine y valore el instrumento

evaluando apto para precisar su aplicacion. (Ver anexo N° 3)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para dar continuidad al desarrollo de esta investigacion, se presentan a continuacion
los resultados de la misma una vez aplicados los instrumentos disefiados para tal fin,
aplicando la metodologia seleccionada y realizando, en consecuencias los analisis e
interpretaciones respectivas para concluir y recomendar adecuadamente desde el
punto de vista cientifico, lo que puede dar lugar a que se tomen en cuenta las
conclusiones y recomendaciones en el plano de la discusién, pudiendo ser validados
estos resultados dentro y fuera del contexto de la Escuela, Facultad y Universidad en
la se ha llevado a cabo dicho estudio.

En este mismo orden de ideas, se presentan a continuacion los resultados de forma
esquematizada con la presencia de tablas, graficos, analisis y la discusion.

A continuacion, se presentan los resultados, tablas y graficos que cumplen con el
primer objetivo especifico: Determinar si los estudiantes poseen conocimiento
relacionado con los procedimientos empleados para la rehabilitacién protésica de
pacientes con alteracién de dimension vertical.

Cuestionario cerrado dirigido a los estudiantes

Variable N° 2: Dimension vertical.

Dimensidn: Tipos de dimension vertical.

Indicador: Dimension vertical y dimension vertical en reposo (D.V.R)
Item: 1, 8,9,10,11
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Tabla N° 1. Variable 2: Dimensién vertical y dimension vertical en reposo (D.V.R)

RESPUESTA
DESCRIPCION
F % F %
Dimensién vertical postural (D.V.P). 32 91,43%
La dimension vertical esté integrada solo por un 28 80%
componente Neuromuscular, articular y dental.
La pérdida de la Dimension vertical afecta
exclusivamente la apariencia de la boca o estética 3 8,57%
dental.
La pérdida de la Dimension vertical puede afectar la
funcién masticatoria, fonética o funcionalidad del o 100%

paciente.

Aumento desproporcionado de la dimension vertical
Unicamente se ve afectada la articulacion 14 40%
temporomandibular (ATM).

Fuente: Palli y Romero (2020).

Gréfico integrado N° 1.
DIMENSION VERTICAL ¥ DIMENSION VERTICAL EN REPOSO
(DNV.R) 100%
91.43% 91.43%

pacienta

Dimensién vertical y dimension vertical en reposo (D.V.R)
Fuente: Palli y Romero (2020).
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Anélisis y discusion: desde el punto de vista del analisis a realizar a este gréfico, se
describen los siguientes detalles importantes a saber, dado que se concentran todos
los items que pretenden desarrollar la variable N° 2: Dimension vertical. En su
dimension: Tipos de dimension vertical, y con el indicador: Dimension vertical en
reposo (D.V.R), donde un 80% de la muestra seleccionada respondié que la
dimension vertical esta integrada solo por un componente Neuromuscular, articular y
dental. Para la opcién a pérdida de la Dimension vertical afecta exclusivamente la
apariencia de la boca o estética dental, un 91,47% seleccion6 la opcion no y eligio
esta respuesta; resultando muy por encima de estos porcentajes en un 100%Ila opcion
si a la respuesta seleccionada la pérdida de la Dimensidn vertical puede afectar la
funcion masticatoria, fonética o funcionalidad del paciente. Y por ultimo un 60% la
opcion de respuesta no a la consideracion aumento desproporcionado de la dimension
vertical Unicamente se ve afectada la articulacion temporomandibular (ATM). En este
sentido, un articulo cientifico citado en los antecedentes de esta investigacion cuyo
titulo es Métodos de evaluacion de la Dimension Vertical Oclusal, publicado por
Espinosa-Valarezo, Irribarra-Mengarelli y Gonzalez-Bustamante (2018). Considera
que la evaluacion de la Dimension Vertical Oclusal, es una fase importante en el
diagndstico y planificacion del tratamiento que determina las relaciones estéticas y
funcionales entre los maxilares. Su objetivo fue conocer los métodos que ayuden a
determinarla, ventajas y desventajas de cada uno, y los parametros para
reestablecerla. Todo lo anteriormente expresado, deja en evidencia la importancia de

los alcances de estos resultados, inclinando la propuesta de esta investigacion a
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ahondar aun mas acerca de la informacion cientifica que deben conocer y dominar los

estudiantes a quienes va dirigida la propuesta®.

Variable N° 2: Dimension vertical.
Dimensidn: Tipos de dimension vertical.
Indicador: Dimension vertical oclusal (D.V.O)
item: 2,3,4,5,6,7.

Tabla N° 2. Variable 2: Dimension vertical oclusal (D.V.0O)

RESPUESTA
F % F %

Se le denomina dimensidn vertical oclusal (D.V.0) a
la posicion de los maxilares cuando se encuentran en 34 97,14%
maxima Intercuspidacion.

Perdida de unidades dentarias es la Gnica causa de

disminucion de la dimensidn vertical oclusal 11 31,43%
(D.V.0)?

Dimension vertical oclusal (D.V.O) en la 10 28 57%
universidad José Antonio Paez. '
Dimensidn vertical oclusal (D.V.O) por modus 13 37 14%
propio. '

Se puede obtener el valor de la dimensidn vertical
oclusal (D.V.0.) a través de la dimension vertical en 22 62,86%
reposo (D.V.R).

La dimension vertical oclusal (D.V.0.) solo se mide 15
a través de métodos objetivos.

Fuente: Palli y Romero (2020).

42,86%
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DIMENSION VERTICAL OCLUSAL (D.V.O)
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Grafico integrado N° 2.
Dimension vertical oclusal (D.V.0O)

Andlisis y discusidn: este grafico al igual que el anterior, agrupa en su estructura a la
variable N° 2: la cual se denomina Dimension vertical. Dimension: Tipos de
dimension vertical. Con el indicador: Dimensién vertical oclusal (D.V.0), Lo que
evidencia una informacion altamente relevante analizada desde la individualidad de
su contexto en el marco de referencia de la variable, siendo altamente 6ptima la
informacion que se suministra en estos datos, estos datos siempre van a impulsar a
esta propuesta muy importante para el establecimiento de muchos aspectos que se
deben explicar en el disefio del protocolo. Para la precisa discusion de este indicador
Dimension vertical oclusal (D.V.O) fue necesario combinar los resultados

informacionales del grafico N° 4 donde se ha estado trabajando de los tipos de
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dimension vertical y profundizando en la teoria consultada donde se evidencian los
hallazgos que le seran necesarios a los investigadores conocer y dominar para
implantar y aplicar en el protocolo de accion a implementar.

Asi las cosas, las estadisticas porcentuales indican en sus resultados mas relevantes
que se le denomina dimension vertical oclusal (D.V.0O) a la posicion de los maxilares
cuando se encuentran en maxima Intercuspidacion, el 97,14% manifestd estar de
acuerdo, por otro lado, el 68,57% manifestd que no esta de acuerdo con la
aseveracion de que la perdida de unidades dentarias es la Unica causa de disminucion
de la dimension vertical oclusal (D.V.O). También un 71,43% opinan que el
conocimiento que poseen acerca del tema de la Dimension vertical oclusal (D.V.O)
no lo adquirieron en la universidad José Antonio P&ez y un 37,14% aprendié por
modus propio.

Mientras que un 62,86% estuvo de acuerdo que se puede obtener el valor de la
dimension vertical oclusal (D.V.O.) a través de la dimension vertical en reposo
(D.V.R). y para la aseveracion la dimension vertical oclusal (D.V.0O.) solo se mide a
través de métodos objetivos, un 42,86% estuvo de acuerdo. En este andlisis la
discusion se enfoca en los resultados que se obtuvo en la Universidad de Los Andes.
Meérida - Venezuela., Montilla G., Macias B., Paredes M., Rivas T., Rondén O y
Uzcategui R., en su Articulo de investigacion publicado en el afio 2017, presentaron
los resultados de su investigacion titulada Necesidad de Rehabilitacion Protésica en
Pacientes Jovenes entre 15 y 36 afios de la Poblacion de Santo Domingo, estado

Meérida, Venezuela, este trabajo identifica la necesidad de rehabilitacion protésica de
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los pacientes entre 15 y 36 afios en la poblacién de Santo Domingo del municipio
Cardenal Quintero del edo. Mérida’. Lo que nos hace inferir que todos estos
hallazgos analizados se podran orientar para alcanzar resultados que nos permitan
realizar un aporte importante para que esta propuesta siempre ofrezca la opcion de

poder devolverle a los pacientes la rehabilitacion protésica que requieran.

