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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, los estudiantes que atienden en las consultas de la escuela
de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, no cuentan con un manual clinico
que contemple lo referente a la rehabilitacion protésica en pacientes con compromisos
sistémicos, por ello la necesidad de proponer dicho manual. Objetivo General:
proponer un manual clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes
comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad José Antonio
Paez. Metodologia: la investigacion es de tipo descriptiva, y se enmarca en un proyecto
factible, bajo un disefio no experimental, transeccional. Se empled un cuestionario, que
tiene una confiabilidad de 0,80 el cual se aplico a una muestra de 60 estudiantes.
Resultados: a pesar que los estudiantes tienen conocimientos s6lidos en cuanto a la
rehabilitacion protésica en pacientes comprometidos sistémicamente, un 97%
considera que es necesario el disefio de un manual clinico. Conclusiones: se abordaron
diferentes indicadores que permiten concluir que es necesario la realizacion de un
manual clinico, el cual permita reforzar y guiar la atencion a pacientes comprometidos
sistémicamente.

Palabras claves: Protesis, Rehabilitacion protésica, sistémico.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, the students attending the dental school at the José Antonio
Péez University do not have a clinical manual that contemplates what refers to
prosthetic rehabilitation in patients with systemic compromises, therefore the need to
propose said Handbook. General Objective: to propose a clinical manual for the
prosthetic rehabilitation of systemically compromised patients, who come to the
consultation at the José¢ Antonio Pdez University. Methodology: the research is
descriptive, and is part of a feasible project, under a non-experimental, transactional
design. A questionnaire was used, which has a reliability of 0.80, which was applied to
a sample of 60 students. Results: although the students have knowledge regarding
prosthetic rehabilitation in systemically compromised patients, 97% consider that the
design of a clinical manual is necessary. Conclusions: different indicators were
addressed that allow concluding that it is necessary to carry out a clinical manual,
which allows reinforcing and guiding the care of systemically compromised patients.
Keywords: Prosthetics, Prosthetic rehabilitation, systemic.
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INTRODUCCION
El profesional de odontologia debe poseer un vasto conocimiento en cuanto a
prevencion de lesiones, asi como del tratamiento de estas y la rehabilitacion de piezas
de la cavidad bucal. Aunado a ello, el odontologo debe saber abordar a pacientes
comprometidos sistémicamente, ya que, dependiendo de la enfermedad que padezca el
paciente, este presenta sintomas y lesiones diferentes, que deben ser atendidas de
manera muy particular, para no generar una mayor lesiéon o comprometer alin mas la
salud del paciente.
Por ello, en esta investigacion, se planted como objetivo general proponer un manual
clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente,
que acuden a consulta en la Universidad José¢ Antonio Péez.
Este estudio, tiene una gran importancia, ya que se evidencio la necesidad de la
existencia de un manual clinico que sirva de apoyo a los estudiantes de odontologia al
momento de atender a pacientes con compromisos sistémicos, y poder asi brindarle una
mejor atencion; también hacer de su practica odontologica, en su paso por la
universidad, una experiencia mas completa y enriquecida, que permita formar a
excelentes profesionales de la odontologia.
Este estudio se conforma por 5 capitulos, que contemplan lo siguiente: en el capitulo I
se desarrollo el planteamiento de la problematica, se formulé el problema de la
investigacion, se planto los objetivos del estudio, se justifico la investigacion y se hizo
mencion del alcance y limitaciones que se tuvo en el desarrollo de esta.

En el Capitulo II, se condenso todo lo referente a antecedentes de la investigacion, se
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sustento teorica y legalmente el estudio y se definieron términos.

Luego en el capitulo III, se menciona lo relacionado a la metodologia que se
implemento a lo largo del estudio, como el tipo y disefio de investigacion, la poblacion
y muestra que se considerd, se detalla ampliamente la técnica e instrumentos que se
utiliz6 para recolectar la informacion necesaria para el estudio, asi como la
confiabilidad del instrumento y como se procesaron y analizaron los datos.
Posteriormente, en la capitulo IV se plasmo el analisis e interpretacion de los resultados
d ela investigacion, las conclusiones que se tuvo y también se sefalan las
recomendaciones

Por ultimo en el capitulo V, se mencionan la factibilidad del estudio y los elementos
teoricos y practico que debe contener el manual clinico para la rehabilitacion protésica
de pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad

José Antonio Paez.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud bucal, en las tltimas décadas ha tenido mucho auge, ya que es primordial para
el bienestar de la persona. Es por esto, que se han creado distintas estrategias para
brindar solucion a las diferentes necesidades que se presenten en esta area. Esta se
encuentra muy ligada a la presencia de enfermedades sistémicas, en tal sentido es vital
realizar una excelente evaluacion bucal, para asi constatar o descartar algln tipo de
lesion o infeccidn, alteraciones en el sistema inmunologico, y hasta algun padecimiento
grave que se producto de alguin compromiso sistémico por parte del paciente.

Romero et al. (1) menciona que, en el caso de pacientes que presenten o padezcan de
alguna enfermedad a nivel sistémico, estos influyen notablemente en la presencia de
problemas dentales; y uno de los mas comun, es la pérdida de piezas dentales, debido
a extracciones que realiza el profesional de la odontologia, motivado a enfermedades
periodontales, dichas extracciones conllevan a su vez una serie de cambios a nivel
oclusal de la persona, también puede afectar el sistema estomatognatico, la musculatura
facial y el cuello.

Aunado a esto, Rosas, Palomino y Guerrero (2) sefalan que la idea de los pacientes
sobre la estética, ha cambiado mucho con el pasar de los afios, y es fundamental en el

éxito de los procesos de rehabilitacion protésica en estos pacientes que necesitan una
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atencion diferente, con un mayor cuido y precaucion. Cabe mencionar que este tipo de
procesos repercute notablemente en la calidad de vida de estos pacientes. Esto es, segun
Peralta (3) porque, al restaurar la dentadura, la persona incrementa su autoestima;
también mejora los procesos de deglucion y masticacion, y por ende su nutricion;
mejora el aspecto de su estructura facial y existe una alineacion dental adecuada.

