J-30400858-9

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ARMONIZACION OROFACIAL EN LA REHABILITACION CON
PROTESIS TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Autores:

Br.Maria José Blanco

Br. Gennesys Fernandez

Urb. Yuma I, calle No 3. Municipio San Diego
Teléfono:(0241) 8714240(master) —Fax:(0241)8712394



REPUBLICA BOLIVARIA DE VENEZUELA Q
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 0\?
FACULDAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Paez

ARMONIZACION OROFACIAL EN LA REHABILITACION CON
PROTESIS TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar por el
titulo de Odontologo.

Autores:

Autor(a): Maria José Blanco Vargas
Autor(a): Gennesys Karlets Fernandez

Tutor(a): Martin Correa

San Diego, Noviembre del 2023



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto, elaborado por los
ciudadanos Maria José Blanco y Gennesys Fernandez, titulares de la cédula de
identidad N° V. 25.534.667 y V. 26.233.037, respectivamente, para optar al grado
académico de Odontélogo, cuyo titulo es ARMONIZACION OROFACIAL EN LA
REHABILITACION CON PROTESIS TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ adscrito a la linea de investigacion:
INVESTIGACION DE CAMPO, y declaro que acepto la tutoria del mencionado Proyecto
y de Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta su presentacién y
evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segun las condiciones del

Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Pdez.

En San Diego, a los 13 dias del mes de Octubre del afio dos mil Veintitrés

rafgdel tutor)
MARTIN CORREA
Cl V- 6.138.509



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION
PUBLICA DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe MARTIN CORREA, portador de la cédula de identidad N2 V- 6.138.509,en
mi cardcter de tutor del trabajo de grado presentado por el(la)(los) ciudadanos(as) MARIA
JOSE BLANCO y GENNESYS FERNANDEZ, portadores de la cédula de identidad N2 V-
25.534.667 y V- 26.233.037 titulado ARMONIZACION OROFACIAL EN LA REHABILITACION
CON PROTESIS TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ, presentado como requisito parcialpara optar al titulo de Odontélogo, considero que
dicho trabajo redne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacién

publica y evaluacién por parte del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los 13 dias del mes de OCTUBRE del afio dos mil VEINTITRES

CL.: V- 6.138.509



A4 REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q4
i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vi ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Jniversidad
Josd All‘lmlo Pacz

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacién del trabajo
de grado titulado “ARMONIZACION OROFACIAL EN LA REHABILITACION
CON PROTESIS TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ”, realizado por las ciudadanas Maria José Blanco y Gennesys
Ferndndez, titulares de la cédula de identidad 25.534.667 y 26.233.037, respectivamente.
Cursantes de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar que después de analizar su

contenido y oida la exposicién oral, considera que reine los méritos suficientes para su

aprobacién.

En San Diego, a los quince dias del mes de Noviembre del afio dos mil veip

Jurado
Nombre

L“;ﬁfé’m Marha ol
: 6.0l 183

Tutor Académico: ,
Nombre: ///)lf/N ot ?

cl: &/)3¥9%07



DEDICATORIAS

En primer lugar quiero dedicarle a Dios este trabajo de grado, por estar siempre
presente en cada momento de esta hermosa etapa. De igual manera dedico este
trabajo de grado a mi familia por el apoyo incondicional recibido, desde mis padres
Marioxis y Luis y mi hermano, hasta mis tios y primos, pasando por mis abuelos. Por
ensefiarme a luchar en esta vida llena de adversidades, a conquistar las metas que me
proponga hasta agotar los recursos que sean necesarios, a estar conmigo cuando he

caido y motivarme a seguir adelante.

Maria José Blanco

Dedico este trabajo principalmente a Dios por ser mi guia en este largo y dificil
camino, por permitirme llegar a este momento tan especial en mi vida, a mi madre
que ha sido un pilar fundamental en mi formacion como profesional, por brindarme la
confianza, consejos, oportunidad y recursos para lograrlo, gracias por ser mi luz en
momentos 0Scuros y por creer en mi, eres mi ejemplo a seguir. A mi papa que a pesar
dehaberlo perdido a muy temprana edad ha estado siempre cuidandome y guiandome
desde cielo. A mi hermana por su carifio y apoyo incondicional, durante todo este
proceso, por estar conmigo en todo momento gracias por tus consejos y palabras de
aliento hicieron de mi una mejor persona. A mis demas familiares por apoyarme

incondicionalmente por extender sus manos y por el carifio brindado cada dia.

Gennesys Fernandez

Vi



AGRADECIMIENTO

A Dios por darnos las fuerzas para seguir adelante en los momentos mas dificiles, a
nuestros padres y hermanos por sus consejos, esfuerzos y siempre alentarnos durante
la carrera y la vida. A nuestros familiares y amigos que siempre nos animaron a no

rendirnos a lo largo de estos afios de dura andadura por la universidad.

A nuestro tutor, gracias por su paciencia y dedicacion, por compartir su sabiduria y
conocimiento con nosotras, ha sido un privilegio poder contar con su guia y ayuda en
este camino. A la universidad, por habernos formado profesionalmente a través de los

mejores docentes.

A mi compafiera de tesis, que mas que ser una compafera fue una luchadora a lo
largo de esta tesis. Gracias por tu paciencia y tus cuidados que sin ellos no

hubiéramos terminado.

A todas las personas que de una u otra manera estuvieron a nuestro lado, que nos

ensefiaron, apoyaron y dieron animos.

Aunque muchas veces el camino es un poco complicado nos han motivado con sus

consejos y aptitudes a realizar uno de nuestros suefos.

iGracias a todos!

Vii



INDICE GENERAL

CONTENIDO pp.
Péginas Preliminares
Resumen Informativo XI
Informative Summary Xl
Introduccion 01

CAPITULO | EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema 03
1.2 Formulacion del problema 06
1.3 Objetivos 06
1.3.1 Objetivo general 06
1.3.2 Objetivos especificos 06
1.4 Justificacion 07

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion 09
2.2 Bases teoricas 12
2.3 Bases legales 17
2.4 Definicién de términos 17

CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1Disefio y tipo de investigacion 19
3.2Poblacion y muestra 19
3.3Técnica e instrumentos de recoleccion de datos 19

CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Analisis y presentacion de resultados 21

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones 26
5.2 Recomendaciones 27
REFERENCIAS 28

ANEXO 32

viii



CUADROS

1. Técnico-Metodologico

CONTENIDO



J-30400858-9

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

ARMONIZACION OROFACIAL EN LA REHABILITACION CON
PROTESIS TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Autor(a): Maria José Blanco Vargas

Autor(a): Gennesys Karlets Fernandez

Tutor(a): Martin Correa

Linea de investigacion: Odontologia clinica y correctiva

Fecha: Noviembre 2023

RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: los pacientes edéntulos totales son muy diversos y existen muchas
necesidades que son propias de cada individuo. Los pacientes que recurren al uso de
protesis dentales removibles son personas que han experimentado una baja eficacia
masticatoria y cambios en su aspecto facial que disminuye su seguridad y confianza.
La rehabilitacion protésica es un modo de estudio que logra de alguna manera
restaurar la habilidad masticatoria, la estética y fonacion. Objetivo: evaluar los
cambios y el impacto de las protesis dentales totales en la armonizacion orofacial en
los pacientes que acuden a la Universidad José Antonio Paez durante el afio 2023.
Metodologia: de campo, tipo descriptivo. EIl cual incluye la valoracion general del
paciente, asi como el aspecto clinico y fotografico que permitan llegar a determinar y
observar los cambios en las proporciones faciales. Resultados: existe diferencia entre
proporciones faciales medidas antes y después de la rehabilitacion con proétesis
totales. Conclusiones: la mayor parte de la poblacion objeto de estudio se siente
conforme y feliz con la condicidn estética de su rehabilitacion con protesis total, se
presenta un cambio significativo en las proporciones faciales encontradas antes y
después de la rehabilitacion con protesis totales en el paciente adulto mayor.

