UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

DISENO DE VIDEO TUTORIAL SOBRE PROTOCOLO CLINICO DE PROTESIS
TOTAL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Autor(es):
Mirihely Campos
C.1. 19104867
Oriana Chacon

C.1. 25977811

Urb. Yuma I, Calle N° 3, Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD v
Escuela de Odontalogia

ESCUELA DE ODONTOLOGIA Lrap

CARRERA ODONTOLOGIA

DISENO DE VIDEO TUTORIAL SOBRE PROTOCOLO CLINICO DE PROTESIS
TOTAL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de Odontélogo.

Autor(es):
Mirihely Campos
C.1. 19104867
Oriana Chacon

C.1. 25977811

Tutora de contenido: Prof. Delbia Teran
Tutora metodoldgica: Prof. Gladys Orozco

San Diego, Mayo 2018



REPMIBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
LINTY ERSIDWD MISE ANTONIO PAEZ

FACULTALY [N CIENCIAS PARA LA SALLIDY w
ESCUELA DE (DOMTOLOGIA P
CARRERA ODONTOLOGIA

DEESO DE YIDED TUTORIAL SOBRE PROTOCOLO CLINICO DE PROTESES
TOTAL DIRIGITND & FSTUDIANTES DE -DDONTOLOGIA DE UNTYERSIDAD

JOSE ANTONIOD
ESTUDIAMTES
Cédula de Identidad ME Mombires v apelides
1. 19 0EEET
2. FE9TTElL

Tubor Propusstc: Delbia Terin

Cdula de Identida] M T0E0R]




UNIVERSIDAD JOSE ANTONID PAEZ
Eh..l""! COORDINACION DE TRABAJD DE GRADO

t..l" 5 FACULTAD DE CIENCIAS IHE LA SALUD PRSI —
i
ESCUELA DHE OBONTOLOGRA
PLANILLA SOLICTTUD
DATOS PERSONALES
Apcilidan S b Cod ol D eatsbad
Chacén Wiques Chiiaa e Lirk A igebes HATIEL

Mreccian; Lirs Terume 8 San Diggo csuntry e A3, s el polvera, San Disgo sstade | Telifane: 0424-7355181
Cariboho
i

TATOE AL A DM IO
Esrusls {inrinloga Indicy Acadimice 16.73
ATOS BEL FROYECTO DE GRADC
Aptar
Namhre Driana Chacon Tebbfanec (424130411

Tiule el Trabajec Diche de video neorial mbre proloccl cliniko de protess foial drigidn @ eludisnies &
| ndnmtakogia de Usiversidad Josd Atomio Pacs
:Tm-.-.. Feplicacion: Dischar un propeests de un vides ltorial sibee el promoslo <lisica de priteais selal dinigie @ los
catuliastes de odonioiogia de Ia Univenidal kst Arsorio Poér, que be permins @ bos estadiomies do l clisica de
Roghailitacion protévic || toner use bieamanta diddctics para ol sprerdicaje 5 S¢sarmolk de sen ohjmreca <lincoe.

Lugur Dande 5 Dasrreliurs B Froynse: Usieersidad fost Antonin Ples. San Disge. Exado Carababo

Ticrpn D Desarrolia: & e
Teter Académics Fropesse: (4 Delbis Terkn

APRDBADD: &' M AFRDEAIMK

COMITE DE EVALL DE PASANTIAS ¥ TRABAJD IVE GRAIHDY
O, Ervy Wlfier AR08
NOMERE FIRMA FECHA
0. Risirige Piao N S19RI0IR

NOMERE FIRMA

MRECCION DE LA ESCUEL#A:




USIVERS DALY JOSEC A RTOMN M A KE
1:” COOERMNACIIN DE TRARAM DE GRA DO
._.‘;,-f FACULTAD DE CIESCIAS DE LA SALLD PR —

LLr
FSCUELA DE (NONTOLOGEA
FLANILLA SOLICTTUD

JE
N

DATIS FERSONALES
Apailican Mam b Cedula De [deniidad
Campos Gucha Bebreleely s IS 104BaT
[Hreccien; U, L grans Remidesciss Skabans Toms Ser spanamenis §-C, Magumrsges, | Teléfomo: 04 14-
Vileraii ey Casilbolis, TS
T DATOS ACADEMICOS
Eswals Ddomalagla [l--n. Acsaimics | (R
BATOS HEL FROYECTD DE CRADD i
—— {

Mo bre Meliiihedy O }THMINII-HTJW

Tiwin Dal Trahajo: Disna de vide hioeml msm preiscok dimice 40 prédcsn ol Gngas o e 4o
odermabagie de Univereadsd boad Araonis Plax

i.i-u[:;pqq“: [Hssfier erm propassta. ¢ un vides tutorisl sobee @l peolocolo clinica de priiess feotal dingids u lm
esmadlante 4o ndoniningls de bn Universidad Joad Amomic Paée, qee ke permiss o boa estudiasie de la clinica de
Fochab | itacda prondaion [0 1ener wnb bermam b dadboian pars o apreradinsge v desarrodlo de wib ob pEeves Clliio,

Lagar Dowde 5¢ Dessrroflars El Properis: Universkisd Iosd Amonio Pher San DHego. Exmdo Cantaoba.