Es necesario, que los odontologos conozcan sobre las distintas enfermedades que
afectan a nivel sistémico a la persona, asi como los sintomas que manifiestan, esto con
la intencidn de poder brindar un diagndstico acertado y el debido tratamiento, tomando
como referencia todas y cada una de las afecciones bucales que manifesta y de las
posibles consecuencias que estas puedan tener. En el caso de un paciente con VIH, que
manifieste una mala salud bucal, el odont6logo debe tratar todas las caries, infecciones
micdticas y candidiasis oral; ya que estas generan “un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente inmunodeficiencia. El sistema inmunitario que es la
defensa natural de nuestro organismo contra agentes extrarnos, se volverd deficiente
cuando no podra cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades”
(4).

Ademéas, Navarro, Pallares, Beltran y Cuenca (5), sefialan que en paciente diabéticos
se presentan patologias tales “como xerostomia, candidiasis, ulceraciones en mucosas
y alteraciones en la cicatrizacion osea. Sin embargo, es la asociacion entre diabetes y
enfermedad periodontal la mas estudiada en la literatura cientifica, llegando a ser
conocida como la sexta complicacion de la diabetes”.

Por ello, es imprescindible tener enmarcado en un manual clinico todo el protocolo que
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debe seguir para la rehabilitacién protésica y asi ofrecer la mejor atencidén y evitar

cualquier complicacidn en pacientes comprometidos sistémicamente.

1.2 Formulacion del problema

Lo anteriormente sefialado, conlleva a plantear la siguiente interrogante: | Es necesario
el disenio de un manual clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes
comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad José Antonio

Paez?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Proponer un manual clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes
comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad José Antonio

Paez.

1.3.2 Objetivo especificos

Diagnosticar la necesidad del disefio de un manual clinico para la rehabilitacion
protésica de pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la
Universidad José Antonio Péez.

Determinar la factibilidad de la elaboracion de un manual clinico para la rehabilitacion

protésica de pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la
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Universidad José Antonio Péez.
Establecer los elementos tedricos y practicos a seguir para la rehabilitacion protésica
de pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad

José Antonio Paez.

1.4 Justificacion

El profesional de la odontologia debe brindar una atencion oportuna a sus pacientes; y
si estos presentan compromisos sistémicos, donde su salud es mas vulnerable, la
atencion que debe ofrecerle debe ser mas humana, de calidad donde ofrezca un apoyo
clinico acorde al padecimiento del paciente. Por ello, es necesario que el odontdlogo
posea los conocimientos necesarios sobre enfermedades sistémicas, sus sintomas e
implicaciones, asi como del manejo de estos pacientes en los tratamientos que amerite.
Cualquier manejo inadecuado que tome el odontdlogo puede conllevar a riesgos en el
paciente, por ello es necesario que realice los procedimientos necesarios para evitar
futuras complicaciones. El estudio es conveniente ya que el odont6logo contara con un
manual clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos
sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad José Antonio Péez.

Este estudio tiene una relevancia social, ya que con la propuesta de un manual clinico
se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes comprometidos sistémicamente y
que la atencion que reciban sea mas integral. Por ultimo serd de gran utilidad a los
odontologos debido a que se ofrecerd informacion sobre enfermedades sistémicas, sus

implicaciones y el manejo de pacientes con estos compromisos, hecho que beneficiara
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notablemente la praxis odontologica en la Universidad José Antonio Péez.

1.5  Alcance y Limitaciones.

El alcance que tendra este estudio sera que los egresados de la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Pdez contaran con un manual clinico el cual que
contendra la informacion necesaria sobre la rehabilitacion protésica de pacientes
comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad José Antonio

Péez; esto les permitird ofrecer una mejor y mas oportuna atencion a estos pacientes.

Las limitaciones presentes en el estudio es contar con la informaciéon requerida y
actualizada sobre las enfermedades sistémicas para la realizacion del manual clinico,
asi como el uso que realmente se le dé al manual una vez que hay asido redactado y

aprobado.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Una vez que se hizo la debida revision de distintas fuentes, y los diferentes estudios
relacionados a este, se tiene que Jaimes (2021), en el estudio “Profocolo de atencion
para pacientes de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo con
abscesos odontogénicos”, que realiz6 en la Universidad de Carabobo para optar al
grado de Magister en Investigacion Educativa. Donde planteé como objetivo disefiar
un protocolo de atencién para pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo con abscesos odontogénicos. Para ello la investigacion
estuvo enmarcada bajo una modalidad de proyecto factible, con apoyo en una
investigacion documental y bibliografica, y con un disefio no experimental. La
poblacion fue de 85 estudiantes y la muestra de 25 estudiantes. La técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El resultado que se obtuvo fue la
necesidad de un instructivo que guie a los estudiantes a minimizar las posibles
complicaciones que se puedan presentar en casos de procesos infecciosos. Finalmente
concluye que disefar un protocolo de atencion sera de beneficio para la comunidad que
hace vida en la facultad de odontologia, ya que serd un referente tedrico practico en la
formacion de los futuros odontdlogos (6).

Este estudio guarda relacién con la investigacion que se lleva a cabo, ya que es evidente
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la necesidad del uso de manuales por parte de los odontologos, con este tipo de
herramientas se podra sefialar los pasos a seguir en casos que necesiten una atencion
particular segun la patologia que presenten.

Rivas (2021), en la investigacion que realizd, titulada “Manual de atencion
odontopedidatrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de
la Clinica Odontopediatria Il de la facultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo”, que realiz6 en la Universidad de Carabobo para optar al grado de Magister
en Investigacion Educativa. Esta tuvo por objetivo proponer un manual de atencion
odontopediatrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de
Odontopediatria III de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo. Para
ello empleo una metodologia cuantitativa, bajo la modalidad de proyecto factible, con
apoyo en una investigacion documental y bibliografica; y con disefio no experimental.
Conto con una poblacion de 80estudiante y una muestra de 24 estudiantes. Se apoyo
en la técnica d ela Encuesta y como instrumento un cuestionario. El autor obtuvo como
resultado la necesidad del empleo de un manual que guie y a los estudiantes de
odontologia en la atencion de los pacientes.