Variable N° 3: Necesidades protésicas.
Dimensidn: Tipos de necesidades protésicas.
Indicador: Pacientes edéntulos parciales.

item: 12,13,14.

Tabla N° 3. Variable 3: Pacientes edéntulos parciales.

RESPUESTA

DESCRIPCION

F % F %

Rehabilitar un paciente edéntulo parcial se toma 5 14,29%
unicamente registro de relacién céntrica.

Registros intermaxilares previos al tratamiento. 31 88,57%

Periodo de desconfiguracion previa. 1 2,86%

Fuente: Palli y Romero (2020).
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PACIENTES EDENTULOS PARCIALES

85,71%) |88:57%|

[14,20%|

Gréfico integrado N° 3.
Pacientes edéntulos parciales.

Fuente: Palli y Romero (2020).

Analisis y discusion: para conocer la dimension paciente edéntulos parciales, se
describieron tres categorias de preguntas cerradas para saber si los estudiantes poseen
la informacion relacionada con un 14,29% de la muestra encuestada el si estuvo de
acuerdo con que rehabilitar un paciente edéntulo parcial se toma Unicamente registro
de relacion céntrica. Un 85,71% no estuvo de acuerdo, también un 88,57% considera
que los registros intermaxilares previos al tratamiento son los correctos y un 11,43%
no estd de acuerdo con esta practica, esto hace que a nivel de la discusion, los
recursos teoricos consultados en el marco jurisprudente de las bases tedricas
adquieran una relevancia capital, pues desde esta teoria se fijaran las bases de la
informacidn que los investigadores consideran conveniente dominen los estudiantes

para quienes este estudio es factible y relevante. Para la discusién en el trabajo en la
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Universidad José Antonio Péez, en el 2015, Barrios Jennifer y De Lebn Atenas
realizaron un estudio titulado Variaciones en la plenitud facial por pérdida de la
dimension vertical, en pacientes edéntulos totales’®, cuyas conclusiones infieren que
para la obtencion del éxito funcional y estético de los tratamientos rehabilitadores en
el edéntulo total, es indispensable que el clinico tratante efectle, ademas de una
minuciosa historia clinica, la dimension vertical del paciente y el grado de
reabsorcion Osea de la cresta alveolar, siendo también necesario que evalle los
efectos morfoldgicos de la disminucion vertical, la cual agudiza la alteracion de la
plenitud facial originada por el paso de los afios, de forma tal que el paciente se sienta
satisfecho con los resultados tanto funcionales como estéticos, lo cual se va a reflejar

en un mejor estado de salud biopsicosocial.

Variable N° 3. Necesidades protésicas.
Dimensién: Tipos de necesidades protésicas.
Indicador: Pacientes edentulos totales.

item: 15,16.
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Tabla N° 4. Variable 3: Pacientes edéntulos totales.

RESPUESTA
DESCRIPCION
F % F %
Se rest_ablece I,a dimension vertical oclusal en 29 82.86%
un paciente edéntulo total.
La dimensién vertical se le modificara soloa 6 17,14%

los pacientes edéntulos totales.

Fuente: Palli y Romero (2020).

PACIENTES EDENTULOS
TOTALES.

82,86%| (82.86%|

Gréfico integrado N° 4.
Pacientes edéntulos totales.

Fuente: Palli y Romero (2020).
Analisis y discusion: la muestra seleccionada en una respuesta ambigua
comprometié la informacién dada desde donde el 82,86% manifestd estar de acuerdo

con el procedimiento donde se restablece la dimension vertical oclusal en un paciente
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edéntulo, y un 17,14% no estd de acuerdo, asimismo, el 17,14% dijo que esta de
acuerdo que la dimension vertical se le modificard solo a los pacientes edéntulos
totales.Pero un 82,86% ,no se inclind para esta opcion lo que nos hace considerar
que esta informacién hace cada vez mas relevante la propuesta ya que su uso va a
contribuir a que se realicen en el futuro todos estos procedimientos son mucha
seguridad para los estudiantes y mucha satisfaccién para los pacientes, trayendo con
esto a la praxis odontoldgica futura un importante avance académico, el cual
contribuya las beses de una consolidacién con la informacién de los conocimientos
adquiridos a lo largo de los estudios profesionales, en conjunto con los aportes
cientificos que estan llamadas las investigaciones y proyectos de grado a dejar como
contribucién academica a la sociedad del conocimiento, cientifico, tecnoldgico y
humanistico a nivel de esta universidad, nacional e internacional. Lo que reafirma lo
considerado en la investigacion de Flores Erika en el afio 2017, cuyo titulo es Nivel
de satisfaccion de pacientes rehabilitados con protesis total y protesis parcial
removible en la Clinica Estomatologia de la Universidad César Vallejo Piura en el
Perd, donde sus conclusiones demostraron que el nivel de satisfaccion que se obtuvo
fue un nivel satisfecho con un 67.8% entre los pacientes rehabilitados con protesis
total y protesis parcial removible. En comparacion con los 2 tratamientos los
pacientes rehabilitados con protesis total se obtuvo un mayor porcentaje de un
61.29%, satisfechos a diferencia de los pacientes rehabilitados con prétesis parcial

removible se obtuvo el mayor porcentaje de 71.43 % de pacientes satisfechos. Lo que
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se aspira superar con los resultados que se deben obtener una vez se implemente la
propuesta en referencia®.

En este orden de ideas, se presentan las tablas y graficas que cumplen con los
objetivos especificos 3 y 4 que relatan: Realizar el estudio de factibilidad requerido
para realizar y conocer el impacto de la propuesta a ofrecer y proponer un protocolo
de accion profesional para el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes
con necesidades protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez.

Entrevista estructurada dirigida a los docentes
Variable 1: Protocolo.

Dimension: Factibilidad.

Indicador: Técnica.

item: 1,2
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Tabla N°5. Variable 1: Contenido / elementos constitutivos tedrico practicos.

RESPUESTA

F % F %
Estrategia de apoyo para los estudiantes de la
clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la °  100%

Universidad José Antonio Paez

Punto de vista técnico (desarrollado y aplicado
por estudiantes del décimo semestre) disefiar un 5 100%
protocolo de accion profesional.

Fuente: Palli y Romero (2020).

FACTIBILIDAD TECNICA

Estrategia d

Grafico integrado N° 5

Contenido/ elementos constitutivos teérico practicos

Fuente: Palli y Romero (2020).
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Anélisis y Discusién: Aun y cuando las preguntas ambas respuestas produjeron una
respuesta afirmativa sin ser muy explicita, lo que aporta a la investigacion la posicion
de la version docente de que estan bien orientadas las acciones para la construccion
de un protocolo, en este sentido, y para ahondar en la discusion, el 100% de la
muestra seleccionada en ambos items se corrobora que un protocolo clinico es un
conjunto de recomendaciones sobre determinado procedimiento diagndstico a utilizar
ante algin paciente, con un cuadro clinico especifico, o sobre la actitud terapéutica

mas adecuada ante un diagndstico clinico o un problema de salud?®.

Variable 1: Protocolo.
Dimension: Factibilidad.
Indicador: Economia.

item: 3
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RESPUESTA

DESCRIPCION

Factibilidad desde el punto de vista econdmico 4 80%

Tabla N° 6. Variable 1: Economia.

Fuente: Palli y Romero (2020).

ECONOMIA

[80%

Punto de vista ect

Gréfico integrado N° 6.
Economia
Fuente: Palli y Romero (2020).