Descriptores: Edéntulos, prétesis, estética, pacientes, armonizacion, rehabilitacion
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: completely edentulous patients are very diverse and there are many
needs that are specific to each individual. Patients who resort to using removable
dentures are people who have experienced low chewing efficiency and changes in
their facial appearance that decrease their security and confidence. Prosthetic
rehabilitation is a mode of study that somehow manages to restore chewing ability,
aesthetics and phonation. Objective: evaluate the changes and impact of total dental
prostheses on orofacial harmonization in patients who attend the José Antonio Péez
University during the year 2023 Methodology: field, descriptive type. Which
includes the general assessment of the patient, as well as the clinical and
photographic appearance that allows us to determine and observe changes in facial
proportions. Results: there is a difference between facial proportions measured
before and after rehabilitation with total prostheses. Conclusions: most of the
population under study feels satisfied and happy with the aesthetic condition of their
rehabilitation with total prosthesis, there is a significant change in the facial
proportions found before and after rehabilitation with total prostheses in the adult
patient. elderly.

Descriptors:  Edentulous, prosthetics, aesthetics, patients, harmonization,
rehabilitation.
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INTRODUCCION

El edentulismo es una consecuencia bioldgica del envejecimiento humano, siendo la
caries dental y la periodontitis los principales factores causantes de la perdida dental
en el mundo, para los pacientes edéntulos totales su rehabilitacion requiere de protesis
que le devuelvan la armonia orofacial, la fonacién y funcién masticatoria antes
perdida. La investigacion a continuacién contiene informacién de los cambios
orofaciales en un antes y después de una rehabilitacion protesica total de los pacientes
que asisten al area de protesis total de la Universidad José Antonio Paez, a través de
informacion recolectada de bibliografias, cuestionarios y fotografias clinicas tomadas
a los pacientes, en el contexto del trabajo: en el Capitulo | se habla del problema del
edentulismo, la influencia de esta condicion en el estilo de vida y salud del paciente, y
se plantea el objetivo de evaluar los cambios y el impacto de las protesis dentales
totales en la armonizacion orofacial en los pacientes. En el capitulo 11 se definen
aspectos relacionados con la armonia, las proporciones faciales y correlacionar el
angulo facial inferior y la altura y profundidad de la cara, con el fin de explicar las
variaciones que puedan existir en los pacientes. En el capitulo I11 hace referencia a los
lineamientos metodoldgicos, donde se manifiesta que es un trabajo de campo, tipo
descriptivo, porque se describen estudios evolutivos que se observaron en los
pacientes. Capitulo IV en donde se muestran los resultados obtenidos de los
pacientes, en el cual la mayoria manifiesta satisfactoriamente los cambios desde la

instalacion de la prétesis dental total. Capitulo V hace notar las conclusiones y
1



recomendaciones obtenidas en base a los estudios realizados en este trabajo de grado
para asi incentivar el desarrollo de una conducta responsable y comprometida para

brindarles a los pacientes un buen tratamiento.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud ha reportado que las enfermedades
bucodentales més comunes siguen siendo la caries dental y las periodontopatias(1), lo
cual sugiere que a corto, mediano y largo plazo millones de individuos requeriran
rehabilitacion protésica a fin de disfrutar de un adecuado funcionamiento
estomatognatico y un apropiado aspecto estético. Pese a la disminucidn de la pérdida
dentaria lograda gracias a programas de prevencion, el nimero de pacientes edéntulos
aun es alto y la pérdida dental no necesariamente forma parte del proceso natural de

envejecimiento (2).

El edentulismo es considerado como un deficit, y a pesar de las tendencias en su
disminucién sigue siendo un problema vigente, lo que aunado al aumento en la
esperanza de vida de la poblacion incrementa la necesidad de restauracion protésica, a
fin de proveer una mejor calidad de vida en términos bioldgicos, psicologicos y

sociales (2-3).

La pérdida total de los érganos dentarios compromete la alimentacion y la forma de
hablar de la persona, dando asimismo lugar a un proceso lento y devastador conocido
como reabsorcion dsea y a la disminucion de los tercios faciales medio e inferior, lo

que junto a la profundizacién de los surcos nasogenianos y a la carencia del soporte

3



que proveen los dientes a los labios, hace que se vea afectada la plenitud facial,
traduciéndose en un aspecto envejecido que sera tanto mas severo dependiendo de las
caracteristicas morfoldgicas del paciente y del tiempo transcurrido desde que se inici6
la pérdida dentaria, siendo por tanto afectadas la autoestima y las interrelaciones

sociales del individuo (4).

Actualmente se ha trabajado en la promocion de medidas preventivas en salud
general, y con esto, ha presentado un aumento en la expectativa y una mejoria en la
calidad de vida. Se considera que las personas en edades comprendidas entre 45 y 85
afios en adelante, son afectadas al menos por una enfermedad cronica que limita su
acceso a los cuidados odontoldgicos, lo que dificulta tratamientos de larga duracion

como los protésicos (5).

El sistema estomatognatico es una unidad funcional ubicada en la region craneofacial,
y comprende las estructuras combinadas de la boca y los maxilares y mantiene con el
resto del organismo una interrelacion reciproca y constante, tanto en estado de salud

como de enfermedad (6).

Este sistema también sufre las consecuencias del envejecimiento. La piel disminuye
su grosor especialmente en superficies planas, se deshidrata, disminuye su
vascularizacién y cantidad de tejido adiposo, lo que se traduce en una baja en su
elasticidad y resistencia (7). La altura del tercio inferior de la cara que es determinada

por los dientes también cambia, generando el efecto de la aproximacion del mentén a



la nariz, dando lugar a una disminucion de la altura de la cara o pérdida de la
dimension vertical. En el hueso alveolar, la pérdida de tejido éseo es una entidad
cronica, progresiva, irreversible y acumulativa y el grado de reabsorcion del reborde
es potencialmente ilimitado. La mayoria de estos cambios ocurren luego del primer
afio de las extracciones dentarias pero continda siendo un proceso inexorable durante

toda la vida (8).

Varias son las funciones de los dientes, pero una de las principales es mejorar la
apariencia facial. Muchos pacientes, principalmente del género femenino o que
mantienen un nivel de relaciones laborales y sociales de mayor exigencia en cuanto a
la presentacion personal, recurren a su odontélogo por motivos estéticos en busca de

alguna solucion protésica para remplazar sus dientes perdidos (9).

La rehabilitacion oral incluye, en su gran mayoria la confeccion de protesis
removibles para reemplazar un tratamiento previo en malas condiciones o para
simplemente sustituir las piezas perdidas, lo cual es de gran importancia, debido a que
el tratamiento rehabilitador incluira una mejora en la comunicacion verbal y
emocional en la estética, de este modo se lograra recuperar el bienestar social y

emocional que se encuentra disminuido debido al deterioro de la salud bucal (9).

La presente investigacion pretende analizar la armonizacion orofacial antes y después
de una protesis total. La desarmonia facial se presenta por el uso de las prétesis mal

adaptadas en su mayoria y frecuentemente en los adultos mayores, por tal razon ésta



investigacion tiene como objetivo es alertar acerca dicha problematica lo mas
tempranamente posible, utilizando distintas herramientas para lograr el bienestar a los
pacientes que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad José
Antonio Paez del Municipio San Diego del Estado Carabobo; asi como también
construir un aporte para los profesionales de la salud y para los estudiantes de dichas

ciencias, logrando brindarle a los pacientes el mejor tratamiento.

Por todo lo anterior expuesto, se formula la siguiente interrogante:

¢Existira un cambio orofacial antes y después de una rehabilitacion protésica total en

los pacientes que acuden a la Universidad José Antonio Péaez?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Evaluar los cambios y el impacto de las protesis dentales totales en la armonizacion

orofacial en los pacientes que acuden a la Universidad José Antonio Paez

1.2.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la pérdida dental y la disminucion de la
armonizacion orofacial.
2. Evaluar el cambio en la armonizacidn orofacial después de ser rehabilitados

con protesis dentales totales.