Y concluyd que disefiar un manual de atencion a pacientes que padecen infecciones
odontogénicas, permitira asistir oportunamente a los pacientes ante cualquier
complicacién en la pieza dental o en el tejido cercano (7). Este estudio es muy
importante, ya que se evidencia que con el uso de manuales los odontélogos cuentan
con mas instrumentos que ayudan y guian a una mejor experiencia en el paciente,

debido a que se da respuesta oportuna en los casos presentados; también los
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odontologos ven beneficiados ya que se incrementa su eficiencia en la praxis
odontoldgica.

Gutiérrez, Davila, Palacios, Infante y Arteaga (2019), en el estudio “Prevalencia de
enfermedades y condiciones sistémicas en pacientes atendidos en la clinica de
periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes durante el
periodo 2009-2014"que realizaron en la Universidad de los Andes, tuvo por objetivo
determinar la prevalencia de las enfermedades sistémicas y condiciones en los
pacientes atendidos en la Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes (FOULA) durante el periodo comprendido entre el afio 2009
hasta el afio 2014. Para ello contdé con una metodologia descriptiva de disefio
transversal retrospectivo, y con una poblacion de 1627 historia clinicas. El resultado
obtenido fue que el 17.57% padecia una condicion sistémica representada, entre otras
alteraciones, por un 7.31% padecia enfermedades cardiovasculares y 2.02% padecia
diabetes, seguidos por enfermedad renal 2.22% vy artritis reumatoide 2.82%. Se
concluyo que existe una gran prevalencia de enfermedades sistémicas y su relacion con
la enfermedad periodontal, por ello es importante que el odontélogo conozca la relacion
de estas patologias y su efecto en el periodonto, para realizar un diagndstico y plan de
tratamiento correcto individualizado para cada paciente (8).

Este estudio se relaciona con el que se estd llevando a cabo ya que si se establece en un
manual de consideraciones todas las especificaciones de las enfermedades sistémicas
y la forma en como debe ser tratado el paciente se logrard una atencion mas precisa en

el paciente.
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Astudillo y Plaza (2019), en la investigacion “Protocolo para la atencion de pacientes
adultos con neutropenia ciclica en odontologia del Centro de Atencion Medico Integral
de la Universidad de los andes (CAMIULA)”, que llevo a cabo en la Universidad de
los Andes, para optar al titulo de Odontélogo. Tuvo como objetivo elaborar un
protocolo para la atencién de pacientes con neutropenia ciclica en odontologia de
Centro de Atencion Medico Integral de la Universidad de los andes (CAMIULA), para
esto el estudio se enmarco en un proyecto del factible y conto con una poblacion de 18
odontologos. Tuvo como resultados la necesidad del uso de un protocolo de atencion y
concluyen que en necesario conocer sobre la condicidn sistémica del paciente, para asi
realizar el protocolo de atencion seglin las necesidades de la poblacion, el cual una vez
aplicado beneficiara a esa comunidad de pacientes (9).

Este estudio guarda relacion con el llevado a cabo ya se evidencia como el empleo de
protocolos de atencion guia al odontdlogo a una mejor atencién a pacientes con
necesidades especificas debido a su condicidn sistémica.

Garcia (2018), en el estudio “Caracteristicas clinico — epidemiologicas y necesidad de
tratamiento de los pacientes atendidos en el servicio de estomatologia de pacientes
especiales (EPE) de la Clinica Estomatologica Central de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CEC — UPCH) en Lima — Peru en el periodo de abril del 2016 a
marzo del 2018, que realizo en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para optar
al titulo d especialista en Estomatologia de Pacientes Especiales. El objetivo de este
estudio fue determinar las caracteristicas clinico — epidemiologicas y necesidad de

tratamiento de los pacientes especiales que recibieron atencion en EPE — CEC — UPCH
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en el periodo de abril del 2016 a marzo de 2018; en este se empled una metodologia
transversal, Observacional, descriptiva y retrospectiva, y contd con una muestra de
1735historia clinicas. Entre los resultados arrojados se encontrd6 que hubo una
necesidad de tratamientos operatorios dental de 75%, de rehabilitacion oral del 59,4%
y de tratamiento quirurgicos de 36,7%. Concluyendo de esta manera que entre las
enfermedades sistémicas que mas presencia tienen son las relacionadas con el aparato
circulatorio con un 35,3%; luego las de tipo endocrinos, metabolicos y nutricionales
con un 26,4%, y por ultimo los trastornos mentales y de comportamiento con un 18%.
Asimismo, se tiene que entre los diagnésticos sistémicos que predominan son la
hipertension arterial que represente el 29,51%, luego estd la diabetes mellitus con
14,98% de los casos, siguiendo el hipotiroidismo con el 9,62% y por ultimo la
osteoporosis con el 8,64%. El conocimiento de estos datos por parte del personal de
Estomatologia sobre estos pacientes, es relevante y a la vez es un llamado a la reflexion
y capacitacion a mejorar e incrementar el conocimiento en el manejo de las
manifestaciones bucales que puedan presentarse en cada caso, y también en los
medicamentos que deben indicar y emplear segin cada diagnostico (10).