Andlisis y discusion: el 80% de la muestra docente entrevistada ha estado de acuerdo
que es factible desde el punto de vista econémico disefiar un protocolo de accion
profesional para el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con
necesidades protésicas, un 20% opina que no, siendo esta una respuesta con un
amplio margen a favor de que el indicador economia, deja en buena posicién la
creacion y disefio de este instrumento técnico, académico e instruccional, lo que nos
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inclina a favor de la factibilidad econdmica y financiera del mismo, en este sentido y
como aporte a la discusién queda entendido que en el trabajo de grado, titulado
Factores psicoldgicos que afectan a estudiantes y satisfaccion de pacientes que asisten
a la Clinica de Rehabilitacion Protésica 1l periodo 2019-1CR'?, cuyo objetivo fue
estudiar los factores psicoldgicos que afectan a estudiantes y satisfaccion de pacientes
que asisten a la clinica de Rehabilitacion Protésica Il periodo 2019-1CR, cobra
especial relevancia en este aspecto, pues importancia de esta propuesta radica
basicamente en controlar estos dos aspectos los factores psicoldgicos que afectan a

estudiantes y satisfaccion de pacientes.

Variable 1: Protocolo.
Dimension: Contenido
Indicador: Contenido.

item: 6
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Tabla N° 7. Variable 1: Contenido.

DESCRIPCION RESPUESTA F %
Doc. 1 FTnfogu_e 1 29%
psicoldgico
Objetividad y
Fundamentos considera Doc.3  Factibilidad 1 20%
esenciales para ser presentados _ _
en el protocolo Funcionamiento
Doc. 4 de la estructura 1 20%
neuromuscular
Determinantes
Doc. 5 estéticos y 1 20%

planos guias.
Fuente: Palli y Romero (2020).

FUNDAMENTOS ESENCIALES DEL
PROTOCOLO

Gréfico integrado N° 7.
Fundamentos esénciales del protocolo
Fuente: Palli y Romero (2020)
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Anélisis y discusién: Ante estas respuestas, los investigadores consideran haber
encontrado la estructura técnica del modelo de protocolo, pues ya que la pregunta
pretendia obtener una orientacion acerca de cuales fundamentos consideran los
docentes deben ser esenciales para ser presentados en el protocolo, lo que nos indica
que estos cinco aportes en un orden estructural podran dar las secuencias en la
presentacion de nuestra propuesta, por lo que en porcentaje similar 20% los
encuestados aportaron las orientaciones basicas y necesarias para la construccién de
la propuesta, sobre la base de la discusion, Lo que reafirma lo considerado en la
investigacion de Flores Erika en el afio 2017, cuyo titulo es Nivel de satisfaccion de
pacientes rehabilitados con protesis total y protesis parcial removible en la Clinica
Estomatologia de la Universidad César Vallejo Piura en el Perd, donde sus
conclusiones demostraron que el nivel de satisfaccion que se obtuvo fue un nivel
satisfecho con un 67.8% entre los pacientes rehabilitados con protesis total y protesis
parcial removible. En comparacion con los 2 tratamientos los pacientes rehabilitados
con protesis total se obtuvo un mayor porcentaje de un 61.29%, satisfechos a

diferencia de los pacientes rehabilitados con protesis parcial removible*.

Variable 1: Protocolo.
Dimension: Estructura
Indicador: Disefio / estructura.

item: 4,5
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Tabla integrada N° 8. Variable 1: Disefio / estructura.

RESPUESTA

F % F %

Protocolo de accion profesional a través de 5 100%
medios digitales.
Estructura segmentada. 4 80%

Fuente: Palli y Romero (2020).

DISENO/ESTRUCTURA
[100%]

80% |

Estructura set

Gréfico integrado N° 8.
Disefio / estructura.

Fuente: Palli y Romero (2020).

Analisis y discusion: en un 100% la muestra docente entrevistada opino que es
conveniente ofrecer el protocolo de accién profesional a través de medios digitales, y

un 80% considera que el protocolo propuesto presente una estructura segmentada, un
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20% no lo aprecio asi, estas respuestas combinadas la dos items relacionados por su
indicador disefio estructura pone de manifiesto el nivel de importancia de esta
consulta docente, pues siendo ellos los expertos, sus opiniones y sugerencias seran
utilizadas para describir la estructura de la propuesta en su disefio cuya opcién de
segmentacion ayudara a sus usuarios a hacer un uso 6ptimo de este novedoso recurso
académico, técnico y profesional. Desde este punto de vista y para afianzar la
discusion, lo que el antecedente internacional presentado en Chile, en el articulo
cientifico Métodos de evaluacion de la Dimension Vertical Oclusal, publicado por

Espinosa-Valarezo, Irribarra-Mengarelli y Gonzalez-Bustamante (2018)3, ya que el
mismo aporta y se puede evidenciar que la evaluacion de la Dimension Vertical
Oclusal, es una fase importante en el diagnostico y planificacion del tratamiento que
determina las relaciones estéticas y funcionales entre los maxilares, por esta razon los
investigadores aspiran realizar importantes aportes tedrico practicos para que los

estudiantes realicen con seguridad esta dindmica odontoldgica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez han sido realizados todos los analisis e interpretaciones respectivas a los
datos recaudados con el objeto Proponer un protocolo de accion profesional para el
restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con necesidades protesicas
atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protesica Il de la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo 2020-2CR. que llevar a feliz término esta investigacion, es de
gran necesidad de cerrar este capitulo junto a las conclusiones y recomendaciones que
han dado lugar en el desarrollo de este estudio, donde cuyos investigadores convienen
en decir que esta investigacion se constituye de acuerdo con sus resultados en una
propuesta altamente factible, la cual cuenta con todos los elementos de rigor para
Ilegar a ser un excelente aporte cientifico, académico, profesional y social, asimismo
su relevancia queda demostrada en tanto los investigadores pudimos alcanzar todos
los objetivos planteados respecto de la metodologia que se ha seguido para orientar
los resultados que se esperaban, convirtiéndolos en este momento en una realidad.

De esta manera, se puede apreciar que dentro del marco con referencia al primer
objetivo especifico, se pudo determinar que los estudiantes poseen conocimiento
relacionado con los procedimientos empleados para la rehabilitacion protésica de
pacientes con alteracion de dimension vertical, pero muy superficialmente, y esto es
producto de la deficiente falta de atencion a la carga académica y de contenidos

técnicos, la cual al ser impartida en los primeros semestres, tiende a diluirse en el
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avance de los estudios, siendo obvio que al ser necesarios para ser utilizados, se
dispersan y no pueden ser precisados eventualmente.

Asimismo, con respecto al objetivo realizar el estudio de factibilidad requerido para
realizar y conocer el impacto de la propuesta a ofrecer. Este estudio estuvo a cargo de
los investigadores y el mismo se apoyd en las respuestas dadas por los encuestados,
en este sentido su factibilidad ha quedado evidenciada en el entorno de la dinamica
econdmica, técnica, académica y social.

De esta manera, se cumple con el objetivo general de Proponer un protocolo de
accion profesional para el restablecimiento de la dimensién vertical en pacientes con
necesidades protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-2CR. Contribuyendo con
nuestro aportes a mejorar la situacion problema actual y proveyendo la informacion
cientifica y técnica para la optimizacion del servicio que se brinda por esta clinica a la

ciudadania en general, quienes asisten regularmente como pacientes.

Recomendaciones

Los investigadores consideran conveniente realizar algunas recomendaciones en
primer lugar a los estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-2CR, para que reciban el
instrumento tedrico practico como un aporte realmente significativo que les permita
realizar su trabajo profesional odontolégico con seguridad, brindando satisfaccion

integral a cada uno de sus pacientes con este diagnostico.
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A los pacientes, para que sabiendo que este instrumento estara al alcance de la mano
de los estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José
Antonio Pé&ez durante el periodo 2020-2CR, puedan confiar en la garantia del trabajo

de calidad que se les realizara.

A la Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
José Antonio Paez, para que pueda considerar este aporte académico, permitiéndole a
los estudiantes darle el uso correcto en funcién de afianzar sus conocimientos y de
brindarle calidad de servicio a cada paciente que acude diariamente a las instalaciones

de la universidad, en busqueda de esta ayuda.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA
PROTOCOLO DE ACCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA
DIMENSION VERTICAL EN PACIENTES CON NECESIDADES

PROTESICAS.