3. Comparar los resultados obtenidos antes y después del tratamiento para

determinar su efectividad.

1.3 Justificacion de la de la Investigacion

En lo tedrico y cientifico la investigacion pretende dar aportes que amplien el
conocimiento existente sobre los cambios de la armonizacion orofacial antes y
después de una rehabilitacion protésica, para la prevencion, el diagndstico precoz, y
el manejo, que como profesionales de la salud debemos tener presente ya que, forman
el objetivo principal para dar solucion a dichas alteraciones lo mas tempranamente
posible, utilizando distintas herramientas, donde los mas beneficiados sean los
pacientes, asi mismo construir un aporte para los profesionales de la salud tanto;
médicos como odontologos, protesistas, ortodoncistas, cirujanos bucomaxilofaciales,
mecanico dental, estudiantes de dichas ciencias y asi pueda brindarse a los pacientes

el mejor tratamiento.

Desde el punto de vista social, el estudio pretende contribuir, a prevenir cambios de la
armonizacion orofacial como lo son; la pérdida del tono muscular, disminucién del
reborde 6seo, disminucidn de encia, por tal razon esto puede influir de forma negativa
a nivel del autoestima, porque no solo afectada la apariencia fisica del individuo, sino
que puede comprometer la funcionalidad integral del aparato estomatognatico, como
puede verse afectada su capacidad masticatoria lo que incide negativamente en su
alimentacion y expone su desempefio social. Anticiparse a estas alteraciones lograra

7



que el nivel psicol6égico y emocional de estos pacientes, se desarrolle sin ningun tipo
de impedimentos dentro de sus actividades cotidianas; sin stress, ansiedad, cansancio
y otros prejuicios derivados de su salud bucal, ello puede ayudar a mejorar sus
habitos de higiene oral durante el uso de sus prétesis dentales y tener visitas

periddicas al odont6logo para evitar que la prétesis cause alguna anormalidad.

Por tal razdn se espera que se convierta en material de referencia valioso para futuros
trabajos y sirva de punto de partida, para que se investigue acerca de la tematica
abordada, a través de otro método o surjan otras investigaciones derivadas de este
estudio en la Universidad José Antonio P&ez otra Universidad Nacional o

Internacional.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el 2018 se publicé un estudio de odontologia, sobre la Dimension \ertical,
definida como la altura del tercio inferior de la cara, con el objetivo de disefiar una
estrategia para la correcta determinacion de la dimension vertical en pacientes
desdentados. Proponen los autores estudiar el angulo facial inferior en pacientes
desdentados y sus variaciones; evaluar la altura y profundidad de la cara en pacientes
desdentados y sus variaciones, correlacionar el angulo facial inferior y la altura y
profundidad de la cara, con el fin de explicar las variaciones y determinar una
constante, y lograr una formula matematica, que permita facilitar el logro de la

dimension vertical correcta en pacientes desdentados (10).

En el 2019 se publico un articulo en referencia a los cambios en la dimension vertical
de la oclusion (DVO) manifestando que estos han constituido uno de los temas mas
controvertidos en la odontologia restauradora. La modificacién de la DVO puede
estar indicada siempre que se haga necesario armonizar la estética dentofacial,
proporcionar espacio para las restauraciones planificadas y mejorar las relaciones
oclusales. La DVO no debe considerarse como una referencia inmutable, sino como
una dimension dinamica dentro de una zona de tolerancia fisiologica que puede

modificarse siempre que el odontdlogo respete el marco de funcional. Sin embargo,

9



los cambios verticales en la relacién entre el maxilar superior y la mandibula pueden
tener ciertas implicaciones biologicas, biomecéanicas, estéticas y tridimensionales
(3D) funcionales debido a que han reconstruirse las referencias iniciales de
intercuspidacion maxima y las relaciones dentales anteriores y adaptarse a la nueva
dimension de espacio. El objetivo de este articulo fue presentar una revision critica de
la bibliografia relevante sobre la DVO y aportar parametros clinicos objetivos y
subjetivos para guiar al clinico y al protésico dental durante los tratamientos que

implican una modificacion de la DVO (11)

En el 2020 se publico un trabajo donde manifiestan que el analisis facial y dental
debe integrarse con todos los tratamientos dentales, donde la estética y la funcion
deben ser los principales objetivos, ya que la cara es la base principal del equilibrio
estético y la odontologia debe estar sincronizada con ella. El objetivo de este trabajo
fue una revision de la literatura para identificar los factores que deben considerarse en
un analisis estético del paciente cuando se somete a un tratamiento dental. El
tratamiento estético debe ser siempre una funcion aliada, para que pueda mejorar la
armonia facial con la sonrisa, devolver la estética positiva significa satisfacer las
expectativas y dar una imagen positiva de si mismo. Se concluy6 que la percepcion
de un rostro equilibrado es posible, existe un concepto diversificado de belleza facial

y esto varia segun el paciente (12).
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En el afio 2022 se publico una investigacion con el fin de dar a conocer la
odontologia desde la perspectiva de la belleza. Se basé en el contexto local de
Venezuela, con una metodologia de caracter descriptiva, mediante un estudio
exploratorio durante el afio 2021. En un total de 169 clientes-pacientes odontoldgicos,
se calculd el coeficiente de confiabilidad de reproductividad, el cual arrojo que el
instrumento utilizado asegura confiabilidad. El 66,3% de los clientes-pacientes
contestaron que les gustaria cambiar, mejorar o modificar sus dientes, rostro y
sonrisa. Finalmente, se plantea que la estética, la armonizacion orofacial, la
responsabilidad y la multidisciplinariedad son conceptos de la odontologia en esta

nueva era (13).

En el 2022 en la Universidad Santa Maria, Caracas se realizd una investigacion para
analizar las expectativas y satisfaccion del paciente edéntulo total mandibular. Se
tratdé de un estudio cuali-cuantitativo en modalidad estudio de casos, para el cual se
seleccionaron 10 informantes candidatos a protesis  implantoretenida-
implantosoportada atornillada hibrida (PHISA) y 10 a protesis implantoretenidas-
mucosoportadas removibles (SIMR), quienes fueron entrevistados antes y después de
la respectiva intervencién terapéutica. Dando como resultado que mostraron similar
satisfaccion estética en ambos grupos y mayor satisfaccion funcional en el grupo
SIMR. Concluyendo que los pacientes edéntulos totales mandibulares rehabilitados
con SIMR perciben apropiada satisfaccion, a tono con sus aspiraciones antes de

iniciarse el tratamiento implantolégico. De alli, la obligacién del tratante de explorar
11



las expectativas del paciente durante la planificacion terapéutica, a fin de tomar
decisiones clinicas que coadyuven a proporcionarle la mayor satisfaccion posible y

una mejor calidad de vida (14).
2.2 Bases tedricas

La Belleza y su Proporcién: desde tiempos antiguos, muchos filésofos han intentado
describir el concepto de belleza. Actualmente es definida como la vivencia sensorial
de alegria, aprobacion, significado o bondad. Se trata de un rasgo caracteristico de

personas, objetos, lugares o ideas (15).

La belleza tendria una proporcion ideal que se presenta en ciertas formas geométricas
de la naturaleza con las caracteristicas de ser arménicas, simétricas y equilibradas. La
simetria puede definirse como la correspondencia exacta en forma, tamafio y posicion
de las partes de un todo alrededor de un eje, y el equilibrio como la igualdad de las
ordenes de magnitud a ambos lados de una linea de separacion, a su vez la armonia se

refiere a la union adecuada, ordenada y agradable de diversidades (16).