Con la informacion que se tiene sobre este estudio, es evidente la necesidad de la
existencia de un manual clinico, donde esté sefialado el debido protocolo que debe
seguir el profesional de odontologia para una mejor atencion de pacientes, en los

tratamientos que requiera y segun el compromiso sistémico que manifieste.
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Bases teoricas

Rehabilitacion protésica

La Rehabilitacion Bucal persigue recuperar la estética y la funcionalidad oclusal del
paciente. Mediante un adecuado diagndstico y acompafnado de un plan de tratamiento,
que permita la rehabilitacion de un solo diente como de toda la dentadura. Los métodos
de diagnodstico van desde la historia clinica, radiografia o tomografias, modelos de
estudios incluyendo el encerado diagndstico. (11). Al completar una correcta
rehabilitacion bucal el paciente volvera a tener mas seguridad y confianza en si mismo.
(12).

La rehabilitacion oral con prétesis devuelve la funcionalidad a la cavidad bucal, asi
también la armonia que condicionan varios aspectos de la salud. Si se pierden piezas
naturales y estas no son sustituidas por algin implante o protesis, trae como
consecuencia la alteracion del sistema estomatognatico de la persona, el cual se
compone del conjunto de organos y tejidos que permiten funciones como hablar,
pronunciar, masticar, deglutir, succionar y sonreir. Esta alteracion conlleva a una

disminucién de la masticacion y como consecuencia se vera alterada la digestion. (13)

Enfermedades sistémicas
Dentro del compendio de enfermedades y trastornos que puede padecer la personas y
que influyen de alguna manera en que aparezcan diferentes problemas a nivel dental,

se encuentran las enfermedades sistémicas, son aquellas que deterioran varios 6rganos
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o tejidos, y al cuerpo entero. Originando una serie de dolencias fisicas, emocionales y
psicologicas e la personas (14). Entre las afecciones fisicas, que pueden conllevar esta
las de indole bucal, y es donde el papel del profesional de la odontologia juega un papel
importante, porque en la cavidad bucal se pueden encontrar indicios de la presencia de
enfermedades de este tipo y debe recomendar o remitir a un médico especialista; y en
el caso que el paciente conozca sobre un compromiso sistémico que este padeciendo,
el odontdlogo tratante debe conocer sobre distintos aspectos de las enfermedades:
sintomas, patologias, diagndsticos, tratamientos, farmacologia, entre otros (15).

Entre las enfermedades que comprometen al paciente sistémicamente se encuentran:

Cancer

Es el término que se le asigna a un conjunto d enfermedades que son diferente
etiologicamente, y pueden llegar afectar a otro tejido del cuerpo; también tiene la
particular caracteristica de replicarse celularmente (células malignas) e invadir tejidos

que le son distantes (16).

Diabetes

Esta es una enfermedad crénica que se manifesta cuando el pancreas no secreta la
suficiente cantidad de insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. Este hecho genera es la hiperglucemia (elevado indice de la glucemia),

que con el tiempo va deteriorando gravemente muchos érganos y sistemas del cuerpo
(17).
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VIH/SIDA

El Centro para el Control y la Prevencién d Enfermedades (18), sefiala que “El VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana) es un virus que ataca el sistema inmunitario
del cuerpo. Si no se trata, puede causar SIDA (sindrome de inmunodeficiencia

adquirida)”.

Enfermedades Hematologicas

Son aquella que “afectan la produccion de sangre y sus componentes, como los
globulos rojos, globulos blancos, la hemoglobina, las proteinas plasmaticas, el
mecanismo de coagulacion (hemostasia), etc. -linea eritroide, linea granulocitarias,

megacarociaticas” (19).

Hipertension Arterial

“La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias,
gue son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera que
la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es demasiado elevada. De
la tensidn arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistdlica y corresponde
al momento en que el corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tension
diastdlica, representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja

entre un latido y otro” (20).
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Insuficiencia Cardiaca

“Se trata de un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos (disnea, edema
maleolar y fatiga) que pueden estar acompainiados por signos (presion venosa yugular
elevada, estertores pulmonares y edema periférico), causado por una anomalia
estructural o funcional del corazén, o ambas, resultante en un gasto cardiaco reducido
y/o en elevacion de las presiones de llenado intracardiacas tanto en reposo como en

ejercicio o estrés” (21, p. 372).

Endocarditis Infecciosa
“La endocarditis infecciosa es una enfermedad inflamatoria, exudativa y proliferativa
que afecta principalmente las valvulas cardiacas; su diagnostico es fundamentalmente

clinico con apoyo de algunos hallazgos bacteriologicos y de imagen™ (22, p.143).

Fiebre Reumatica
La fiebre reumatica es una enfermedad inflamatoria de tipo sistémica, y se caracteriza
por la presencia de lesiones que afectan las articulaciones, el corazon, la piel, el tejido

celular subcutaneo, el corazon y el sistema nervioso y vasos sanguineos (23).

Enfermedades Endocrinas
Las enfermedades endocrinas se originan debido a una disfuncion de la glandula
periférica, por la subestimacion de la hipofisis, sobreestimacion de la hipoéfisis, en

pocos casos por la respuesta no esperada de los tejidos a las hormonas (24).
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Implicaciones bucales
Dentro de las manifestaciones bucales que presentan los pacientes comprometido

sistémicamente se puede mencionar:

Abscesos dentales o gingivales

Es la inflamacion de tejidos blandos que tiene origen infeccioso, este tiende a
extenderse, y es producida por la afeccion de estructuras dentarias y periodontales,
logrando una manifestacion clinica de una asimetria facial, eliminacion de surco y la
movilidad dental, su tratamiento y la eliminacion de la causa se logra con terapia

antibiotica (25).

Lesion bucal o ulceras aftosas

Es una tlcera o 1laga abierta y dolorosa en la boca. Las aftas son de color blanco o
amarillo y estdn rodeadas por un area roja y brillante. Pueden presentarse con
infecciones virales. En algunos casos, no se puede determinar la causa. Estas tlceras

también pueden estar ligadas a problemas con el sistema inmunitario del cuerpo (26).