Presentacion de la propuesta:

Los protocolos son documentos que contribuyen a normalizar la préctica, son una
fuente poderosa de informacion que facilita la atencion®, la presente propuesta tiene
como finalidad plantear un protocolo de acciéon para el restablecimiento de la
dimensién vertical en pacientes con necesidades protésicas. La finalidad de este
protocolo esta orientado a afianzar los conocimientos de los estudiantes para el
correcto restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con necesidades
protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacién Protésica 1l de la universidad
José Antonio Péez, siendo esto de suma importancia ya que este constituye un aporte
teorico significativo para futuras investigaciones, asi como estimulo para estudiantes
y profesionales en las areas de Odontologia y demas de las Ciencias de la Salud, ya
que el estudio forma parte de la linea de investigacion de Odontologia Correctiva de
la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Dado su original enfoque al abordar un tema de interés como lo es la funcionalidad y
la estética en el paciente, y el desempefio Optimo del estudiante en la unidad

curricular clinica de rehabilitacion protésica 11, bien sabemos que a nivel mundial la
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tecnologia y la comunicacién han ido cambiando muy rapidamente y dia con dia van
apareciendo nuevos hallazgos. Las Tecnologias de la informacion y de la
Comunicacion (TIC) se han construido para facilitar la vida de las personas pudiendo
ser de gran provecho, las (TIC) Son una variada gama de instrumentos, herramientas,
canales y soportes dedicados esencialmente, al uso, manejo, presentacion,
comunicacion, almacenamiento y recuperacion de informacién tanto analégico como
digital, es decir, son herramientas que permiten fécil acceso a la informacion en
cualquier formato y de manera facil y rapida, son un elemento importante de la
sociedad actual®,

Es por esto que el presente protocolo consta de una fase fisica y otra electronica, lo
que permite que el estudiantado tenga acceso las 24 horas y sin limitacién a la
informacion suministrada, logrando asi reafirmar la importancia de los
conocimientos, su dominio préctico, al momento de realizar un procedimiento
protésico, lo que servira de apoyo para estudiantes actuales, los potencialmente actos
en el futuro para cursar dicha unidad curricular y profesionales recién egresados,
brindando asi una informacion certera, precisa y cientificamente comprobada acerca
de los procedimientos de rehabilitacion protésica adecuados para lograr el
restablecimiento de la dimensidn vertical a cada paciente que requiera de este tipo de
abordaje e intervencién en el espacio académico de la Clinica de Rehabilitacion

Protésica Il.
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Justificacion:

Primeramente, en el aspecto social esta propuesta es de gran importancia ya que
brindara atencion de calidad a las futuras generaciones de usuarios 0 pacientes que
sean atendidos en las clinicas de Rehabilitacion Protésica Il, ya que los estudiantes
estardn mas seguros y orientados a la consecucién de sus objetivos odontoldgicos, lo
que le daria a la comunidad en general una excelente oportunidad de mejorar su
calidad de vida, en cuanto a la relevancia institucional, esta radica en que este tipo de
alternativas variables de solucién a un determinado nudo critico, la institucion que
presenta su nombre o desde donde se desprende el hecho mismo del desarrollo de la
propuesta obtiene beneficios tangibles e intangibles de alto valor, pues genera
confianza empatia y mucha experiencia en el ramo donde se aplicaria la propuesta,
desde el punto de vista académico, adquiere especial significancia, que este tipo de
propuesta enmarque, dado que en el futuro muchos estudiantes podran servirse y
beneficiarse de todos los hallazgos y resultados de la propuesta desde estas tres
dimensiones esta investigacion se considera absolutamente importante.
Fundamentacion:

En base a la fundamentacion de esta propuesta se conocen los aspectos tedricos

relevantes los cuales se describen a continuacion.

Protocolo: se define como un conjunto de recomendaciones sobre determinado
procedimiento o diagnostico a utilizar ante algin paciente, o sobre la actitud

terapéutica mas adecuada ante un diagnostico clinico o un problema de salud.

69



Dimension Vertical de oclusion (D.V.O.) hace referencia la posicion vertical en la

que se encuentra la mandibula con respecto al maxilar superior 8,

Dimension vertical en reposo (D.V.R.) hace referencia la mandibula cuando asume
posicion de descanso postural, lo que quiere decir, con los muasculos elevadores y

depresores en un estado de actividad minima 8.

Protesis fija: restauracion dental de uno o mas dientes ausentes, fija a dientes

naturales, rices o implantes, por cementacion®®.

Protesis total: Aparato acrilico que reemplaza el érgano dental perdido y sus tejidos

subyacentes, adaptandose de esta manera a el tejido 6seo remanente de los maxilares.

Ademas de esto la presente propuesta se realizo sobre la base de los antecedentes los
cuales construyeron el piso tedrico, por lo que a continuacion se exponen trabajos
relacionados con el tema en desarrollo y que aportan a la investigacion en curso,
procedimientos y contenido, como lo es el trabajo “Manejo clinico de la dimension
vertical en pacientes edéntulos totales” de Angel Jacinto Galarza Granados®. En
donde se describen los aspectos mas importantes sobre la determinacion de la
Dimension Vertical y el correcto manejo para poder establecer una armonia oclusal
en el éxito de la rehabilitacién de un paciente edéntulo total. Asi como el Articulo
“Manejo clinico de la dimension vertical” realizado por la Dra. Verdnica Delgado

Villordo, y el Dr. Ricardo D. Colombo®’.
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Donde se habla acerca del manejo clinico de un paciente al cual se le va a rehabilitar
con protesis fija, tomando en cuenta la dimension vertical, es por esto que al
momento de analizar los resultados del estudio, los investigadores, observaron que la
realizacion de esta propuesta era de gran relevancia ya que se indago sobre el
conocimiento que poseian de los estudiantes de la clinica rehabilitacion protésica Il
de la Universidad José Antonio Pé&ez, creando esta propuesta la cual funcionara como

apoyo Yy guia, tanto para estudiantes egresados, actuales y para los futuros.

Objetivo general:
-Afianzar los conocimientos del estudiante para el correcto restablecimiento de la
dimensién vertical en pacientes con necesidades protésicas atendidos de la Clinica de

Rehabilitacion Protésica Il de la universidad José Antonio Péez.

Objetivos especificos:

- Brindar a los estudiantes Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la universidad
José Antonio Paez una herramienta de calidad, sencilla y Gtil que aporte para su
formacion académica y profesional.

- Categorizar las técnicas de rehabilitacion protésicas y procedimientos empleados
para pacientes con variacion de la dimension vertical atendidos en la clinica de
Rehabilitacion Protésica Il.

- Precisar la aplicacion de las técnicas protésicas para lograr el correcto manejo de
la dimensidn vertical por parte de los estudiantes en la clinica de Rehabilitacion

Protésica Il.
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Factibilidad de la Propuesta:

Un estudio de factibilidad, se debe realizar en funcion a los recursos disponibles para
la implementacion de la propuesta, esto es de suma importancia ya que permite al
autor demostrar las posibilidades reales de alcanzar e implementar el proyecto
propuesto.®®

Factibilidad Académica:

Segun lo visto anteriormente con los resultados obtenidos resulta viable la propuesta
de un protocolo de accién para el restablecimiento de la dimension vertical en
pacientes con necesidades protésicas, formando de esta manera un apoyo del
contenido suministrado durante las clases tedricas correspondientes a la carga
académica, el disefio de dicha herramienta brindara seguridad a los estudiantes
ayudandolos de esta manera durante la etapa de planificacion.

Factibilidad Institucional:

La universidad José Antonio Paez cuenta con un area de rehabilitacion protésica
donde se puede implementar el protocolo disefiado para el restablecimiento de la
dimensidn vertical, contando asi, con todos los recursos humanos y materiales para
el cumplimiento de la propuesta anteriormente planteada, esto le confiere a la
universidad prestigio en el ambito académico, ya que, seglin los resultados
obtenidos, los estudiantes requieren una herramienta de apoyo, que les confiera
seguridad al momento de implementar un tratamiento.