Jefferson afirma que todos los organismos vivos, incluyendo humanos, estan
genéticamente programados para desarrollar esta proporcion debido a sus beneficios
tanto estéticos como fisioldgicos. Sin embargo, la mayoria de los humanos no estan

perfectamente proporcionados por causa de factores ambientales (17).
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2.2.1 Proporcion Aurea y Cuerpo Humano

La nocion de belleza humana es un concepto mas subjetivo. En este caso pueden
imperar distintas preferencias dependiendo de la cultura. Incluso los rostros con
proporciones perfectas abarcan innumerables variaciones en cuanto al color y forma
de los distintos rasgos faciales, los cuales confieren a cada persona un aspecto

inconfundible y posibilitan la belleza en infinitas variaciones (15).
2.2.2 Proporcion Aurea y Rostro

Autores como Jefferson (17), Mizumoto (18), Ricketts (19), y Marquardt (20) han
dedicado su trabajo a la busqueda de estas proporciones en el rostro humano.
Ademas, Trujillo y Cols (21), se han hecho presente con su investigacion a nivel
craneofacial. Lombardi fue el primero en proponer la aplicacion de la proporcion
aurica en la odontologia. Levin sefialé que “el ancho del incisivo lateral maxilar esta
en proporcion aurica con el ancho del incisivo central maxilar, y también el ancho del

canino maxilar con el incisivo lateral maxilar, cuando son vistos de frente” (22).

2.2.3 Adulto mayor y sistema estomatognatico: entre los afios 1950 y 2000 la
poblacion latinoamericana total se triplicd y el nimero de adultos mayores se
quintuplico hasta llegar a 40 millones, lo cual ha contribuido a la modificacion del

perfil demogréafico de los paises (23).

Este aumento porcentual de la poblacién adulta implica ser capaces de atender

enfermedades prevalentes que caracterizan a las personas de mas edad y que dicen
13



relacién con enfermedades crénicas o bien con enfermedades degenerativas y que
sOlo se pueden atenuar o revertir en las etapas iniciales de los procesos patologicos,

cuando aun no se manifiestan clinicamente (25).
2.2.4El sistema estomatognético

Es una unidad funcional ubicada en la region craneofacial, y comprende las
estructuras combinadas de la boca y los maxilares y mantiene con el resto del
organismo una interrelacion reciproca y constante, tanto en estado de salud como de
enfermedad (6). Este sistema tambien sufre las consecuencias del envejecimiento. La
piel disminuye su grosor especialmente en superficies planas, se deshidrata,
disminuye su vascularizacion y cantidad de tejido adiposo, lo que se traduce en una
baja en su elasticidad y resistencia (7). La altura del tercio inferior de la cara que es
determinada por los dientes también cambia, generando el efecto de la aproximacion
del menton a la nariz, dando lugar a una disminucién de la altura de la cara o pérdida
de la dimensidn vertical. En el hueso alveolar, la pérdida de tejido 6seo es una entidad
crénica, progresiva, irreversible y acumulativa y el grado de reabsorcion del reborde
es potencialmente ilimitado. La mayoria de estos cambios ocurren luego del primer
afio de las extracciones dentarias pero continta siendo un proceso inexorable durante

toda la vida (8).

Varias son las funciones de los dientes, pero una de las principales es mejorar la

apariencia facial. Muchos pacientes, principalmente del género femenino o que
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mantienen un nivel de relaciones laborales y sociales de mayor exigencia en cuanto a
la presentacién personal, recurren a su odont6logo por motivos estéticos en busca de
alguna solucion protésica para remplazar sus dientes perdidos. Las prétesis dentales
son sustitutos artificiales que han sido creados para remplazar dientes y tejido

adyacente perdidos (25).

El porcentaje de personas que usa proétesis dentales aumenta progresivamente con la
edad y después de los 65 afios la mayoria de las personas usa protesis dentales en uno
0 ambos maxilares. Por este gran namero de pacientes se hace necesaria la confeccion
de protesis dentales que cumplan con los requisitos estéticos y funcionales adecuados

para los pacientes desdentados.
2.2.5 Rehabilitacion del paciente desdentado

Para entender la rehabilitacion del paciente desdentado es necesario comprender

algunos conceptos:
2.2.6 Relaciones Craneomandibulares

Las relaciones craneomandibulares (RCM) es un concepto fisioldgico que define el
mayor o menor grado de aproximacién de la mandibula con el macizo craneo facial

en los tres sentidos del espacio: sagital, horizontal y vertical.
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2.2.7 Dimension vertical La dimension vertical (DV)

Es un término que comunmente ha sido definido como aquella medicion de la altura
facial anterior determinada entre dos puntos arbitrariamente seleccionados y
convencionalmente localizados, uno en el maxilar superior y el otro en el maxilar
inferior, coincidentes con la linea media. En los pacientes que usan protesis totales y

han perdido DV se ha demostrado que es necesario devolverla para luego rehabilitar
(6).
2.2.8 Relacion céntrica

La oclusion posee dos determinantes, el fisiologico representado por la
neuromusculatura, y los anatdmicos que estan representados por ambas articulaciones
temporomandibulares 'y por la oclusion dentaria. Las articulaciones
temporomandibulares, son estructuralmente de caracter menos variable y modificable
durante el transcurso de la vida de un sujeto. En cambio, la oclusion dentaria
experimenta mas variaciones y modificaciones como resultado de la pérdida de piezas
dentarias o uso de protesis, por citar algunas causas. Esta es la razon principal por la
cual, al analizar instrumentalmente la oclusion dentaria mediante un articulador, el
punto de partida debe ser una relacion anatémica fija y estable de ambas

articulaciones temporomandibulares en relacién céntrica (6).
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2.2.9 Reabsorcién del reborde residual

Es un proceso de pérdida dsea que se presenta en todos los pacientes, con una
considerable variacion interindividual en el grado de pérdida de hueso post extraccion
dentaria y el uso de proétesis dentales totales siendo cuatro veces mayor en la
mandibula que en el maxilar. Las consecuencias de la reabsorcion del reborde

alveolar residual son un problema tanto para el paciente como para el rehabilitador.

2.3 Bases legales

La presente investigacion considera todos los aspectos legales dictados en la
Constitucion y Tratados internacionales ademas de lo establecido en la Ley del
Ejercicio de la Odontologia asi como lo referente al Cddigo Deontoldogico
entendiendo que la salud es un derecho humano fundamental y pese a que los
problemas bucales no representan causas de muerte inminente para los individuos, la
salud bucal no puede excluirse de este proceso, si ésta menoscaba su calidad de vida,
prolongando estados de dolor y sufrimiento, produciendo limitaciones y desventajas,
afectando el componente estético y el psicoldgico. Debe entenderse entonces como
un derecho ligado a la calidad de vida y al bienestar de los individuos y de las

comunidades.

2.4 Definicion de Términos

Edentulismo: El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes,

y su causa puede ser congénita o adquirida. Este puede afectar sustancialmente la
17



salud oral y general como también la calidad de vida, incluyendo el gusto por las

comidas y la nutricion (26).

Prostodoncista: Dentista que se especializa en la restauracion estética y la
sustitucion de los dientes, recibe dos o tres afios de entrenamiento adicional después
de la escuela dental (especializacién), y restaura la 6ptima apariencia y funcion de

sonrisa (27).

Rebordes alveolares residuales: Un reborde alveolar residual ideal debe ser aquel
que pueda soportar adecuadamente las fuerzas verticales y horizontales que se

generan durante el movimiento de la protesis en funcion (28).
indice facial: Mediciones realizadas sobre la fotografia (29).

Tipo facial: Caracteristicas medidas de un rostro en su proporcion longitudinal y

armonia (30).

2.5 Cuadro Tecnico-Metodologico

OBJETIVO GENERAL | VARIABLES | DIMENSIONES |INDICADORES ITEMS

Evaluar los cambios y el Funcional Funcionalidad |7, 8,9, 10
impacto de las protesis| masticatoria
dentales totales en la Nivel (_je y
armonizacién  orofacial | &'montzacion

Esteético Funcionalidad |3, 4,5, 6, 14

en los pacientes que g
fonética

acuden a la Universidad
José Antonio Paez
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

Esta investigacion fue desarrollada bajo los lineamientos metodoldgicos, de campo,
tipo descriptivo, porque se describieron los resultados obtenidos antes y después del
tratamiento para determinar la efectividad y la evolucion del estudio que se realizo.
Se adscribe a la linea de Investigacion Odontologia Clinica y Correctiva de la
Universidad José Antonio Paez y los datos fueron tomados en el area de
rehabilitacion protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de José

Antonio Paez.