Themipea [ Deserralio: § mesies

Tuinr &cuddrbon Frogucita: m.}t'hh Teidi

APROBADC L SO APROD AT
COMITE I EYALUAC RIMNAC TN DE PASANTIAS ¥ TRABAJD DE GRAIND
. Ervy Wallar
P MR FIRMA
[, Besdrign Pine
RS R E FIRMA

HRECCIIY BE LA ESCUELAI




)

ACEFTACIIN DEL TUTOR

Quien suscribe, Defbia Temin, portador (a) de la Cedula de ldentidad N* TR, &8 mi
cunicter de muor del otajo de grado presentado por elila) ciudadana(a) Misihely Campos y
Orinra Chaca, portados(a) de 1o Codula de [destedad N* 19104867, BP0, tinulado
Disafia de video batorial sobee protecolo dinico de pritesis il dingido o estudianies de
odoatclogia de Universided José Antonio Padz, Prosentads como rejuisito micial pam oplar
al citulo de Odoatdlogo, considero que dicho trabajo reine bos requisitos ¥ méritos sficientes
para ser sometido a ln presentacitn pdblica y evaluaciin por parie del jurado examinador que
e desipne,

En San Diego, o bos 10 dias del mes de Febrom del afo dos mil disciocho.
{fiema

(W, Delhis Terin

C1. TOHMID



ﬂgiﬁiﬁ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEL

COORDINACKIN DE TRARAM DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGTA

ACTA DE AFROBACTON DEL TRABAS DE CRADOD

H]Hﬂlﬁ.pﬂthrﬂﬂmm&mehmm:Hwﬂf
grado titulado “Disedo de video maorial sobre protocols cisico de protesss total dingido a
esudianies 3¢ odomtologla de Universidad José Amonso Pafs™, reslicado por Mirbely
Campos, C1 19104BET_ Cursante de la carers ODONTOLOGLA, hoce constar despois 82
aralizar su conienido ¥ oldo & exposicion orpl onsiders gue rodine ke miriln suficientes.
pam sa aprobacion, ssignimdole e CALIFICACION DEFINITIVA




E,I : UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ot g COORDMNACION DE TRARAJO DE GRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOG A

ACTA DE APROBACION DEL TRABAMN DE CRAD

El jurda deslgrtdo por la Faculind de Ciencias de la Salud, pars b evaluscitn del irbaje de
grado Gluledo “Desclio de video tmorisl sobre prosocoln clisice de protesis fided dSnghdo o
citadiante: de odostologia de Liniversided José Antcaio Pags”, sizalinde por Oridna Chacan,
C.J1 2597711, Cursamte do la carrera ODONTOLOGIA, hace comzar dsipués de analizar su
conbeaade ¥ ofda la exposiciin ored, considera que redme bos mériios suficiontes pare SU
aprobaciim, asignindole ke CALIFICACION DEFINITIVA

B lde . et (" PUNTOS.

Mombre: Okl Delbiz Terdn
.1 TOB90TD

TJumde = |
Hn-h'l:ﬂd.éhﬂn

C.L: 821178

Fechs: 14082014

Vi



DEDICATORIA

A Dios, por haberme regalado la vida, por nunca abandonarme, por amarme
tanto y darme la mejor familia y amigos que existen. Gracias por ayudarme cada vez
que te lo pedi, por brindarme sabiduria cada vez que la necesite y paciencia y fuerzas
cada vez que lo dude. Te amo y solo espero algun dia poder parecerme un poquito a ti

y llegar a amar de la manera en que solo ta sabes hacerlo.

A mi padre, Helimenas Campos, por ser mi ejemplo a seguir, por regalarme
tantas ensefianzas, cuidarme y protegerme toda su vida, porque gracias al soy lo que
soy hoy en dia, por cada vez que me corrigié y me hizo mejor persona. Gracias papa
porque sin ti nada seria igual, no existen palabras para describir cuanto te amo y te
extrafio, te dedico éste y todos mis logros y espero algin dia poder volver a verte,

fuiste el mejor y siempre te llevare en mi corazon.