Factibilidad Humana u Operativa:
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Actualmente la institucién cuenta con mdultiples especialistas capacitados Yy
dispuestos a brindar el sustento necesario para los estudiantes, es por esto que esta
herramienta brinda un segundo apoyo que complemente la informacion suministrada,
dando lugar al desarrollo de dicha propuesta que es factible operacionalmente.
Factibilidad Econémica:

Esta propuesta es totalmente factible desde el punto de vista econémico ya que el
protocolo se presentara tanto de forma fisica como virtual, solo se requiere la
impresion de la infografia del protocolo lo no representa una gran inversion, este
elemento dara acceso a una plataforma online totalmente gratuita y de facil acceso
para los estudiantes, es por esto que se requiere la disposicion del estudiantado y de
parte de los docentes para llevarse a cabo, la implementacién de la propuesta

anteriormente descrita.

Estructura:

La propuesta anteriormente descrita trata de un protocolo de accion para el
restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con necesidades protesicas,
atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio

Paez, es por esto que a continuacion, se detallara la estructura del protocolo:

73



Protocolo prétesis total

Documento

introduccion —‘

Infografia

Recorte muscular y
inpresion secundaria

|

Encofrado

|

Palca base y rodetes

Fuente: Palli y Romero (2020).

| Orientacion de los
rodetes:

Enfilado, prueba de
enfilado

Sesion de mstalacion

- Control

Relacion céntrica

Toma de impresion ~ Materiales y
primarias fotografia

_ Elaboracion de cubeta _ Materiales y
individual fotografia

Materiales y
fotografia

Materiales y
fotografia

Materiales y
fotografia

Dimension
verticalRelacion

Céntrica

Materiales y
fotografia

Materiales y
fotografia

Tips de
evaluacién

plano de Fox

Determinantes
estéticos

Método
craneométrico
knebelman

Fotografia y

N\

esquemas

Fotografia y
esquemas



Documento

Protocolo protesis fija

Regbo deacin e — | OETE Y
materiales

~ Aumento de dimension
vertical en el articulador

—  Encerado estético. \

~ Maqueta diagnostica. — Fotografia

— Fotografia

Infografia

Fuente: Palli y Romero (2020).

—  Encerado funcional. /

Fotografia

Fotografia

Fotografia

Fotografia

Fotografia
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INTRODUCCION:

De acuerds con el precepto tedrico de que la Rehabilitacion Oral se encarga
de restaurar y recuperar la esigtica y lz funcion oclusal del paciente. & través del
correcte diagndstico y ejecucidn de un plan de tratamiento Sptimo. que permita
alcanzar los objetivos necesarios & indiiduzles en cada case. Cuando s2 hace |2
rehabilitacian protésica, se tiene gue tomar en cuenta que para una optima
rehabilitacidn hay certes parametros gue debemos respetar, EL rehabilitador tiene
que sistematizar tres areas en su tarea, dientes. articulacidn témporomandibular
y sistema neuromusculzr. Buscando siempre gue haya Relscidn Céntrice en
conjunta con oclusidn, la cual nos levara a L2 oclusidn en relacidn céntrica al igual
que la centricidad (articulacidn temporomandibular) ATM, mas La dentaria que daria
como resultade unz centricided mandibular. asimismo dentro del drea de
rehabilitacidn protésica es importante conocer algunos conceptos basicos, entre
ellos esta la dimensidn vertical la cual se define como la distanda entre dos puntos
seleccionados, uno sobre un elemento fijo y otro sobre un elemento mawik
asimisme, la dimensidn verticzl en oclusién hace referencia 2 la posicién vertical
de la mandibula con respecto al maxilar superior cuando les dientes superiores e
inferiores entran en contacto en lz posidén mas cerrada consideréandose una
relacidn intermazilar que si es indebidamente zumentada o disminuida llevariz a
alteraciones de pronunciacién del paciente comprometiendo la masticacion y la
estética, parz asi levar acabe el correcto manejo de lz dimension verticzl en

pacientes edéntulos totales en la clinica de rehabilitacon protésica I



PROTOCOLD PROTESIS TOTALL
1. Toema de impresign primarizs (anatdmica):

En la primera cita, se realizara el diagndstico y la toma de impresidn anatémica
para el diagnostico, del estudio para diagnéstico. la cual se hardn con cubetas
stock adaptadas & los rebordes alveclares, alejandonos 3mm de lz reflexidn
muscular {fondo de surce). abarcando siempre los surcos hamulares y el Limite
entre el paladar duro y el paladar blando en el caso, modelo superior (maxilar), en
el modele inferior (mandibulzd, se abarcan los rebordes zlveolares. papilas
piriformes extendiendo las cubstas con cera rosada para abarcar los flancos

linguales.

Unz vez realizado este procedimiento s toman las impresiones de estudio con
hidrocoloide irreversible (zlginato). los modelos del maxilar se alivian las zonas
del reborde alveolar vestibular, [3 zona de la papila incisiva y 135 tuberosidades
maxilares en su drea palatina; el modelo inferior s alivia el reborde lingual y las

papilas pirifermes.

78

2. Elzborzcion de cubetz individual (técnico dental)

En estos modelos con sus respectives zlivies se preparan las cubetas

individuzles de ambos maxilares’

w2

3. Recorte muscular y toma de impresion secundzria (funcional):

Con las cubetas individuzles adaptadas a |z bocz del paciente se realiza el
sellado periférico de ambos maxilares con medelina, esta se coleca en los bordes
de las cubetas individuzles y en |z fzse plistica se toma |z impresion de 2 reflexicn
muscular, una vez tomada la impresidn, se veelve 2 impresionzar Con el elastdmers

para obtener las impresiones definitivas.’




4. Encofrado

Se preparz el encajonado, parz este se hace el vaciado para obtener asi los
maodelos de trabajo, se comienza colocando una pared de cera base por Lz parte
vestibular de la impresidn, hasta llegar a lz parie posterior y zlli se coloca
transversalmente, otra pared de cera base logrando un encajonado total, 2 estas
paredes de cera se les debe elaborar previamente un rollo de 2 o 3 milimetros de
espesor que ira bordeando toda la periferia de |3 cubeta individual. estas deben
tener una altura aproximada de 2 a 3 centimetros que corresponden al groser dal
zocale y deben guedar totalmente verticales. es importante destacar que en la
parte lingual se debe colocar una lamina de cera gue bordee el flanco o sellado

lingual.'

v
6. Placa Base (técnico dental) y Orientzcidn de los rodetes:

En los medelos de trabajo se preparan las placas bases. en el caso del modelo

inferior se deberd de realizar un alivio de los flancos linguales para evitar la

retencion excesiva de las placas bases de resina acrilica, las placas bases se

deberan de probar y adaptar en la boca del paciente teniendo especial cuidade con

los frenillos pues estos deberdn tener libertad de movimiento.!
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Unz wez zdaptadas las placas bases se preparzn los rodetes de oclusidn y
contorne; relaciones verticales (relacién céntrica R.C) y horizontales (Dimensidn
vertical D.v). El redete superior debers ser paralelo 2l plano bipupilar en el sector
anterior y paralelo 2l plano de Camper en el sector posterior: pars esto hacemos

uso del plano de Fox

1. Plano de Franclort } )
2. Plarno de camper g

3. Plano Oclusal .

=

Dimensidn Vertical El redete inferior debera ser paralelo al modelo superior.