3.2 Poblacion y Muestra

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por todos los individuos con
edades comprendidas entre 55 a 75 afios, que acudieron a la Clinica de rehabilitacion
protesica de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo comprendido entre
Junio - octubre 2023. La muestra de la investigacion estuvo conformada por todos
los pacientes de la poblacion que consintieron en participar de forma voluntaria, a

través de la firma de un consentimiento informado (anexo A).

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
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La técnica utilizada en el desarrollo de la investigacién fue la encuesta disefiada
especialmente para esta investigacion de tipo dicotomico, conformada por preguntas
cerradas. La encuesta fue validada por expertos antes de su aplicacion, se revisaron
las historias clinicas de cada paciente para recoger datos acerca de antecedentes

interesantes para el estudio ademas de registros fotograficos.

Para la comparacién de proporciones faciales en pacientes desdentados sin prétesis y
después de la rehabilitacion con protesis totales, debemos determinar la distancia
interoclusal. Esto se logro de manera indirecta con un estudio llamando indice de
Willis que consiste en el trazando lineas verticales desde el punto de referencia
conocido como la linea bipupilar (centro de la pupila) al borde libre del labio
superior, menos 2 o 3 mm, esta debe ser igual a la distancia en el plano vertical
medida desde la base de la nariz al borde libre del mentén, con la ayuda de una regla
mediremos antes y después de la rehabilitacion protésica, con el fin de observar la
existencia de la distancia interoclusal, cambio orofacial y armonizaciéon del mismo,

los datos obtenidos fueron vaciados en una ficha o formato para su analisis.
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CAPUTULO IV
ANALISIS Y RESULTADOS

La DVO del paciente esta usualmente determinada por los dientes presentes en boca
que se encuentran en maxima intercuspidacion. Cuando se pierden, entre las
consecuencias del edentulismo se encuentra la pérdida de dimension vertical, que
puede alterar la funcion masticatoria, la fonética, la estética dental y la apariencia

facial, y es aqui cuando se habla de una alteracion de la dimension vertical (32).

La muestra objeto de este estudio, estuvo comprendida por 10 personas, con edades
entre 55 y 85 afios, que fueron rehabilitados en la clinica de Rehabilitacion Protésica
en la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, durante el
periodo Junio-Octubre 2023. La caracterizacién de la muestra por edad y sexo se

presenta en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion segun edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total

55-75 2 3 5
76-85 2 3 5
Total 4 6 10
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Fuente: Blanco y Fernandez, 2023

Se observé que la mayoria de los pacientes son mujeres (60%), con un rango de edad
entre los 55 afios y 85 afios de edad. Estos datos coinciden con lo revisado en la
literatura en cuanto a edad y sexo de las personas que recurren con mayor frecuencia
al odontologo por rehabilitacion. Uno de los principales motivos de consulta
odontoldgica del adulto mayor es la dificultad para masticar los alimentos, condicion
que se deriva de la desarmonia ocasionada por la pérdida dental, bien sea total o
parcial. La pérdida de los dientes trae consecuencias desde el punto de vista
funcional, impacta el estado de salud general del paciente, altera el habla, la

masticacion e incluso sus procesos de socializacion (32).

El 100% de los pacientes encuestados son paciente del area de Clinica de

Rehabilitacion Protésica, en la Universidad José Antonio Paez (VER ANEXO 2).

Se evaluaron estas 10 personas para tener conocimiento si contaban con protesis
dental total antes de ingresar como pacientes del area clinica de la Universidad José
Antonio Paez para ser rehabilitados, la cual se obtuvo la informacion que no eran

portadores de proétesis en los ultimos 6 meses.

En cuanto a la satisfaccion resultante para los 10 pacientes del aspecto estético con la
protesis dental en boca estos manifestaron conformidad en su totalidad. La adaptacion
de la prétesis dental total en boca es muy importante para el confort de los pacientes

ya que cada individuo es diferente, por tal motivo se avalué a cada uno de los
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pacientes si estas se adaptaban correctamente, el cual se obtuvo como resultado que 9
de los 10 pacientes manifestaron la conformidad. En cuanto a la presencia de los
cambios en la expresion facial posterior a la rehabilitacién protésica total, se presenta
un cambio significativo en las proporciones faciales encontradas antes y después de la
rehabilitacion con protesis totales en el paciente adulto mayor, el total de los

pacientes afirmaron cambios notorios positivos desde el primer momento.

También se considerd si los pacientes tenian algin problema con la pronunciacion al
hablar con su prétesis instalada. Uno de los problemas mas frecuentes reportados en
la literatura es la dificultad de los adultos mayores que presentan problemas en la
adaptacion de protesis total superior o inferior, causando molestias al alimentarse o
hablar, sea por movilidad o acumulacion de restos alimenticios en espacios vacios
(33). En la presente investigacion todos los pacientes refirieron no presentar
problemas para hablar luego de haber sido rehabilitados protésicamente, en
concordancia con lo referido en la literatura revisada (33), manifestando cambios
positivos a la hora de hablar y pronunciar palabras. En relacion con lo anterior, a los
pacientes se les practico un ejercicio de fonacién donde se les indico pronunciar las
letras "S" y "F" ya que estas tienden a ser las mas complicadas, comprobando que el
total de los encuestados no presentaron dificultad con la pronunciacion y

manifestaron cambios positivos a la hora de hablar.
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Se evalud también si las protesis les ocasionaban algunas molestias a los pacientes al
momento de masticar los alimentos, ya que dentro de los aspectos negativos de las
prétesis dentales totales, estan las prétesis sobre-extendidas y fallas biomecénicas
(33), al respecto, 9 de 10 respondieron negativamente a la pregunta acerca de la
presencia de alguna molestia, esto es, manifestaron una efectiva mejora en la
capacidad masticatoria luego de ser rehabilitado con la protesis dental total. En
cuanto a la experiencia con el dolor o molestia, el total de los pacientes expresaron

negativamente sobre la presencia de algun sintoma de estos.

Todos los encuestados manifestaron que siguen las indicaciones para el cuidado de
las protesis que les recomiendan sus odontdlogos, tambien acuden a las citas
periddicas para la revision y control post-rehabilitacion, esto es muy importante ya
que en dichas citas, ademas de registrar los parametros periodontales, dentales,
oclusales y gingivales, conviene realizar también un breve examen funcional. Se
evallan ademas la congruencia, los elementos de retencion, el acabado y la limpieza
de la protesis. Si se detectan deficiencias en la higiene es necesario volver a motivar
al paciente y realizar una revision a corto plazo de los objetivos consensuados por
odontélogo y paciente. Por tal motivo se valoraron si todos de los pacientes
encuestados recomendarian el uso de la protesis dental total a otras personas que la
necesiten, ya que la misma ha mejorado su calidad de vida y ha influido en la
autoestima de manera positiva en cada uno de ellos; todos afirmaron recomendar la

protesis dental total.
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Los cambios orofaciales fueron medidos utilizando la teoria de Willis, comprobando
que los cambios fueron mas notorios en las mujeres que en los hombres,
evidentemente los resultados fueron obtenidos con la ayuda de los registros
fotogréaficos extra-orales, que se le realizaron a los 10 pacientes que accedieron de
manera voluntaria, tomando en cuenta que se realizaron 2 fotografias a cada paciente,
una antes de ser rehabilitado protésicamente y otra posterior a la rehabilitacion e

instalacion de la prétesis dental total.