A mi madre, Miriam Garcia, por ser realmente la mejor madre que pueda
existir, por ser el mejor ser humano que he conocido en toda mi vida, por todos los
sacrificios hechos con amor para apoyarme, por todas las noches que corria a resolver
todos mis problemas y por siempre motivarme a ser mejor. Gracias mami porque dia
a dia me ensefias lo que significa el amor, tienes el corazon mas grande y limpio del
mundo, puedo decir que estoy tan orgullosa de que seas mi madre y solo quiero que

algun dia llegues a estar tan orgullosa de que yo sea tu hija. Te amo, todo por ti.

A mis hermanos, Héctor, Henry y Pedro, porque desde siempre me
consintieron y me cuidaron, porque siempre me han apoyado y celebrado todos mis
logros. Los amos y sin ustedes no lo hubiese podido lograr, gracias hermanos, nunca

sabré agradecerles tanto amor.

A mi prometido, Luis Augusto Osante, te dedico este logro y los que
vienen, porque desde el primer dia estuviste a mi lado apoyandome, aguantandome y
consintiéndome, porque siempre me motivaste, siempre me diste un motivo para ser

mejor y lograr todas mis metas. Te amo con toda mi alma y jamas podre expresarte

Vi



mi agradecimiento contigo. Gracias porque sin ti jamas hubiese podido lograr todo lo
que hice, gracias al abuelo Rafael Perez, porque juntos me apoyaron, por todas las
cenas que me prepararon, por todos los favores que me hicieron, por todas las veces
gue limpiaron la casa y por todas las veces que aguantaron mis dramas, los amo
porque gracias a ustedes recibi todas mis becas, porque me apoyaron y siempre
pusieron de primero mis necesidades a las de ustedes, son simplemente los mejores

hombres que tiene este planeta.

Mirihely Campos

viii



DEDICATORIA

A Dios, Por haberme dado la vida, por haberme permitido llegar hasta este
punto y haberme dado salud para lograr mis objetivos y todo aquello que me
propongo en la vida, ademas de su infinita bondad, por estar conmigo en cada paso
que doy, por fortalecer mi corazon darme su amor incondicional y ponerme a
personas maravillosas en mi camino, por guiar siempre mis pasos y brindarme

sabiduria cada vez que la necesite y paciencia y fuerzas cada vez que lo dude.

A mi mama Lyudmila Vasquez, por ser simplemente ser esa mujer que me
hace llenar de orgullo, por el amor y apoyo incondicional que siempre me has dado,
por tener siempre la fortaleza de salir adelante sin importar los obstaculos y
ensafiarme a superar los mios, por haberme formado e inculcado los valores
necesarios para hoy ser quien soy, y simplemente por ser la mujer que me dio la vida.
Eres una mujer maravillosa, esta tesis es un logro que llevo a cabo y sin lugar a dudas

ha sido en gran parte gracias a ti. Te amo, todo por ti.

A mi papa Héctor chacon, por el valor y el coraje que has tenido para
levantarte ante cualquier adversidad, por las ensefianzas que me has dado a lo largo
de mi vida y por darme animos siempre diciéndome lo orgulloso que te sientes de mi,
muchas gracias papa. Eres un ejemplo para mi, gracias brindarme tu amor y carifio
incondicional, a ti es quien le debo todo en la vida, te agradezco el carifio,
comprension, paciencia y el apoyo que me has brindd para culminar mi carrera
profesional. Te dedico este y todos mis logros. no existen palabras para describir

cuanto te amo.

A mi familia, por sus palabras de aliento, sus buenos deseos y apoyo
indispensable, en especial a mis tios Carlos Galeazzi y Alexandra Vasquez por
brindarme su apoyo y confianza incondicional, por ser como unos padres para mi, por
darme todo su amor y carifio, por guiarme en todo momento, cuidarme y formarme

como persona, de verdad les agradezco todo lo que han hecho por mi, los amo y les



dedico este logro a ustedes también. A mi primo Juan Galeazzi, por ser mi mayor
apoyo a lo largo de la carrera, por estar para mi en todo momento, por ser
indispensable para mi, eres mi ejemplo a seguir, gracias por todos los favores que me
hiciste, por todas las veces que me atendiste y por todas las veces que aguantaste mis
dramas, te amo, gracias por compartir conmigo tus conocimientos y por hacerme
presion a lo largo de la carrera, gracias a ti logre esta meta en mi vida, gracias a todas
las experiencias vividas, he aprendido mucho de ti eres una persona Unica y

excepcional a pesar de tu personalidad gracias por brindarme tu amor y compafiia.