1 do en consideracién la di ]

vertical y el espacio libre interoclusal Se
aplicara el método craneométrico Krebelman con los rodetes de cerz. donde s=
toma una dimensién con zyuda del calibrader de vernier desde L2 pared mesizl del
canal auditive externc a la esquina lateral de lz drbitz. y se toma otro punto de
referencia de distanciz entre el mentdn y Lz espina nasal en el encerado se ohserva
una oclusion de maxima Intercuspidacian. respetande siempre las medidas parz 2

calibracidn de los rodetes las cuzles deben ser. 20mm +o- Zmm desde el fondo del



surco hasta el berde del rodete, en superior, y 16=0- 2mm desde el fonda del surco 7. Prugha en boca:

hasta el borde del redete, en inferior, dando un total de 3smim . En Ia sesidn de instalacin s& b la retencidn, estabilidad y oclusiin, ademss

de fonética y otros aspectos. esta prueba est3 dividida en dos partes

™

-

ig + Lz primerz deberd realizarse fuera de boca: Observando las pritesis en el

i3

i articulador y cbservande la posicion de cada piezs, su colocacién, eje
con los ajustes adecuades ya realizados. se marcaran las linea correspondiente 2 longitudinal. su posicién con respecto al plano de oclusidn, etc.

los determinantes estéticos (corredor bucal. linea media. linea caninz y linea de la Es im nte recordar gue no se debe citar al paciente_ La ada parte se

sanrisa) y se escoge el color, de los dientes, con los redetes de oclusion y contorno . X . . . .
2y g ¥ realizara en boca del paciente. observandose gue este en armonia la estetica,

y& preparados se procede 2 tomar el registro para mantener la relacidn fonética y funcidn.®

intermazilar, para esto se realizan las llaves guia en 2l rodete inferior y superior y

3 ; En el articulador debe chservarse primero L2 pritesis superior y establecer el
en es3 zona se coloca pasta zinguendlica; con los rodetes en boca se guia la

plano de grientzcidn, ayudindose de su losetz de widrio, luego de verificar Iz

mandibula hacia la posicidn de relacidn céntricz ideal. ¥
zltura de los bordes incisales y las cispides que deben hacer contzcto con el
—— [T —— plane de ambos lados, debe verificarse la inferior y posteriormente de evaluar

v la posicion del plano oclesal v Lz zlturs de las piezas. debe observarse que hays

unz maxima Intercuspidacién de todas las piezas, evaluarse la pesicén de

Lwvda wvacles

céntrica y lateralidades, asi como protrusiva. E1 pin incisal debe estzr en la

pesicion correcta, es decir que el pin debe estar centrado y en contacto con la

mesa incisal. que exista unz oclusion balanceada’

antes de la evaluzcidn en boca debe explicirssle 2l padente que estz prushs

tiene por objeto predecir el aspecto y olres caracteristicas que tendra con las

dentzduras terminzdzs. pero que permite hacer los cambios necesarios®
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+ En boca: Debe humedecerse las dentaduras antes de colocarlas en boca
para lograr mayor adhesidn y estabilidad, se le indica al paciente que las
s0stenga sin hacer mucha presion explicindele gue los dientes adn estan
fijados por cera, que no las sentird muy fijas y que se observard su

apariencia y la mordida.

Debe evaluarse todo lo antericrmente indicado en el articulador y debera
maoverse las piezas para lograr unz maxima Intercuspidacidn, donde sea necesario
y durante todes los movimientos funcionales. Es importante mencionar Que con
cierta frecuenciz el registro de cclusion habitual antes pesicionada per el paciente
cuando se tenian los rodetes, ahora es diferente, y es comin observar gue la
mandibulz tiende a hacerse para atrés cambizndo zsi la relacidn de las piezas
anlzgenisias; esta siluacién es més comdn en pacientes que no han usado protesis
y por ende tienen una coordinacidn neuromuscular disminuida, lo gue es mds
frecuente encontrar en pacientes de mayor edad y en los que no han usado protesis

y tienen varics zfios de ser edéntulos?®

Los bordes incisales de los caninos inferiores naturales y las puntas de las
cuspides de los primeros premolares inferiores estdn uniformes con el labio

inferior en las comisuras de los labios cuande L2 boca estd ligeramenta abierta.

i los dientes artificiales antero-inferiores estan localizados por encima o por
debajo de este nivel, a5 probzble gue su pesicidn wertical sea incorrecta Los
trigngulos negros del corredor bucal deben werse parz evitar colocar muy

bucalizadas las piezas superiores?
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L= fonética: se puede usar como una guia para las posiciones de los dientes. Los
sanidos hechos por el paciente en el momento de Lz prueba en cera. nunca pueden
ser tan exactos como cusndo la protesis se encuentra ya procesada y el pacients
s2 ha acostumbradao a hablar con ella. Los sonidos lzbizles b, p ¥ m. son hechos
per los labios por lo que pueden verse afectzdos por la posicidn antero posterior
de los dientes anteriores. asi come por el groser de los faldones labizles de Iz
pratesis. Los sonidos labicdentzles f y w s hacen entre los incisivos superiores y
el centro labio-lingual al tercie posterior del labio inferior. Lo ma3s importante es
observar la relacidn de los bordes inciszles de los dientes antero-superiores con
el labio inferior, siendo adecuada cuando dichos bordes incisales hacen un leve
contacto con el labio inferior cuando el paciente pronunciz la palabra “zlfalfz". entre

otras?

Especio interoclysal: E= en este momento cuanda ya tenemos en las bases los
dientes y= articulados y corregidos los defectos encontrzdos en el articulador
cuando las vamos 3 llevar 2 la cavidad buczl del paciente y comprobaremaos silz
dimensidn wertical que anteriormente medimes es la adecuada fumdonzl y
estéticamente parz el paciente. Debe recordarse gue el espacio interoclusal
funcional adecuzdo entre la pritesis superior e inferior cuando su relacién oclusal
gs clase | debe ser de 15 - 3 mm. este puede evaluarss cuando platicamos con el
paciente, si su relacion oclusal es clase Il esperamos encontrar un eSpacio

interoclusal de 3 - & mm y si es clase W es menor de 1.5 mm.*

B Prueha en boca en la sesitn de instalacidon



En la sesibn de instalacidn se verifica la retencion, estabilidad v oclusidn BISLIOGRAFLA

ademas de dar las indicaciones al paciente sobre 2l uso, higiene y manienimienta L medriguez, . ro. and 1) Paz Ferndndez ~Secsencia dimica de la

de las pritesis totales. rehabilitacién del Edéntulo total Bimaxilar. Reporte de case dinico.” Acta

9. sesiones de contral: odontolégica venezolana 513 (2003): 29-30.

se deberd de continuar controlande la oclusidn, y posibles dzfios a les tejidos 2 calarza Granades. Angel Jacinta. Manejo clinics de L2 dimensidn vertical en

S pacientes edéntulos totales. B5 thesis. Universidad de Guayaquil Facultad
Piloto de Odontologia, 2014,

3. Medina, Julieta Medinza. “Preeba en cerz protesis totzl” Universidad de San

Carlos de Guatemala. Agosto, 2012,

- ie lss ims

» Impresidn Anatdmica [Internet]. 2016 [citado 1 septiembre 20201, Disponible
B
hitps:/fdocumen docum ecion-anatomica html

» Modelos Finzles protesis total [iInternet]. 2020 [citado 1 septiembre 2020]

Disponible en:

» Acrilico autopolimerizable [Internet]. 2020 [ctade 5 septiembre 2020]

Disponible en:
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Pritesis total [Internet]. 2014 [citado 7 septiembre 2020]. Disponible en: = Enfilado [Internet]. 20018 [citado 30 septiembre 2020]. Disponible en:

Confeccion de rodetes de articulacion o rodillos de cera [internet]. 2009

[citado 14 septiernbre 2020]. Disponible en: -

Sellado periférico [Internet]. 2013 [citado 23 septiembre 2020]. Disponible
on i . ] ; - P . ~
— [
Pastas zinquendlicas [Internet]. 2012 [citado 23 septiembre 2020].
Disponible en: http:
. I

Platina de fox [Internet]. 2014 [citado 30 septiembre 2020]. Disponible en:
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Protocolo de accion para el restablecimiento de la
! - dimension vertical en pacientes con necesidades “@

e

protesicas.

- PH’: - Fil ') -
Fomars, Searlets A Pali, Jusn C
o " INCISIVOS CENTRALES
ﬁhmmmwmammm E (i ke s g - Bl o

reposn

Exposicion Incisal:
Valor kdeal 20 mim, en mupstes phvenes o valor es

3.5mm y en hombees y mugeres adultos el valores 1.5
MimL

* Duralay o resina }
* Em-:m

TOMA DE IMPRESION Y MONTAJE EN ARTICULADOR:

Impresiones,  regisin ARTICULADOR:

refacktn céntrica el [Overjet y Overbite)

i pulhm montase en s 5a OV
tener espacio para el matenal restaurador,

= 5i no hay resalte (borde a borde): Se
aumenta la DV ko suficenie Pasa tenar
resalie y secundariaments para que haya
espacio pada o matenal restavrador

ENCERADOS Y MAQUETA DE DIAGNOSTICO: TRANSEERENCIA DEL ENGERADO A BOCA:

Encerado estitico: modificacién las proporciones, solo se aplica
en cara vestibular.