Estos analisis se plasmaron en las fotografias pre-rehabilitacion protésica, donde se
estudiaron las porciones faciales de cada paciente siempre guiandonos segun la teoria
de Willis; se observa que ningun paciente presentaba la proporcion aurea sin protesis,
esto se debe a que la pérdida de soporte labial provoca una marcada reduccion de los
labios haciendo que estos se vean de menor amplitud (VER ANEXO 3). Luego de ser
rehabilitados los pacientes tienden a acercarse levemente a la proporcion aurica
(VER ANEXO 3); en este estudio los cambios orofaciales con medidas fueron

notorios de manera positiva y satisfactoria en el total de los pacientes evaluados.

Con las respuestas antes planteadas y los estudios realizados, se determinaron los
cambios con el uso de la protesis total dental de los pacientes que acudieron a la
Clinica de Rehabilitacién Protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péez.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Posterior a la interpretacion y analisis de los resultados arrojados por la guia de
observacion aplicada a los10 pacientes de la muestra objeto de estudio podemos

concluir:

Se observd que mayor parte de la poblacion objeto de estudio se siente conforme y

feliz con la condicion estética de su rehabilitacion con protesis total.

La aplicacion de los conceptos de las proporciones auricas en la odontologia es
necesaria, dado que el odontélogo a través de varias disciplinas entre ellas la
rehabilitacion oral busca restablecer no solo la funcion sino también devolver la
estética deteriorada o perdida de sus drganos dentarios en las personas, componentes

del sistema estomatognatico.

Por otro lado siempre es necesario tener en cuenta que los biotipos faciales varian
entre grupos raciales o poblacionales lo que pueden influir en la percepcién de belleza

y autoestima.
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5.2 Recomendaciones:

1-

Para que en el desarrollo de la asignatura de Protesis Total Removible se
informe sobre los resultados de esta investigacion y pueda ser considerada en

el protocolo de evaluacion de tratamiento de la rehabilitacién oral.

2- A los odontdlogos de las instituciones publicas de salud para que adopten una

conducta responsable y comprometida con los mas necesitados para brindarles
informacion y medidas preventivas para evitar el edentulismo total que altera

la calidad de vida de las personas.

Realizar estudios de investigacion en otras condiciones de tratamientos
evaluados con la valoracion de las proporciones auricas. Asi mismo con otros

indicadores adaptados a nuestra poblacion.

Realizar otros estudios longitudinales en los rehabilitados con protesis total

removible para evaluar su impacto en su calidad de vida.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
ARMONIZACION OROFACIAL EN LA REHABILITACION CON PROTESIS
TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

Y 0, e, ,con Cll o ,
declaro que he sido informado/a por el Dr./Dra.
.................................................... , 1Investigador/a principal del estudio
titulado “Cambios oro faciales en pacientes con protesis totales”, sobre los siguientes
aspectos:

- El objetivo del estudio es evaluar los cambios que se producen en la forma y
funcién de la boca y la cara de los pacientes que usan protesis totales, asi como su
impacto en la calidad de vida.

- El estudio consiste en realizar una serie de pruebas clinicas y cuestionarios antes y
después de la colocacion de las protesis totales, asi como un seguimiento periédico
durante un afio. Las pruebas incluyen: fotografias faciales, medidas antropométricas,
registros oclusales, analisis de la mordida, evaluacion de la salud bucal, valoracién
de la satisfaccion y el bienestar psicologico.

- Los beneficios esperados del estudio son: obtener informacion cientifica sobre los
efectos de las protesis totales en los pacientes, mejorar el disefio y la adaptacion de
las mismas, y contribuir al avance del conocimiento y la préctica odontoldgica.

- Los riesgos potenciales del estudio son: molestias temporales durante las pruebas,
posibles ajustes o modificaciones de las protesis, y exposicidbn a una minima
radiacion en caso de necesitar radiografias.

- La participacion en el estudio es voluntaria y puedo retirarme en cualquier
momento sin que ello afecte a mi atencién odontoldgica habitual ni a mis derechos
como paciente.

- Los datos obtenidos en el estudio seran tratados de forma confidencial y
anonimizada, respetando la normativa vigente sobre proteccion de datos personales.
Los resultados del estudio podran ser publicados en revistas cientificas o presentados
en congresos, sin que se revele mi identidad ni se utilicen mis imagenes sin mi
consentimiento expreso.

Tras haber leido y comprendido toda la informacidn anterior, y haber resuelto todas
mis dudas con el investigador/a responsable, manifiesto mi voluntad de participar en
el estudio y firmo el presente documento.



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

Universidad
José Antonio Paez

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL
IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X a la

opcion que corresponda

SI | NO

01 | ¢Es usted paciente de la Universidad José Antonio Paez?

02 | ¢Ha recibido usted una prétesis dental total en los Gltimos seis meses?

03 | ¢Esta satisfecho con el aspecto estético de su protesis dental?

04 | ¢Considera que su protesis dental se adapta bien a su boca?

05 | ¢Ha notado algin cambio en su expresion facial después de usar la proétesis
dental?

06 | ¢Ha tenido algin problema para hablar con la prétesis dental?

07 | ¢Ha mejorado su pronunciacién con la protesis dental?

08 | ¢Ha tenido algin problema para masticar con la prétesis dental?

09 | ¢Ha mejorado su capacidad masticatoria con la prétesis dental?

10 | ¢Ha experimentado algin dolor o molestia con la prétesis dental?

11 | ¢Ha seguido las indicaciones del odontdlogo para el cuidado de la prétesis
dental?

12 | ¢Haacudido a las revisiones periddicas con el odontélogo?

13 | ¢Recomendaria la prétesis dental total a otras personas que la necesiten?
14 | (Cree que la protesis dental total ha mejorado su calidad de vida?

15 | ¢(Cree que la protesis dental total ha influido en su autoestima?

Registro fotografico

Medidas
Paciente totalmente
edéntulos

Centro de la pupila —
borde libre del labio
superior

Base de la nariz —
borde libre del
menton

Medidas
Paciente
Rehabilitado con
protesis total

Centro de la pupila —
borde libre del labio
superior

Base de la nariz —
borde libre del
mentoén
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA: ODONTOLOGIA

J-30400858-9

FORMATO PARA LAVALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello
sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO: ARMONIZACIONOROFACIAL EN LA REHABILITACION CON
PROTESIS TOTALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

Autores: Maria José Blanco C.1 25.534.667 y Gennesys Fernandez C.I 26.233.037

CRITERIOS (Opo:uEnFijlaﬁigg\I/A CLARlD'_A,D corrERen ) DECISION
eniencia) (redaccidn) (Correspondencia)
items 0Ade(:uad Inadecuado | Adecuado Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar Modificar | Quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NOAPLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LASOBSERVACIONES:

DATOSDELEXPERTO
NombreyApellido C.I Firma
Gabriela Romero B. 9.860.726 il 2/
P o
Profesion NivelAcadémico Fecha
Lic. En Bioanalisis Doctorado 20-09-2023
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NOAPLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LASOBSERVACIONES:
DATOSDELEXPERTO
NombreyApellido C.l Firma
Carolina Morales 13.508.322 W
Profesion NivelAcadémico Fecha
Odontélogo Doctorado 29-09-2023
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NOAPLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LASOBSERVACIONES:

DATOSDELEXPERTO
NombreyApellido C.I Firma
Leonard Bustamante 13.663.369 _
Profesiéon NivelAcadémico Fecha
Odontologo-Docente 4to 28-09-2023
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

@ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
T

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL
IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X

a la opcidn que corresponda

NO

01 | ;Es usted paciente de la Universidad José Antonio Paez?

02 | ;Ha recibido usted una protesis dental total en los Gltimos seis meses?

03 | ;Esta satisfecho con ¢l asp: ético de su protesis dental?

04 | ;Considera que su protesis dental se adapta bicn a su boca?

05 | ;Ha notado algun cambio en su expresion facial después de usar la protesis
dental? -

06_| ¢Ha tenido algin problema para hablar con la prétesis dental?

07 | 4Ha mejorado su pronunciacién con la protesis dental?
08 | ;Ha tenido algiin problema para masticar con la prétesis dental?
09 | ;Ha mejorado su capacidad masticatoria con la protesis dental?
10 | ¢Ha experimentado algin dolor o molestia con la prétesis dental?