Periodontitis y Gingivitis
Es una patologia que dana el tejido que sostiene el diente, el ligamento periodontal,
cemento y hueso, originando sangrados, recesion gingival y la pérdida de la insercion

de la pieza dental (27)
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Petequias

Son lesiones pequeias de color rojo, formadas por extravasaciéon de un nimero
pequeiio de eritrocitos cuando se dafia un capilar. Las anormalidades de las plaquetas
o de los capilares se suelen asociar con petequias. Son pequeiios derrames vasculares

cutaneos del tamafo de una cabeza de alfiler (26).

Equimosis
Es na manifestacion caracterizadas por la extravasacion de sangre hacia los tejidos por

debajo de la piel o las mucosas (28).

Candidiasis o Placa blanquecina

La candidiasis oral es una afeccion micotica muy comun. Es causada por la Candida
albicans, Su clasificacion varia: seudomembranosa aguda, hiperplasica cronica y
Perleche (queilitis angular). Es caracterizada por placas blancas, blandas, ligeramente
elevadas, que se desprenden dejando una superficie sangrante; puede evolucionar en
formatdrpida. Entre los sintomas més comunes destacan dolor, ardentia y resequedad

bucal simultaneamente (29).

Lengua geografica
“Esta patologia inflamatoria suele mostrarse como una zona parcheada, eritematosa,
multifocal, irregular y de bordes ligeramente elevados, generalmente en el dorso de la

lengua. Normalmente, es asintomatica y no suele precisar de tratamiento. La
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prevalencia es de 1-2%, siendo mas frecuente su aparicion en nifios, y relativamente

extrafio en adultos” (30).

Protocolo médico

Segun el instituto Nacional de cancer es el plan detallado de un experimento
cientifico o clinico, de un tratamiento o procedimiento a llevar a cabo, en este se
establece el qué, el como y el por qué se realizara el estudio. De manera muy explicita
sefiala las personas que participardn en el evento, asi como los requisititos,
instrumentos e insumos, también especifica los medicamentos y pruebas que se

realizaran (31).

Bases Legales
La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (32), en el Capitulo V: De
los Derechos Sociales y de las Familias, establece el:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica (p.17).

La declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (33), sobre Principios

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, sefiala en el:
Articulo 6. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos

es mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y
también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los
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mejores métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles deben
ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para que sean
eficaces, efectivos, accesibles y de calidad (p. 1).
La Ley del Ejercicio de la Odontologia (34), en el Capitulo I, Del ejercicio de la
Odontologia sefiala en el
Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podra delegar en
sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley y
su Reglamento (p.1).
Estos Articulos, sefialan que la salud es un derecho fundamental de la persona,
sirviéndose de investigaciones y estudios para tomar las acciones preventivas, de

diagndstico, y tratamiento pertinente de las patologias presentes; con la Uinica intencién

de salvaguardar el bienestar del paciente y garantizar mejorar su calidad de vida.

Definicion de términos basicos

Enfermedades: Son alteraciones leves o graves del funcionamiento normal del
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.
Enfermedades sistémicas: son aquellas que deterioran varios 6rganos o tejidos, y al
cuerpo entero

Protesis: Es un dispositivo disefiado para reemplazar una parte faltante del cuerpo o
para hacer que una parte del cuerpo trabaje mejor.

Rehabilitacion protésica: Procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes

mediante aparatologia fija y/o removible.
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Sistema estomatognatico: es el conjunto de estructuras destinado a cumplir las
funciones de masticacion, succion, deglucion y fonacion.
Sistémico: se refiere a lo que tiene incidencia sobre el cuerpo entero, y no solo sobre

un O0rgano o una parte

38



Cuadro Técnico Metodologico

Tabla de Operacionalizacion de la Variables

Objetivo de la Proponer un manual clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos
investigacion sistétmicamente, que acuden a consulta en la Universidad José Antonio Paez.
Variable Dimensiones Subdimensiones Indl-cadf)res/ Instrumento items
criterios
Implicaciones
bucales 1,2,3,4,5,
Sintomatologia de
enfermedades 6,7
sistémicas
e s Pacient e .
Rehabilitacion aclentes Protesis Actitud del . .
- comprometidos , Cuestionario 8,9
protésica c s odontologo
sistemicamente
Atencion
- 10,11
odontolégica 0,
Conocimiento de 12,13,14
protocolo




CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion se enmarcdé en un enfoque cuantitativo, esto, ya que segun
Hernandez, Fernandez y Baptista se “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis,
con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (35, p.5).

Este estudio fue de campo, para Arias este “consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos
(datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador
obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes” (36, p. 31). En este
estudio, los datos se recolectaron en la clinica Protésica de la Universidad José Antonio
Paez.

Asi también, se apoy6 en un proyecto factible, debido a que “se trata de una propuesta
de accion para resolver un problema préactico o satisfacer una necesidad. Es
indispensable que dicha propuesta se acompafie de una investigacion, que demuestre
su factibilidad o posibilidad de realizacion™ (36, p. 134). Este caso sera la propuesta de
manual clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos

sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad Jos¢ Antonio Péez.



3.2 Diseiio de la Investigacion

El estudio que se llevo a cabo tuvo un Disefios no Experimental, esto debido a que
segun Balestrini “se observan los hechos estudiados tal como se manifiestan en su
ambiente natura, y en este sentido, no se manipulan manera intencional las variables”
(37, p. 132). Asimismo, fue una investigacion transeccional o transversal ya que se
recolectaron los “datos en un solo momento, en un tiempo unico” (35, p. 208).

Para el estudio se considerd que la investigacion sera de tipo aplicada, el Consejo
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnolégica CONCYTEC (2020),
sefala que “Esta dirigida a determinar, a través del conocimiento cientifico, los medios
(metodologias, protocolos y tecnologias) por los cuales se puede cubrir una necesidad

reconocida y especifica” (38, p. 5)

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion es el conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes,
para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion.” (36, p.81). El
estudio cont6 con una poblacion de 200 estudiantes del 6to semestre cursantes de

clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Péez.
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Muestra

La muestra, es “un subgrupo de la poblacion de interés (sobre el cual se recolectaran
datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision), este debera
ser representativo de la poblacion” (35, p.236). Para este estudio se tomd como muestra
a 60 estudiantes, esto porque se considerd lo dicho por Pineda, Alvarado y Canales,

que la muestra debe ser al menos el 30% de la poblacion (39).