Maqueta: transferencia del encerado en boca, donde se evalian
los pardmetros estrictos y fonéticos.

Encerado funcional diagnéstico: encerado realizado en las caras
oclusales de los premolares y molares, asi como también caras

palatinas.

TRANSFERIR LA NUEVA INFORMACION AL TALLADO, TOMA DE IMPRESION Y ADAPTACION
ARTICULADOR: DE PROVISIONALES:

Impresion con silicona en ambas arcadas.

PRUEBA DE COFIA, BIZCOCHO Y GLASEADO: CEMENTACION Y CONTROLES:

Cofias: sellado marginal, referencia de la DV. et o el esasil i m s rhoveicin
Bi ho: porcel la oclusal I il s 1
e A 8 Ab SN SCUNIR AT indicar una férula oclusal (habito parafuncional).

ameriten.
Glaseado:  evaluamos que las modificaciones
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Dentro del Srea de Rehabilitacicn Protésica es importante conocer algunos

conceptos basicos, entre ellos est3 la dimension vertical la cuzl se define como |2

distanciz entre dos puntos seleccionados, uno sobre un elementa fijo y otro sobre

FPROTOCOLO DE AQDIf)N PARA EL RESTAELECIMIENTO DE
LA DIMENSION VERTICAL EN PACIENTES CON
MECESIDADES pRUTES|CAS_ la posicién verticzl de lz mandibula con respecto al maxilar superior cuznda los

UNIVERSIDAD JDSE ANTONIO F'J'SI-EI dientes superiores e inferiores cuando los dientes superiores e inferiores entran

un elemento mivil asimisma. la dimensién vertical en oclusion hace referendia a

en contacte en lz posicidn mas cerrada. considerandese una relacidn intermaxilar
que si es indebidamente zumentada o disminuida llevaria @ alterzdones de
pronunciacidn del paciente comprometiendo l2 masticacién y la estética. es por
esto que |2 forma de rehabilitar 2 un paciente con necesidades protésicas 2 lo largo

de los afies ha cambizdo. en lz actualidad es importante que los estudiantes

W
5y iq

conozcan un proceso actual de céme rehabilitar correctamente 2si come la

importancia del zumento de dimensién vertical en cases que lo ameriten para

lograr una estabilidad ocluszl que evitard problemas a futuro asi como tembién
Autores:

Palli L. Jwan C.

Vi 2T.61 1246
Romero J. Scarlett A
ViIT 536,972

garantizar confortabilidad y harmania facal y dental 2 los pacientes stendides en

la clinica de rehabilitacidn protésica I

ra

PROTESIS FIUA

Urk. Yuma
2 Mo41% &
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BEOTOCOLO PROTESIS FLIAC
1. Registro de Relacién Céntrica:

Debido a los desgasies que se pusden presentar en algunos padentes lo gue
modificaria su intercuspidacion lo mas conveniente &5 gue Nos 3apOYEMOS BN UNE
referencia valida como lo es la Relacidn céntrica, este registro lo haremos con
duralay o resina acrilica. colecandolo en la zone anterior superior y liminas de

cera en las zonas posteriores

2. Determinar la longitud de los incisives centrales:

Este walor de la exposicidn de los incisivos en repass, va ser correcto dependienda
del género y edad de la persona, en cases de hombres jévenes en valor ideal 2.0
mm, en mujeres jdvenes el valor es 3.6mm y en hombres y mujeres adultos el valor

&5 1.6 mm. *

3. Toma de impresién y montaje en articulador

Te tomara impresiones con silicona junts con un registro de protrusian, utilizamas
el registro de Relacidn céntrica para hacer el montzaje en el articulador y el registro
de protrusiva ayudard a ajustar la trayectoria condilea. la angulacion se colocara

arbitrariamente en 25 grados *
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31 Aumento de Dimension Vertical (D.V) en el articulador

El aumento va 3 varias si el paciente presentz resalte (Overjet y Owverbite) incisal

o estd ocluyendo borde 2 borde.

+ 5i paciente presenta resalie inciszl se sumentara lz DV, hastz gue haya
espacio suficiente para el material restaurador y que los mufiones tengan el
largo suficiente para ser retentivos ™

+ 5ielpaciente no presenta resalie levantars el vistago incisal del articulador
hasta que la mordida borde a borde se convierta en una mordida con dé esta
permitiendo tanto el alargamiento de borde inciszl como obtener espacio
para el material restaurador.

4. Encerados y magueta de diagnéstica:

Encerado estético: Con el primer encerado valoraremos las dimensiones gue les
daremes a los dientes anteriores superiores y determinar qué parte del aumento
de |z OV correspandera a los dientes superiores y gue parte 2 los dientes inferiores
gue dependiendo de caso se puede repartir de manera desigual. equitativa o solo a
unz arcada. este encerado Unicamente se realiza sobre |3 cara vestibular de los
dientes del modele de yeso, y el largo puede ser determinade tanto por métodos

subjetivas como por disefio digital (D5D0).%




Magueta diagnostica: hecha con una guia de silicona hecha con el encerade, esia
guia es rellenada con resina acrilica o resina para provisionales |z magueta
obtenida nos permite verificar los parametros estéticos como largo de los dientes,
linea de la sonrisa, exposicidn incisiva en reposo, 2ngulos de reflexién de luz, uno
de los puntes més importantes en este paso es ver paralelismo entre |z cispide de
los premolares superiores con el labio inferior, en otras palabras ver como se

dibuja el plano oclusal **

Encerado funcional: Junte con pasos anteriores ya se puede observar en arcada se
aumentara la OV o gue distribucidn entre las arcadas se a dard para el aumenta,
nuestra referenciz para hacer el encerado funcionzl es el segundo premolar
superior debido 2 que la cispide vestibular del segundo premolar superior mide lo
mismo que la palating y espacio entre la cispide palatina del segundo premolar

superior y el antagonista serd el aumento OV correspondiente a la arcada inferior. =

Una vez determinada la distribucidn del aumento da Lz DV ya se podra encerar los
dientes posteriores, primero los superiores y en funcidn de estos se enceraran los

inferiores.
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5. Transferencia del encerado a boca (aumento de DV)

Luego de todaz |z planificacidn empleada anteriormente, se traspasa 2 boca 2 Iraves
de una llave de silicona con resinz termoplastica o resing acrilica. se realiza &l
protocolo adhesive y se carga la llave con el material provisional. los provisionales
se colocan primero en las zonas posteriores se verifica oclusidn y se pule. luege
tomaremas registro de relacidn céntrica con la nueva DV ¥ toMamos una impresion

para confeccionar los provisionales anteriores. *

5. Tallade, toma de impresidn y adaptacion de provisionales

5e tallzrén primero los dientes anterosuperiores. se prueban los provisionales y
=2 ajusta el guiz anterior previo 2 la cementacidn, posteriorments se tallarin los
dientes posteriores (la cantidad de tejido remowido dependera del material
restaurador seleccionzdo o de La pigmentacian del pilar) y se tomara impresion con
siliconz en ambas arcadas y luego se cementan los provisionales de todas las

unidades talladas. *




7. Tema de registros post aumento de dimensién vertical:

Se toma un registro craneomaxilar con el arce facial y un registro intermaxilar,
para transferir la nueva informacidn al articulador, existe un instrumento llamada
compas de Chevrolet Spirgi Nally que utiliza como referencia de apoyo la base de
la nariz y la base del mentén, por lo tanto, la medicidn dada en ests cita serd la

misma en citas siguientes.