11 | ¢(Ha seguido las indicaciones del odont6logo para el cuidado de la protesis
dental?

12 | ;Ha acudido a las revisiones periddicas con el odontélogo?

13 | ;R daria la prétesis dental total a otras personas que la n iten?
14 _| ;Cree que la prétesis dental total ha mejorado su calidad de vida?

15 | ;Cree que la prétesis dental total ha influido en su autoestima?

=<[X X ¥ XX [

A X

rdbaba bl i

Registro fotogrifico
Medidas Centro de la pupila—~ | Basé de la nariz —
Paciente totalmente | borde libre del labio borde libre del
edéntulos |_superior mentén
23 v - 2w
Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz -
::;u:le borde libre del labio | borde libre del
abilitado con superior :
rétesls total 2 ‘ At ) 1" v
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

g REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s R

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL
IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X

a la opcion que corresponda

SI | NO

01 | zEs usted paciente de la Universidad José Antonio Paez? X
02 | ;Ha recibido usted una prétesis dental total en los ultimos seis meses? ¥
03 | ;Esta satisfecho con el aspecto estético de su protesis dental? b'e
04 | ;Considera que su protesis dental se adapta bien a su boca? x
05 | ;Ha notado algin cambio en su expresion facial después de usar la prétesis

dental? X
06 | ;Ha tenido alglin problema para hablar con la prétesis dental? X
07 | ;Ha mejorado su pronunciacién con la protesis dental? & A
08 | ;Ha tenido algiin problema para masticar con la protesis dental? X
09 | ;Ha mejorado su capacidad masticatoria con la prétesis dental? e
10 | ¢Ha experimentado algun dolor o molestia con la prétesis dental? ¥
11 | ¢(Ha seguido las indicaciones del odontélogo para el cuidado de la protesis

dental? w
12 | ;Ha acudido a las revisiones periédicas con el odontélogo? X
13 | ;Recomendaria la prétesis dental total a otras personas que la necesiten? X
14 | ;Cree que la prétesis dental total ha mejorado su calidad de vida? %
15 | ;Cree que la protesis dental total ha influido en su autoestima? X

Registro fotografico
Medidas Centro de la pupila— | Basé de la nariz -
Paciente totalmente | borde libre del labio borde libre del
edéntulos superior mentén
L yam -2l yam

Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz —
Paciente borde libre del labio borde libre del
Rehabilitado con superior menton

rétesis total 23 mw 73 ™mwm
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL

IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA

ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A

LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X
a la opcion que corresponda

NO

LEs usted paciente de la Universidad José Antonio Pdez?

i Ha recibido usted una prétesis dental total en los Gltimos seis meses?

(Estd satisfecho con el aspecto estético de su protesis dental?

i Considera que su prétesis dental se adapta bien a su boca?

¢Ha notado algiin cambio en su expresion facial después de usar la protesis
dental?

¢Ha tenido algiin problema para hablar con la prétesis dental?

;Ha mejorado su pr i6n con la protesis dental?

x| | [ XPE (e

+Ha tenido alghin probl para masticar con la protesis dental?

(Ha mejorado su capacidad masticatoria con la prétesis dental?

¢Ha experimentado algin dolor o molestia con la prétesis dental?

(x| | ¢

¢Ha seguido las indicaciones del odont6logo para el cuidado de la protesis
dental?

(Ha acudido a las revisiones periédicas con el odontélogo?

;Recomendaria la protesis dental total a otras personas que la necesiten?

;Cree que la prétesis dental total ha mejorado su calidad de vida?

(Cree que la protesis dental total ha influido en su autoestima?

b= b 3¢ >

Registro fotogrifico

Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz -
Paciente totalmente | borde libre del labio | borde libre del
edéntulos |_superior mentén

7‘3 mm™ M

Medidas Centro de la pupila—~ | Base de la nariz -
Paciente borde libre del labio | borde libre del
Rehabilitado con |_superior menton

rétesis total 24 wawn 29 ™Mwm
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
‘% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
~EER ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL
IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X
a la opcidn que corresponda

NO

01 | 4Es usted paciente de la Universidad José Antonio Pdez?
02 | ;Ha recibido usted una protesis dental total en los qlti seis meses?

03 | ;Esta satisfecho con el aspecto estético de su protesis dental?

04 | ;Considera que su protesis dental s¢ adapta bien a su boca?

05 | ;Ha notado algin cambio en su expresion facial después de usar la protesis
dental?

x| < KX &2

06_| ;Ha tenido algiin problema para hablar con la prétesis dental?

07 | ;Ha mejorado su p i6n con la protesis dental? &

08 | ;Ha tenido algin probl para con la protesis dental?

09 | ;Ha mejorado su capacidad toria con la protesis dental?

X (KP4 I

10 | ¢Ha experimentado algin dolor o molestia con |a prétesis dental?

11 | ¢(Ha seguido las indi del odontologo para el cuidado de la pro
dental?

12 | ;Ha acudido a las revisiones periodicas con el odontélogo?

13 | jRecomendaria la prétesis dental total a otras personas que la necesiten?

14 | ;Cree que la protesis dental total ha mejorado su calidad de vida?

X R ¢

15 | ;Cree que la prétesis dental total ha influido en su tima?

Registro fotogrifico

Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz —

Paciente totalmente
edéntulos

borde libre del labio
ior

borde libre del
mentén

Z| wmm

20 \mwm

Medidas
Paciente
Rehabilitade con
pritesis total

Centro de la pupila —
borde libre del labio

 superior

Base de la nariz -
borde libre del
mentén

27 wawm

— 2L wwm
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

o

o R P

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL
IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X

a la opciodn que corresponda

SI | NO

01 | ;Es usted paciente de la Universidad José Antonio Piez? X
02 | ;Ha recibido usted una prétesis dental total en los tiltimos seis meses? X
03 | ;Esta satisfecho con ¢l aspecto estético de su protesis dental? X
04 | ;Considera que su prétesis dental sc adapta bien a su boca? X
05 | ;Ha notado algun cambio en su expresion facial después de usar la protesis

dental? X
06 | ;Ha tenido algin problema para hablar con la prétesis dental?
07 | ;Ha mejorado su pronunciacién con la prétesis dental? X
08 | ;Ha tenido algln problema para masticar con la prétesis dental? X
09 | ;Ha mejorado su capacidad masticatoria con la prétesis dental? X
10 | ¢Ha experimentado algin dolor o molestia con la prétesis dental?
11 | ;Ha seguido las indicaciones del odont6logo para el cuidado de la protesis

dental? .8
12 | ;Ha acudido a las revisiones periddicas con el odontélogo? X
13 | ;Recomendaria la protesis dental total a otras personas que la necesiten? X
14 | ;Cree que la protesis dental total ha mejorado su calidad de vida? X
15 | ;Cree que la prétesis dental total ha influido en su autoestima? A

Registro fotogréfico
Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz —
Paciente totalmente | borde libre del labio | borde libre del
edéntulos superior mentén
LS5 mm 22 _wm

Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz -
Paciente borde libre del labio | borde libre del
Rehabilitado con superior menton

rétesis total 24 MW 74 mwm
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

g REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ol Tt e

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y FI
IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA h
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE AC(;DFN A
LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. ’
Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X
a la opcion que corresponda

NO

|01 | (Esusted paciente de la Universidad José Antonio Péez?
2 | (Ha recibido usted una protesis dental total en los tltimos seis meses?
3 | Est satisfecho con el aspecto estético de su protesis dental?
04|  Considera que su protesis dental se adapta bien a su boca?
05 | Hanotado algin cambio en su expresion facial después de usar la protesis
dental?

06 |  Ha tenido algin problema para hablar con la protesis dental?

| 07 | ;Ha mejerado su pronunciacion con la protesis dental?

0% | ;Ha tenido algun problema para masticar con la protesis dental?

b\g;ﬁ;ﬁx?‘;

09 | Ha mejorado su capacidad masticatoria con la protesis dental?