3.4 Técnica e Instrumentos de obtencion de la informacion

Técnicas
Para el estudio se empled como técnica, la encuesta, que Arias, la define “como una
técnica que pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos

acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular” 36, (p.72).

Instrumentos

Como instrumento que permitio recolectar la informacion, se empled el cuestionario,
el cual “es un instrumento que agrupa una serie de preguntas relativas a un evento,
situacion o tematica particular, sobre el cual el investigador desea obtener informacién”
37, (p. 875). Asimismo, Giménez mantiene que “es cualquier recurso de que se vale el
investigador para acercarse a los fenomenos y extraer de ellos informacion™ 40, (p.99).
Para el presente estudio se emple6 un cuestionario compuesto por 14 preguntas

cerradas, con respuesta dicotomica, el cual fue validado por un experto.
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3.5 Confiabilidad

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (35), la confiabilidad de un instrumento es el
“grado en que el instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p.277).
Este se determina a través de diferentes técnicas, para este estudio se empled el

coeficiente KR20, cuya formula es la siguiente:

Donde:

KR20 = n Vi-Xp4q n = nimero de items
n-1 Vt
Vt = Varianza total de los items

p = Probabilidad positiva

q = Probabilidad negativa

Este coeficiente arrojo que la confiabilidad del instrumento es de 0,80 lo que quiere

decir que el instrumento tiene una confiabilidad aceptable 35, (p.439).

3.6 Procedimientos

Para el estudio se planted la problematica existente, luego se formul6 el problema, y se
redactaron los objetivos de la investigacion. Para asi, redactar el marco tedrico que
sustenta la investigacion. Se construyo el instrumento el cual se le aplico a 60
estudiantes de la Escuela de Odontologia, de la Facultad de Ciencias d ela Salud de la

Universidad José Antonio Pdez. Luego se aplico el instrumento, donde se recopild la
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informacion necesaria para el procesamiento de datos y con los resultados que se

obtuvo, finalmente se plantearon las conclusiones y recomendaciones.

3.7 Procesamiento y Analisis de Datos

Luego que se recolectd la informacion a través de la aplicacion del instrumento, se
organizo la informacion, se tabul6 y se represento6 en graficos de barras, teniendo como
base los objetivos planteados para el estudio. Se le dio un tratamiento estadistico, a
través de distribucion de frecuencias, y los diferentes porcentajes, los cuales sirvieron
de referencia para plantear la problematica.

Posteriormente se realizd un andlisis a los resultados y se formularon la conclusiones
y recomendaciones pertinentes referentes a la propuesta de un manual clinico para la
rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a

consulta en la Universidad José Antonio Paez

27



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con la intencién de proponer un manual clinico para la rehabilitacion protésica de
pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad
José Antonio Paez, se recabd informacion referente a la necesidad de elaborar dicho
manual, con la finalidad de ser un material bibliografico y de uso cotidiano de los
docentes y estudiantes de la clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad José
Antonio Péez.

Para el analisis de los resultados, se tomd en cuenta la frecuencia de las respuestas
dadas por los estudiantes a cada item del instrumento, luego se tabulo la informacion.
reflejando dichas frecuencias en graficos de barra, englobadas en la dimension e
indicadores de la variable correspondiente.

Asimismo, se interpreto la informacidén suministrada por los sujetos de la muestra, los
cuales fueron estudiantes del 6to semestre cursantes de clinica de rehabilitacion

protésica de la Universidad José Antonio Paez
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4.1  Analisis e Interpretacion de Resultados
Tabla N°1

Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente
Indicador: Implicaciones bucales

Items: 1,2,3,4y5

Tabla N° 1 Implicaciones bucales

1 ;Conoce la implicaciones bucales que manifiestan
59 | 98% 1 2%

las personas con compromisos sistémicos ?

2 (Considera que el tratamiento que se le indica a
los pacientes con implicaciones bucales relacionadas | 58 | 97% 2 3%

a compromisos sistémicos es el adecuado?

3 (Recomienda a los pacientes que presentan
implicaciones bucales relacionadas con
o . o 58 |97% | 2 3%
enfermedades sistémicas acudir con a un especialista

para una evaluacion médica?

4 ;Solicita alglin informe médico al paciente que
manifiesta implicaciones bucales relaciona a | 29 | 48% | 31 52%

enfermedades sistémicas?

5 (Mantiene comunicacion con el médico
8

especialista del paciente con compromiso sistémico,

) ) B ) 0 | 0% 60 | 100%

para asi poder brindar una atencién mas oportuna e

integral?

Fuente: Ramos y Philip 2022
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Grafico N° 1
Variable: Rehabilitacion protésica
Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente

Indicador: Implicaciones bucales

Items:1,2,3,4y5

Grafico N° 1 Implicaciones bucales

70

59 58 58
60
50
40
29
30
20
10 0
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5
S| 59 58 58 29 0
mNO 1 2 2 31 60
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Fuente: Ramos y Philip 2022

Interpretacion de los resultados.

Al realizar el andlisis de los resultados que se obtuvo de la encuesta, se pudo determinar
que el 98% de los estudiantes dice conocer sobre las implicaciones bucales que
presentan los pacientes comprometidos sistémicamente, aunque se debe trabajar de
modo que sea el 100% de los estudiantes que conozcan sobre el tema.

Del mismo modo el 97% de los encuestados manifestaron que el tratamiento que se
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indica a los pacientes con compromisos sistémicos es el adecuado, aunque es necesario
indagar y analizar ese 3% que considera que no lo es.

También se pudo conocer que un 97% de los estudiantes sugiere a los pacientes con
implicaciones bucales, acudir a un especialista para una evaluacion médica mas
profunda.