A mi hermano Diego Alejandro por ser mi compafia, mi apoyo y mi fuerza
para seguir adelante, por ayudarme a cumplir este objetivo en mi vida, por ser mi

mejor paciente y por brindarme siempre tu amor y carifio, te amo.

A mis amigos, por haber compartido conmigo toda esta experiencia
universitaria apoyandome y acompafidndome a lo largo de toda la carrera.
Especialmente a Teresa Ferreira, por ser incondicional en todo momento por
brindarme su apoyo, carifio, confianza, paciencia y ayudar, por acompariarme en todo
momento y haber vivido junto a mi las mejores experiencias de estos afios. Y a mi
compafiera de tesis Mirihely Campos, por acompafiarme a lo largo de la carrera por
brindarme su apoyo, por vivir conmigo esta experiencia y ayudarme a culminar esta

meta.

Oriana Chacon Vasquez



RECONOCIMIENTO

Este trabajo de investigacion, ha requerido de esfuerzo y dedicacion por cada
uno de los autores y su tutor de tesis, de igual manera no hubiese sido posible su
finalizacion sin la cooperacion de todas y cada una de las personas que a continuacion

citaremos.

Antes que nada, queremos dar gracias a Dios, por estar con nosotras en cada
paso que damos, por darnos fuerza en todo momento, por guiarnos e iluminar
nuestras mentes durante este proceso y por haber puesto en nuestro camino a aquellas

personas que han sido un soporte y compafiia durante todo el periodo de estudio.

De igual manera queremos expresar un gran agradecimiento a nuestros padres,
por darnos la estabilidad emocional y sentimental para poder superar todos los
obstaculos y llegar hasta este momento, que definitivamente no hubiese podido ser
realidad sin ustedes. Seran siempre nuestra inspiracion para alcanzar las metas,
gracias por ensefiarnos que todo esfuerzo es al final recompensado. Sus esfuerzos, se

convirtieron en su triunfo y el nuestro. Muchas gracias.

Debemos agradecer de manera especial y sincera a la Profesora Delbia Teran,
por aceptarnos para realizar este trabajo de grado bajo su direccion. Su apoyo y
confianza en nuestro trabajo y su capacidad para guiar nuestras ideas han sido de gran
ayuda durante este proceso, de igual forma estamos muy agradecidas con la Profesora
Loren Sucre, por guiarnos en todo momento durante la elaboracion y desarrollo de la
tesis, al igual que del video tutorial, por impartirnos sus conocimientos, dedicacién y

tiempo durante este proceso.

A nuestros maestros. Gracias por su tiempo, por su apoyo, asi como por la
sabiduria que nos transmitieron a lo largo de toda la carrera, y ayudarnos en el

desarrollo de nuestra formacion profesional y personal.

Xi



A la universidad José Antonio Paez y en especial a la facultad de odontologia
que nos dieron la oportunidad de formar parte de ellas y formarnos durante estos afios

prestandonos su mejor servicio. jGracias!

Xii



INDICE

RESUMEN
IFORMATIVO . o e e e XVi

INTRODUGCCION......c.ooiieieeeeeseeeeve ettt n sttt 19
CAPITULO
| EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema..............ccccoiiii i 21
Formulacion del Problema.............coooiiiiiiii e 24
Obijetivos de [a INVeStIgaCioN..........o.oeiie it e e 24
ODJEtiVO GENEIAL......o ittt e e e 24
ODbjetivos ESPECITICOS. .. .. vt it e 2
Justificacion de la INVeStigaCioN............coviriie it e 25
I MARCO TEORICO
Antecedentes de la INVEStIgaCiON. ..........ccoiiiiiiiit e e 21
BaSES TEOIICAS. .. e evntetet ittt et e et et e et 32
Antecedentes Legales de la INVestigacion.............c.vovve e 44
Definicion de terminos DASICOS. .......cove et it e e e e e 47
111 MARCO METODOLOGICO
Tipo de INVEStIGaCION. ......c.ovie it e e e 49
Diseflo de INVeStigacion...........c.oveieiie i e e e 49
PODIACION Y MUBSEI. .. ... e et et e DL
Técnicas de RecolecCion de DatoS. ...........vuvuieiviiieiee e D2
IV ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
Presentacion de Resultados. .........c.ouiii i e e DO

Interpretacion de ReSUItados. .........ov it it i v e e e, DB
073 T0d 1013 o] TSP 66

RECOMEBNUACIONES. ...t vttt et et et e e e e e e e e e e e e e et e rer e e ri e e e 67

Xii



V PROPUESTA

5. L PreSENtACION ... u it iee et e e e e et e e e e e e 68
5.2 ODJELIVOS ... ettt it et e et e e e e 68
5.3 JUSHITICACION ...ttt e e e e e e e e e e 69
SRR (0] 01 - 70
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ouviiiiiiii e e e 73
ANEXOS . ————— 79
Cuadro de variables. ... ... e 80
ENCUBSEA. . e 83
Consentimiento INFOrMado. ... ..ot e e e e e 86

Xiv



LISTA DE GRAFICOS

Pp.