8. Prueba de cofia, bizcocho y glaseado:

Cafias : Al recibir las cofias vamos a evaluar si cumplen con los parémetros de
espesor y sellado marginal solicitados al técnico, es conveniente gue en este pasg
se tome atro registro intermaxilar para evitar problemas o deficiencia en el
espasor de la cerdmica (en casos de metal ceramica) el registro lo wamos a hacer
por hemiarcadas dejande una hemiarcada con los provisionales que funcionara

como referencia de la DV, mientras se toma el registro en la otra gue tiens las
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cofias en lz otra hemizrcada en estz misma cita se selecdonz los tonos de la
porcelanal

Bizcocho: en esta fase se procede 2 verificar color, 3ngule de refraccidn de luz,
troneras, sellado marginal, punto de contacto, la oclusidn y 12 dimensidn vertical.
Ajuste de la méxima intercuspidacidn y pruebas de movimientos excéntricos, en
casi que la DV en esta fase sea menor en la fase provisoria, se deberd realizar un

nuevn registro intermaeilar para agregar porcelanz 3 las caras oclussles que lo

ameriten.*2"

Glaseado: en estz fase verificamos si de nuevo los parametros que evaluamos en

|z face de bizcocho y verizmos que las modificaciones deseadas sean correctas. &

T

9. Cementacion y controles:

Se procede a cementar cada una de las restauraciones en boca. aplicande técnicas

convencignales o adhesivas de cementacidn. *

Se reslizara un control una semana después de la cemeniacidn y se eliminaran

contactos prematuros o interferencias oclusales en caso que aparezcan debido 2
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ANEXOS

Anexo N°1 Operacionalizacion de Variables:

Objetivo de la
investigacion

Proponer un protocolo para el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con necesidades protésicas atendidos
en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-2CR.

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores/ criterios Items Instrumento
Protocolo Es un conjunto de Contenido » Contenido/Elemento | 6 Guia de
recomendaciones sobre s constitutivos entrevista y
determinado procedimiento Estructura tedrico practicos. libreta de notas.
diagnostico a utilizar ante algun » Disefio/Estructura. 4,5
paciente, con determinado cuadro Factibilidad e Técnica/Econémica. | 1,2,3
clinico, o sobre la actitud
terapéutica méas adecuada ante un
diagnéstico  clinico o un
problema de salud.
Dimensién Es el componente vertical entre la | Tipos de dimensién * Dimensién vertical 1,8,9,10,11 Cuestionario
vertical posicion intercuspidea y la vertical. » Dimension vertical
oclusidn céntrica. en reposo (D.V.R)
2,3,4,5,6,7
» Dimension vertical
oclusal (D.V.0)
Necesidades Bajo la denominacion de | Tipos de necesidades » Pacientes edéntulos 12,13,14 Cuestionario
protésicas necesidades protésicas, se protésicas. parciales
describen todas aquellas personas » Pacientes edéntulos 15,16

examinadas en un momento
determinado, que presentan arcos
dentales con ausencia parcial o
total de dientes, sin restitucion
protésica.

totales

Fuente: Palli y Romero (2020)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Anexo N° 2. ENTREVISTA ESTRUCTURADA (Docentes)

Estimado profesor, a continuacion, se le presenta un instrumento el cual ha sido
disefiado para la recoleccion de datos e informacion relacionada con la investigacion titulada:
PROTOCOLO PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA DIMENSION VERTICAL
EN PACIENTES CON NECESIDADES PROTESICAS. UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ. cuyos objetivos de la investigacion pretenden como general: Proponer un
protocolo de accion profesional para el restablecimiento de la dimensidn vertical en pacientes
con necesidades protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la
Universidad José Antonio Péez durante el periodo 2020-2CR.

Obijetivos Especificos:

- Determinar si los estudiantes poseen conocimiento relacionado con los
procedimientos empleados para la rehabilitacion protésica de pacientes con alteracion
de dimension vertical.

- Realizar el estudio de factibilidad requerido para realizar y conocer el impacto de la
propuesta a ofrecer.

- Proponer un protocolo de accion profesional para el restablecimiento de la dimension
vertical en pacientes con necesidades protésicas atendidos en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez.

Por lo que se espera que usted en su condicion de profesor de la escuela de Odontologia
pueda prestar el apoyo y ayudarnos a desarrollar y concluir nuestra investigacién, para lo cual
se indican las siguientes instrucciones:

a) Lea cuidadosamente las preguntas contenidas dentro del recuadro.
b) Coloque la respuesta de su preferencia.

¢) No es necesario que la identifique con su nombre.

Preguntas

¢Estima usted que el protocolo de accion profesional propuesto sea una
estrategia de apoyo para los estudiantes de la clinica de Rehabilitacion Protésica
Il de la Universidad José Antonio Paez?

R:

¢Considera factible desde el punto de vista técnico (desarrollado y aplicado por
estudiantes del décimo semestre) disefiar un protocolo de accion profesional para
2 el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con necesidades

" | protésica?

R:
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¢ Cree usted que es factible desde el punto de vista econdémico disefiar un
protocolo de accidn profesional para el restablecimiento de la dimension vertical
en pacientes con necesidades protésicas?

R:

¢Considera usted conveniente ofrecer el protocolo de accion profesional a través
de medios digitales?

R:

¢Considera usted que el protocolo propuesto presente una estructura
segmentada?

R:

¢ Cudles fundamentos considera usted esenciales para ser presentados en el
protocolo?

R:

Muchas gracias.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Anexo N° 3. CUESTIONARIO (Estudiantes)

Hola, a continuacidn, se le presenta un instrumento el cual ha sido disefiado para la
recoleccion de datos e informacion relacionada con la investigacion titulada: Protocolo de
accion profesional para el restablecimiento de la dimension vertical en pacientes con
necesidades protésicas atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad Jose Antonio Paez

Por lo que se espera que usted en su condicion de estudiante de Odontologia pueda prestar el
apoyo Yy ayudarnos a desarrollar y concluir nuestra investigacion, para lo cual se indican las
siguientes instrucciones:

1.- Lea cuidadosamente las preguntas cerradas contenidas dentro del recuadro.

2.- Seleccione la respuesta de su preferencia.

3.- Marque con X en el espacio signado para tal fin.

4.- No es necesario que la identifique con su nombre.

Muchas gracias por su colaboracion.

Interrogante SI |[NO

1 ¢Se denomina dimensidn vertical postural (D.V.P) cuando los maxilares se
ubican en una posicion fisioldgica de descanso?

2 ¢Se le denomina dimension vertical oclusal (D.V.0O) a la posicion de los
maxilares cuando se encuentran en maxima Intercuspidacion?

3 ¢la perdida de unidades dentarias es la Unica causa de disminucién de la
dimension vertical oclusal (D.V.0)?

4 ¢Aprendio usted a medir la dimensidn vertical oclusal (D.V.O) en la
universidad José Antonio Paez?

5 ¢Aprendio usted a medir la dimensidn vertical oclusal (D.V.O) por modus
propio?

6 ¢Se puede obtener el valor de la dimension vertical oclusal (D.V.0.) a través
de la dimension vertical en reposo (D.V.R)?

7 ¢La dimensidn vertical oclusal (D.V.0.) solo se mide a través de métodos
objetivos?

8 ¢La dimensidn vertical esta integrada solo por un componente
Neuromuscular, articular y dental?

9 ¢La pérdida de la Dimensién vertical afecta exclusivamente la apariencia de
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la boca o estética dental?

10

¢La pérdida de la Dimensién vertical puede afectar la funcion masticatoria,
fonética o funcionalidad del paciente?

11

¢Cuando sucede un aumento desproporcionado de la dimension vertical
Unicamente se ve afectada la articulacion temporomandibular (ATM)?

12

¢Cuéando se va a rehabilitar un paciente edéntulo parcial se toma Unicamente
registro de relacion céntrica?

13

¢A la hora de rehabilitar a un paciente con edentulismo parcial con una
prétesis fija usted toma registros intermaxilares previos al tratamiento?

14

¢En el paciente al cual se le va a modificar la dimension vertical se le puede
cementar una restauracion sin un periodo de desconfiguracién previa?

15

¢Se restablece la dimensidn vertical oclusal en un paciente edéntulo total?

16

¢La dimensién vertical solo se le modificara a los pacientes edéntulos totales?
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