Solo el 48% de los encuestados solicita informe médico a los pacientes que presentan
implicaciones bucales, situacion que llamo la atencién ya teniendo a la mano un
informe médico se podra tener informacion mas especifica sobre la salud de paciente.
El 100% de la poblacion no tiene comunicacidon alguna con el médico especialista
tratante del paciente con compromisos sistémicos a fin de conocer de primera mano la
situacion del paciente, con la intenciéon de garantizar una atencidon mas cercana e

integral al paciente.
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Tabla N°2
Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente

Indicador: Sintomatologia de las enfermedades sistémicas

Items: 6y 7

Tabla N°2 Sintomatologia de las enfermedades sistémicas

6 (Conoce la sintomatologia de las enfermedades

sistémicas en los pacientes que acuden a consulta?

39

65%

21

35%

7 (A los pacientes con compromiso sistémico le hace

saber sobre los sintomas de su enfermedad?

50

83%

10

17%

Fuente: Ramos y Philip 2022
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Grifico N°2

Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente
Indicador: Sintomatologia de las enfermedades sistémicas

Items: 6y 7

Grifico N° 2 Sintomatologia de las enfermedades sistémicas
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Fuente: Ramos y Philip 2022

Interpretacion de los resultados.

Los resultados arrojaron que el 65% de los estudiantes encuestados conoce la
sintomatologia que presentan los pacientes que padecen de enfermedades sistémicas,
aunque es alta la cantidad de estudiantes que dice no conocer sobre el tema, situacion
que puede ser contraproducente al momento de atender a pacientes comprometidos

sistémicamente. Ya que existe, un 35% que dice no conocer o tener poco conocimiento
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sobre la sintomatologia de las enfermedades sistémicas.

El 83% de los estudiantes expresaron que les informan a los pacientes comprometidos
sistémicamente sobre los sintomas de la enfermedad que padece, esto con la intencion
que el paciente tenga mas conocimientos sobre su estadio d salud, aunque se debe

trabajar para incrementar paulatinamente ese porcentaje.

Tabla N°3

Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente
Indicador: Actitud de odont6logo

Items: 8y 9

Tabla N°3 Actitud de odont6logo

8 ¢(Considera que su actitud como odontdlogo es la
apropiada  antes pacientes que presentan | 60 | 100% 0 0%

compromisos sistémicos y que ameritan protesis ?

9 (Considera que el trato que reciben los pacientes
con compromiso sistémicos que acuden a consulta | 49 | 80% 11 20%

es cordial?

Fuente: Ramos y Philip 2022
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Grifico N°3

Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente
Indicador: Actitud de odontologo

Items: 8 y 9

Grifico N3 Actitud de odontdlogo
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Fuente: Ramos y Philip 2022

Interpretacion de los resultados.

Entre la informacion que se obtuvo del instrumento, se tiene que el 100% de los
encuestados consideran que la actitud que mantienen ante el paciente con compromisos
sistémicos que ameritan protesis es la adecuada y apropiada.

Asimismo, el 80% de los encuestados mantienen, que el trato que dan a los pacientes

comprometidos sistémicamente que acuden a consulta es cordial, hecho que repercute
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de manera positiva y significativa en el paciente.

Tabla N°4

Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente
Indicador: Atencion odontologica

Items:10 y 11

Tabla N4 Atencion odontoldgica

10 ;Considera que la atencion que se le otorga a los

consulta podria mejorar?

pacientes con compromisos sistémicos que acudena | 45 | 75% | 15 25%
consulta es de calidad?

11 ;Considera que la atencion que se le otorga a los

pacientes con compromisos sistémicos que acudena | 55 | 92% 5 8%

Fuente: Ramos y Philip 2022
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Grifico N*4

Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente
Indicador: Atencién odontoldgica

Items:10 y 11

Grifico N4 Atencion odontologica

60 55
50 45

40

30

20

0 [
ITEM 10 ITEMM 11

S| 45 55
mNO 15 5

SI mNO

Fuente: Ramos y Philip 2022

Interpretacion de los resultados.

Dentro de los datos que se obtuvo, una vez que se aplico el cuestionario, se tiene que
el 75% de los estudiantes encuestados, consideran que la atencion que se le brinda a
los pacientes con compromisos sistémicos que acuden a consulta es de calidad, frente
aun 25% que expresan lo contrario.

Del mismo modo, el 92% de los estudiantes encuestados expresaron que la atencion
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que se le brinda a los pacientes con compromisos sistémicos podria mejorarse, con la

intencion que la atencion tenga estdndares de calidad mayores.

Tabla N°5

Variable: Rehabilitacion protésica

Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente
Indicador: Conocimiento de protocolo

Items:12, 13 y 14

Tabla N°5 Conocimiento de protocolo

12 ;Conoce el protocolo que debe seguir al recibir en

consultas a pacientes con compromisos sistémicos | 50 | 83% | 10 17%

que ameritan rehabilitacion protésica?

13 ;Le hace usted seguimiento a los pacientes con
compromisos sistémicos na los que les realiza| 39 | 65% | 21 | 35%

rehabilitacion protésica?

14 ;Considera que es necesario disenar una manual
clinico que abarque lo referente la rehabilitacion
_ . ) 58 | 97% 2 3%
protésica de pacientes comprometidos

sistémicamente?

Fuente: Ramos y Philip 2022
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Grifico N°5
Variable: Rehabilitacion protésica
Dimension: Pacientes comprometidos sistémicamente

Indicador: Conocimiento de protocolo

Items:12, 13 y 14

Grafico N5 Conocimiento de protocolo
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Fuente: Ramos y Philip 2022

Interpretacion de los resultados.

Existe un 86% de los encuestados que dice conocer el protocolo a seguir, al momento
que recibe en una consulta a pacientes con compromisos sistémicos que necesitan de
una rehabilitacion protésica, aunque el alto el porcentaje, existe un 14% que expresaron
tener poco conocimiento frente a esa situacion.