GRAFICO N° 1. Conocimientos teéricos sobre conceptos basicos de protesis total y

U] - o0 - Vo o o 55
GRAFICO N°2. Dominios practicos en la elaboracion de protesis total............... 57

GRAFICO N°3. Factibilidad técnica, econémica, institucional y académica de la

S]] 61U [=E] - PP |
GRAFICO N°4. Procedimientos y contenido a incluir en el video.....................61

GRAFICO N°5. Formato del disefio del video de protocolo clinico de protesis
10} 7= P ¥

XV



LISTA DE TABLAS

pp.
TABLA N°1. Conocimientos tedricos sobre conceptos basicos de protesis total y su
BlADOTACION. .. .. e e 54
TABLA N°2. Dominios précticos en la elaboracion de protesis total.................. 56

TABLA N°3. Factibilidad técnica, economica, institucional y académica de la

QT (0] 01U =1 7 PPN 1o
TABLA N°4. Procedimientos y contenido a incluir en el video.........................60

TABLA N°5. Formato del disefio del video de protocolo clinico de protesis
(0] - 1PN o 24

TABLA N°6. Tabla de operacionalizacion de variables........................ooeee e, 77

XVi



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DISENO DE VIDEO TUTORIAL SOBRE PROTOCOLO CLINICO DE PROTESIS
TOTAL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO

Autor (a): Mirihely Campos C.I. 19104867
Autor (a): Oriana Chacén C.I. 25977811
Tutor: Prof. Delbia Teran
Fecha:
RESUMEN INFORMATIVO

El proposito de esta investigacion es el disefio de un video tutorial sobre el protocolo clinico
de prétesis total dirigido a estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paéz.
Los objetivos especificos son, Determinar la necesidad de una propuesta de dicho video
tutorial sobre protocolo clinico de protesis total dirigido a estudiantes de odontologia de la
institucion mencionada. La factibilidad de la propuesta y la elaboracion del video tutorial. La
naturaleza de la investigacion es un proyecto factible y estd bajo los parametros de tipo
descriptiva con un disefio de campo y transversal. El analisis de resultados de la encuesta
aplicada a 54 estudiantes de la clinica de rehabilitacion protésica Il y a 6 profesores que
dictan dicha materia, permitié concluir que los alumnos necesitan de una herramienta
didactica complementaria que les facilite la realizacion de sus objetivos en la clinica. La
finalidad de esta investigacion es aportar a los estudiantes de odontologia una herramienta
didactica que les facilite el entendimiento y puedan llevar a cabo con plena confianza el paso
a paso del protocolo clinico de las protesis totales y de esta manera culminar un buen

tratamiento que a su vez beneficiara el bienestar bucal del paciente.

Descriptores: Video, prétesis totales, edentulismo.
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SUMMARY

The purpose of this investigation is the design of a video tutorial about the clinical protocol of
total prostheses aimed at dental students of the university José Antonio Paéz. The specific
objectives are, Determine the need for a proposal of said video on clinical protocol of total
prostheses addressed to dental students of the aforementioned institution. The feasibility of
the proposal and the elaboration of the video tutorial. The nature of the research is a feasible
project and it's under descriptive parameters with a field and cross design. the analysis of the
results of the survey applied to 54 students of the prosthetic rehabilitation clinic Il and 6
professors who dictate this subject, allowed to conclude that students need a complementary
teaching tool that facilitates the realization of their objectives in the clinic. The purpose of
this research is to provide students of dentistry a didactic tool that facilitates understanding
and can carry out with complete confidence the step by step of the clinical protocol of the
total prostheses and in this way culminate a good treatment that in turn will benefit the oral
well-being of the patient.

Descriptors: Video, total protheses, edentulism.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion protésica es una rama de la odontologia que se encarga de
recuperar mediante dispositivos artificiales aquellos dientes que por una u otra razén
se hayan perdido. Dentro de la prostodoncia existen variedad de protesis entre las
cuales se encuentra la protesis total, que esta encargada de restituir todos los dientes a
pacientes afectados por la edentacion total, con el objetivo de recuperar la sensacion
de bienestar oral, permitir una buena funcion dental y satisfacer los requisitos
estéticos del paciente, es por esto que es muy importante que el estudiante de
odontologia reciba durante su formacion académica las herramientas necesarias para

conocer y saber llevar a cabo el protocolo clinico de una prétesis total.