10 | ¢Ha experimentado algun dolor o molestia con la prétesis dental? X
T11 | (Ha seguido las indicaciones del odontélogo para el cuidado de la protesis
dental?

12 | (Ha u:udido a las revisiones periddicas con el odontdlogo?
13 | ;Recomendaria la protesis dental total a otras personas que la necesiten?

|14 | ;Cree que la protesis dental total ha mejorado su calidad de vida?

DA b pX A P

15 | ;Cree que la protesis dental total ha influido en su autoestima?

Registro fotogrifico
Medidas Centro de la pupila— | Basé de la nariz —
Paciente totalmente | borde libre del labio | borde libre del
edéntulos superi mentén
gD_nuL

Medidas Centro de Ia pupila~ | Base de la nariz -
Paciente borde libre del labio | borde libre del
Rehabilitado con superior mentdn

total A 28w
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UNIVERSIDAD JOSE, ANTONIO PAFEZ

a REPUBLICA BOLIVARIANA DE, VENEZUELA

TN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL

IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA

ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A

LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X

ala

Opeion que corresponda

:}'3 [

>
-

—

3

2

__oLs usted paciente de la Universidad José Antonio Paez?

Ha recibido usted una protesis dental total en los (ltimos seis meses?

*

Psu fecho con el aspecto estético de su protesis dental?

| e

as

Lonsidera que su protesis dental se adapta bien a su boca?

«Ha notado algin cambio en su expresion facial después de usar la protesis
dcnul ?

06 | 1 Ha tenido algin problema para hablar con la prétesis dental?

[07 |
L 0% | ;Ha tenido algin problema para
109 |

10 |

(Ha mejorado su m&n’m con la protesis dental?

.Ha tenido al _(Ha tenido algin problema para masticar con la prétesis dental?

2Ha mejorado su C_tEldld masticatoria con la protesis dental?

X e PRIyl X2

¢Ha experimentado algun dolor o molestia con la prétesis dental?

|

(Ha seguido las indicaciones del odontélogo para el cuidado de la protesis
dental?

| 12

j}‘LI acudido a las tcvmones periddicas con el odontélogo?

113 ]
ETH

ia la protesis dental total a otras la necesiten?

LCree que la protesis dental total ha mejorado su calidad de vida?

Iy alalalte

[ 15

(Cree que la protesis dental total ha influido en su autoestima?

Registro fotogrifico

Medidas Centro de la pupila - | Base de la nariz -
Paciente totalmente | borde libre del labio | borde libre del
edéntulos |_superior mentén

28 wawn 2 oo

Medidas Centro de la pupila ~ | Base de la nariz -
Paciente borde libre del labio | borde libre del
Rehabilitado con |_superior mentdn

Gtesis totsl 28 ron 25w
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL
IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X
a la opcidén que corresponda

SI | NO

01 | ;Es usted paciente de la Universidad José Antonio Pdez? A
02 | ;Ha recibido usted una prétesis dental total en los tiltimos seis meses? *
03 | ;Estd fecho con el aspecto estético de su protesis dental? *
04 | ;Considera que su prétesis dental se adapta bien a su boca? *
05 | (Ha notado algin cambio en su expresion facial después de usar la protesis

dental? X
06_| ;Ha tenido algiin problema para hablar con la protesis dental?
07_| ;Ha mejorado su pronunciacion con la protesis dental? & X
08 | ;Ha tenido algin problema para masticar con la protesis dental?
09 | ;Ha mejorado su capacidad masticatoria con la prétesis dental? *
10 | ¢Ha experimentado algun dolor o molestia con la prétesis dental? X
11 | ¢Ha seguido las indicaciones del odontélogo para cl cuidado de la protesis

dental? X
12 | ;Ha acudido a las revisiones periédicas con el odontélogo? R
13 | ;Recomendaria la protesis dental total a otras personas que la necesiten? £
14 | ;Cree que la protesis dental total ha mejorado su calidad de vida? %
15 | ;Cree que la protesis dental total ha influido en su autoestima? K

Registro fotografico
Medidas Centro de la pupila— | Basé de la nariz—
Paciente totalmente | borde libre del labio borde libre del
edéntulos superior mentén

2\ AR wwm
Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz -
Paciente borde libre del labio borde libre del
Rehabilitado con superior menton
prétesis total 7S mw 75 mm
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

vemmsy_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

m ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL

IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA
ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas marcando con una X
a la opcion que corresponda

l
[ SI | NO
01 | ;Es usted paciente de la Universidad José Antonio Paez? N
02 | ;Ha recibido usted una protesis dental total en los Giltimos seis meses? b
03 | ;Esti satisfecho con el aspecto estético de su protesis dental? X
.04 | ;Considera que su protesis dental se adapta bien a su boca? X
05 | ;Ha notado algin cambio en su expresidn facial después de usar la pré
dental? h.S
06 | ;Ha tenido algin problema para hablar con la protesis dental?
07 | ;Ha mejorado su pr iacion con la prétesis dental? X
08 | ;Ha tenido algiin problema para masticar con la prétesis dental?
09 | ;Ha mejorado su capacidad masticatoria con la protesis dental? X
10 | ¢Ha experimentado alguin dolor o molestia con la prétesis dental? X
11 | ;Ha seguido las indicaciones del odontélogo para el cuidado de la protesis
dental? X
12 | ;Ha acudido a las revisiones periddicas con el odontélogo? X
| 13 | ;Recomendaria la prétesis dental total a otras personas que la necesiten? b
14 | ;Cree que la protesis dental total ha mejorado su calidad de vida? X
{15 | ;Cree que la prétesis dental total ha influido en su autoestima? X

Registro fotogrifico
Medidas Centro de Ja pupila— | Basé de la nariz —
Paciente totalmente | borde libre del labio | borde libre del
edéntulos superior mentén

V4 ™ L5 men
Medidas Centro de la pupila— | Base de la nariz -
Paciente borde libre del labio | borde libre del
Rehabilitado con superior mentdn
protesls total 27 waw 28w
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

@ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CUESTIONARIO DICOTOMICO PARA EVALUAR LOS CAMBIOS Y EL

IMPACTO DE LAS PROTESIS DENTALES TOTALES EN LA

ARMONIZACION OROFACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A

LA UNIVESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Instrucciones: Por favor, responda a las siguicntes preguntas marcando con una X
a la opcion que corresponda

SI | NO
01 | /Es usted paciente de la Universidad José Antonio Péez? X
02 | ;Ha recibido usted una proétesis dental total en los Gltimos seis meses? X
03 | ;Esti satisfecho con el aspecto estético de su protesis dental? X
04 | ;Considera que su prétesis dental se adapta bien a su boca? X
05 | ;Ha notado algin cambio en su expresion facial después de usar la protesis
dental? X
06 | ;Ha tenido algiin problema para hablar con la protesis dental?
07_| ;Ha mejorado su pronunciacién con la protesis dental? b3
08 | ;Ha tenido algin problema para masticar con la protesis dental? A
09 | ;Ha mejorado su capacidad masticatoria con la protesis dental? X
10 | ¢Ha experimentado algn dolor o molestia con la protesis dental?
11 | ;Ha seguido las indicaciones del odontélogo para ¢l cuidado de la protesis
dental? X
12 | ;Ha acudido a las revisiones periddicas con el odoritélogo? X
13 | jRecomendaria la protesis dental total a otras personas que la necesiten? %
14_| ;Cree que la protesis dental total ha jorado su calidad de vida? X
15 | ;Cree que la prtesis dental total ha influido en su autoestima? X
Registro fotogrifico
Medidas Centro de la pupila— | Basé de la nariz —
Paciente totalmente | borde libre del labio borde libre del
edéntulos superior mentén
— ;O mwn — e w™
Medidas Centro de Ia pupila— | Base de la nariz -
Paciente borde libre del labio | borde libre del
Rehabilitado con superior mentén
prétesis total O waw 10w
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