Se tiene también que un 65% de los estudiantes hace seguimiento los pacientes con
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compromisos sistémicos na los que les realiza rehabilitacion protésica; frente a un 35%
que no la hace, hecho en el que se debe trabajar para ir disminuyente ese porcentaje.

Por ultimo, se tiene que el 97% de la poblacidn considera necesario el disefio de manual
clinico que abarque lo referente la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos
sistémicamente, esto con la intencion que los estudiantes tengan un material de apoyo

y consulta ante esa situacion en donde el paciente amerita una atencion particular.

4.2  Conclusiones

1. En cuanto al diagndstico de la necesidad del disefio de un manual clinico para la
rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente, se abordaron
diferentes indicadores que permiten concluir que es necesario su realizacion, ya que
permitird reforzar y guiar la atencion a pacientes comprometidos sistémicamente.

2. En consideracion a la factibilidad de la elaboracion del manual clinico para la
rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a
consulta en la Universidad José Antonio Paez, este es factible econdémica,
administrativa e institucionalmente ya que no amerita de mayor inversion; y se cuenta
con el material bibliografico y el personal docente cualificado para acompafiar en el
disefio del manual.

3. En cuanto al disefio del manual, este contard con los elementos tedricos y practicos
que deben seguir los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez, para la rehabilitacion

protésica de pacientes comprometidos sistémicamente que acuden a consulta.
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4.3  Recomendaciones

1. Se recomienda el disefio de un manual clinico para la rehabilitacion protésica de
pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad
José Antonio Paez

2. Se recomienda apoyar, guiar y orientar a las personas involucradas en la realizacion
del manual clinico para la rehabilitaciéon protésica de pacientes comprometidos
sistémicamente, que acuden a consulta en la Universidad José¢ Antonio Péaez

3. Se recomienda enmarcar claramente los aspectos que contemplaré el manual clinico
para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente, que

acuden a consulta en la Universidad José Antonio Paez
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CAPITULOV

PROPUESTA

5.1 Estudio de Factibilidad

1.Factibilidad Econémica: en este aspecto es posible disenar y efectuar un manual
clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente,
que acuden a consulta en la Universidad Jos¢ Antonio Péez, ya que la inversion para
su realizacion, reproduccion e implementacion no seria mayor,

2. Factibilidad Académica: la elaboracion del manual resulta viable ya que se cuenta
con diferentes fuentes bibliograficas, asi como el acceso a ellas.

3. Factibilidad Institucional: es pertinente el disefio de este manual debido a la
necesidad existente en los estudiantes, y también porque seria u gran aporte a la
Universidad José Antonio Paez

5.2 Presentacion de la Propuesta

Posteriormente de haber realizado la investigacion, y haber logrado los objetivos que
se plantearon a seguir, como lo fue el diagnosticar la necesidad del disefio de un manual
clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente,
que acuden a consulta en la Universidad José Antonio Pdez mediante la aplicacion del
instrumento y haber comprobado su necesidad mediante el andlisis de los resultados
obtenidos; asi como también haber determinado la factibilidad de la elaboracion de
dicho manual, se procedi6 a establecer los elementos tedricos y practicos a seguir para

la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente que acuden a
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consulta en la Universidad José Antonio Paez.

El manual clinico para la rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos
sistémicamente, contemplara los siguientes elementos:

1.Conceptualizacion de rehabilitacion protésica.

2.Concepto de compromiso sistémico.

3. Concepto de enfermedades que comprometen sistémicamente a los pacientes.

4. Enumerar los sintomas que se presenta con dichas enfermedades.

5. Mencionar las implicaciones bucales que genera en los pacientes con enfermedades
sistémicas.

6.Protocolo que se debe seguir e la atencion de pacientes comprometidos

sistémicamente
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ANEXO 1. CUESTIONARIO
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SITAS VALENTINA |

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ a
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD X
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuestionario

Estimado estudiante, el presente cuestionario tiene el fin de recoger informacion
que permita la propuesta de manual clinico para la rehabilitacion protésica de
pacientes comprometidos sistémicamente, que acuden a consulta en la
Universidad José Antonio Paez Favor responder con la mayor sinceridad,

agradecidos por su colaboracion.

NO

Pregunta

Si

No

01

(Conoce la implicaciones bucales que manifiestan las personas con compromisos
sistémicos ?

02

(Considera que el tratamiento que se le indica a los pacientes con implicaciones bucales
relacionadas a compromisos sistémicos es el adecuado?

03

(Recomienda a los pacientes que presentan implicaciones bucales relacionadas con
enfermedades sistémicas acudir con a un especialista para una evaluacion médica?

04

(Solicita algin informe médico al paciente que manifiesta implicaciones bucales relaciona
a enfermedades sistémicas?

05

(Mantiene comunicacion con el médico especialista del paciente con compromiso
sistémico, para asi poder brindar una atenciéon mas oportuna e integral?

06

(Conoce la sintomatologia de las enfermedades sistémicas en los pacientes que acuden a
consulta?

07

LA los pacientes con compromiso sistémico le hace saber sobre los sintomas de su
enfermedad?

08

(Considera que su actitud como odontologo es la apropiada antes pacientes que presentan
compromisos sistémicos y que ameritan protesis ?

09

(Considera que el trato que reciben los pacientes con compromiso sistémicos que acuden a
consulta es cordial?

10

(Considera que la atencioén que se le otorga a los pacientes con compromisos sistémicos
que acuden a consulta es de calidad?

11 | ;Considera que la atencidon que se le otorga a los pacientes con compromisos sistémicos
que acuden a consulta podria mejorar?

12 | ;Conoce el protocolo que debe seguir al recibir en consultas a pacientes con compromisos
sistémicos que ameritan rehabilitacion protésica?

13 | ;Le hace usted seguimiento a los pacientes con compromisos sistémicos a los que les
realiza rehabilitacion protésica?

14 | ;Considera que es necesario disefiar una manual clinico que abarque lo referente la

rehabilitacion protésica de pacientes comprometidos sistémicamente?
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