A nivel internacional, en algunas universidades se utiliza dentro de los contenidos
académicos, herramientas audiovisuales que complementan la informacion teorica
que es impartida al estudiante para que de esta manera se le facilite el trabajo practico
a la hora de atender a pacientes en las materias clinicas. Sin embargo, en Venezuela
no se emplean estas herramientas y aunque las imparticiones de contenido netamente
académico también funcionan y prepara de manera adecuada a los estudiantes a la
hora de llevar sus conocimientos a la préactica, la adicion de contenidos audiovisuales

mejoraria notablemente la confianza y destreza de los mismos.

Esta investigacion tiene como propoésito principal dar a los estudiantes de
odontologia de la Universidad José Antonio Paéz que cursen la clinica de
rehabilitacion protésica I, herramientas que les permitan conocer ampliamente el
paso a paso del protocolo clinico que van a llevar a cabo, mediante un video tutorial
que contenga tanto informacién tedrica como practica para ser manejado por los
profesores en beneficio de los alumnos y de esta manera mejorar los prondsticos de
los tratamientos que se realizan en dicha clinica lo que va a garantizar una buena

recuperacion de la salud bucal de los pacientes.
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En el trabajo se describe la situacion problematica que existe de lo especifico a lo
general, seguido por los objetivos planteados en la investigacion, las motivaciones
que llevan a la realizacion del estudio y se muestran los aportes que tiene la misma en
el &rea académica de la carrera odontoldgica. Por otra parte, también se detalla el
sustento teodrico relacionado con la probleméatica expuesta, se desarrolla la
metodologia, clasificando la investigacion como un proyecto factible que se sustenta
en una investigacion de campo y descriptiva, ademas se definen las técnicas de
recoleccion de datos, presentacion y analisis de los resultados junto con las
conclusiones obtenidas. Por ultimo, se realiza la descripcion de la propuesta, la

justificacion y el disefio de la misma.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Desde los inicios de la humanidad, las personas se han visto en la necesidad de
adquirir constantemente nuevos conocimientos, principalmente para solucionar temas
de supervivencia, los cuales se transmitieron entre seres humanos de su generacion y
de las siguientes. Con estos conocimientos adquiridos fueron surgiendo nuevos
avances en el desarrollo general del ser humano, sin embargo, los primeros progresos
se producian muy lentamente, tardaban afios en propagarse y muchos afios mas para
obtener nuevas mejoras, por ésta razon, con el transcurrir del tiempo, se fueron
creando nuevos métodos a través de la invencion de la tecnologia, que facilitaron la
transmision de conocimientos de manera mucho mas répida y eficaz entre las

personas.

Cabe destacar que el conocimiento se puede adquirir de forma individual y puede
ser provechoso pero para que dicho conocimiento sea til es imprescindible que el
mismo se transmita. Segun Alavi y Leidner (2003), el conocimiento es, la
informacién que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o
estructurables. La informacidn se transforma en conocimiento una vez procesada en
la mente del individuo y luego nuevamente en informacién una vez articulado o
comunicado a otras personas mediante textos, formatos electrénicos, comunicaciones

orales o escritas, entre otros.

En este sentido es pertinente resaltar que con los afios y a través del ensayo y

error, el ser humano fue estableciendo parametros de los cuales regirse para su
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formacidn, con el objetivo de mejorar la manera de educar e impartir conocimientos
por parte de aquellas personas que previamente fueron preparadas para transmitirlos y
como consecuencia se establecid la educacion académica como método de
preparacion y aprendizaje, la cual ha mantenido un sistema pedagdgico de ensefianza,
que aunque ha conservado como prioridad la imparticion te6rica de los
conocimientos, esta atravesando por grandes cambios y estd dejando atras esa técnica
de educacion. Hoy en dia, se busca un modelo activo y participativo, el cual permita
al estudiante obtener de manera didactica nuevos conocimiento que le aporten un

aprendizaje eficaz y perdurable.

A pesar de que esta claro que un modelo activo y participativo que no sea solo
tedrico sino también visual, facilitaria el proceso de aprendizaje, no esta establecido
en las instituciones académicas un método de estudio que contenga material visual
que le sea util al estudiante y por ello se les limita solo a informacion tedrica, que
deja a su imaginacion como seria la tarea que se esta estudiando si es llevada a la
practica. Por supuesto que se considera que se han obtenido buenos resultados a partir
de la imparticion tedrica en diferentes areas de la educacion, sin embargo como
anteriormente fue sefialado, el ser humano siempre estd en busca de evolucionar,
ademas, no todas las areas pueden ser abarcadas solo con material teérico, es por
ellos que se ha visto la necesidad de implementar un modelo de estudio que incluyan

elementos visuales.

En diferentes areas educativas y principalmente a nivel universitario se puede
abarcar toda la informacion con material tedrico, por ejemplo, en carreras como
derecho, administracion, ciencias sociales, entre otras. Por otro lado, existen otras
carreras en las cuales es necesario tanto el conocimiento tedrico como el practico,
como es el caso de las carreras del area de la salud. La odontologia es una carrera que
a nivel mundial, dentro de su pensum académico contiene ademas de materias teorias,
materias practicas, en las cuales se aplican los conocimientos ya adquiridos en

pacientes que acuden a las clinicas de la universidad.
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Debe sefialarse que la odontologia es una carrera constituida por diversas
areas como lo son: endodoncia, ortodoncia, ortopedia, periodoncia, protesis, entre
otros, que en conjunto son de gran importancia para la formacion de un odont6logo
integral. Sin embargo una de las &reas mas concurridas por los pacientes es el area
protésica, como lo expone: Sanchez AE, Troconis I, Di Ger6nimo (2009), quienes
afirman gque en Venezuela, casi el 70% de la poblacion adulta requiere de algan tipo
de tratamiento protésico. Tomando estas cifras como referencia de necesidad.
Vinculado al concepto Narby B, Kronstrom M, Soderfeldt B, Palmqvist S. (2005).
Definen la necesidad protésica como “la cantidad de tratamiento protésico que segln
el odontologo debe ser llevado a cabo en un tiempo adecuado para mantener o

restablecer la salud bucal, segun los conocimientos actuales.” 18:75-79.

Por otro lado la salud bucal de la poblacion adulta se encuentra en una
situacion precaria con alto nimero de individuos edéntulos. Segun Ettinger (1997) el
edentulismo provocaba problemas funcionales, de deglucion y fonacion, dificultades
en la masticacion, llevando al surgimiento de anemias, desnutricion y problemas
digestivos, asi como problemas estéticos y biopsicosociales. Es por esto que los
adultos se ven en la penuria de acudir a centros de atencion odontoldgica como la
universidad José Antonio Paez, para que aquellos estudiantes que estan capacitados
pueden resolver todos los problemas que aquejan, y asi recuperar su salud bucal y en
consecuencia su salud general; por lo cual, es de suma importancia que el estudiante
cuente con las herramientas necesarias para poder cumplir con los objetivos

planteados.

El sistema educativo de la universidad José Antonio Péez, brinda un programa
de ensefianza completo, que suministra los conocimientos tedricos necesarios para
que el estudiante logre atender y llevar a cabo los tratamientos requeridos a cualquier
paciente que se presente en las instalaciones, sin embargo la institucion no cuenta con

método demostrativo. Por lo que el uso de un material visual puede permitir la
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observacion la terapéutica clinica por emplear, a través de un método didactico, lo

que facilitaria entender los procedimientos al momento de ejecutarlos.
1.2 Formulacion del Problema

Sobre la base de todo lo planteado con anterioridad, especificamente en el area
clinica de rehabilitacion protesica de la universidad José Antonio Paez, surge la
siguiente interrogante ¢existe la necesidad de introducir en la planeacion de la cétedra
de clinica de rehabilitacion protésica 11, material visual, instructivo y educativo sobre

terapéutica clinica de protesis totales?

Como una forma de dar respuesta a las interrogantes propuestas, se plantea la
siguiente investigacion, con la finalidad de contribuir soluciones y recomendaciones
que mejoren el método de ensefianza implementado en la clinica de rehabilitacion

protésica Il de la universidad José Antonio Péez.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Proponer un disefio de un video tutorial sobre protocolo clinico de protesis
total dirigido a estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la

universidad José Antonio Paez.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la necesidad de disefiar un video tutorial sobre protocolo clinico de
prétesis total dirigido a estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il
de la universidad José Antonio Péaez.
Establecer la factibilidad de elaborar un video tutorial sobre protocolo clinico
de prétesis total dirigido a estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica

Il de la universidad José Antonio Paez.
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Disefiar un video tutorial sobre protocolo clinico de prétesis total dirigido a
estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la universidad José
Antonio Péez.

1.3. Justificacion de la Investigacion

En la presente investigacion se plantea el disefio de un video tutorial sobre el
protocolo clinico de protesis total dirigida a los estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, que brinde informacién académica
atil y practica que les facilite el cumplimiento de los objetivos clinicos del area de
rehabilitacion protésica I11. Las protesis totales son dispositivos creados para sustituir
la dentadura de una arcada completa en aquellos pacientes edéntulos totales, es decir,
aquellos pacientes que han sufrido pérdidas en todas sus piezas dentarias, estos
dispositivos tienen el objetivo de devolver la estética, la masticacion, la fonacién y la
deglucion al paciente, lo cual a su vez mejorara tanto la salud bucal como integral, es
por esto que es de suma importancia que la facultad de odontologia le brinde

informacidn completa sobre este tema a sus estudiantes.

Con relacion a lo mencionado anteriormente y la situacion plasmada, se
espera que este trabajo de investigacion genere diversos beneficios que ayuden a
cumplir los objetivos planteados, en tal sentido para justificarlo se toman en cuenta
puntos de vista relevantes, entre los cuales se considera que el elemento tedrico es de
gran utilidad porque permite adquirir y profundizar el conocimiento sobre el tema de
prétesis totales bimaxilar para pacientes edéntulos totales a través de la informacion
suministrada luego de haber consultado la literatura especializada. Por otro lado el
elemento practico permite que al contar con un apoyo visual, en este caso, el video
tutorial, los estudiantes de odontologia lograran enriquecer su formacion académica,
lo cual les ayudara a fortalecer sus conocimientos sobre la terapéutica clinica de
protesis total, ademas les proporcionara mayor confianza en sus habilidades a la hora

de atender a los pacientes en las clinicas de la universidad y una buena experiencia
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que posteriormente les sera util para la adecuada aplicacion de la odontologia

profesional.

Por otro lado es importante destacar que no solo se justifica la realizacion del
presente trabajo desde un punto de vista tedrico y practico sino que también a nivel
social se obtienen beneficios debido a que les daré la oportunidad a los pacientes que
presentan edentulismo total que acuden a la escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péaez de recuperar su salud bucal a través de la rehabilitacion protésica,
lo que les brindara la satisfaccion de mejorar su estética y sus posibilidades de
cumplir con todas las funciones involucradas durante la masticacion y deglucion. Por
ultimo la presente investigacion representara una herramienta importante para los
préximos estudios que abarquen de igual forma el tema de rehabilitacion protésica, la

cual podré ser utilizada como fuente de consulta 0 como antecedente tedrico.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

El método de ensefianza didactica mediante la utilizacion de la tecnologia es un
tema que ha sido manejado anteriormente en otros estudios que estan estrechamente
relacionados a la carrera de odontologia, los cuales son similares al argumento antes
mencionado, es por esto que se han seleccionado algunos que destacan por su
importante relacién con la siguiente investigacion.

Como primer antecedente se tomé el de Espinosa Chalén, Skeymo Jacob
(2017). En su trabajo de investigacion, presentado en la universidad de las Américas
en Ecuador, titulado Protocolo clinico para rehabilitacion oral, describen que el
protocolo de rehabilitacion oral es: un documento en el cual se encuentra una serie de
pasos, pasos que deben ser realizados minuciosamente por el practicante, para poder
realizar un tratamiento de rehabilitacién oral correcto, esto ayuda al profesional o
estudiante en realizar todos los procesos necesarios para lograr un tratamiento eficaz.
Obijetivo: Elaborar un manual o guia en los protocolos establecidos de rehabilitacion
oral en la Universidad de las Américas, en cuanto a tratamientos de protesis totales,

protesis removibles, y protesis fijas.

Materiales y métodos: mediante los criterios de inclusién y exclusion se eligi6 a
estudiantes de odontologia que cursan la clinica de rehabilitacion oral en la facultad
de odontologia, se realiz6 43 encuestas las cuales tienen un total de 5 preguntas

establecidas en base a los objetivos planteados. Se observo las necesidades que tienen
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los estudiantes en cuanto a la clinica de rehabilitacion, de esta manera se pudo

elaborar un manual de caracter explicativo para los protocolos de rehabilitacion oral.

Como resultado, con las encuestas realizadas se concluyd que es de gran
importancia realizar una guia o manual para los protocolos de rehabilitacion ya que el
84 por ciento de los estudiantes afirman tener la necesidad de la ayuda de un docente
para la elaboracion de algin paso del protocolo. Por ultimo se pudo concluir con la
elaboracion de un manual guia de protocolos de rehabilitacion, los cuales constan de
un listado de materiales, nimero de citas y pasos, con los que el estudiante puede

guiarse durante el tratamiento de rehabilitacion.

En relacion al antecedente mencionado, se determina su utilidad como
material alusivo a la presente investigacion, puesto que afirma la importancia de
impartir toda la informacidn necesaria acerca de los diversos protocolos clinicos a
realizar por los estudiantes de manera didactica y estratégica para que sirvan como

material de consulta y medios de ensefianza fuera de un aula de clase.

Seguidamente, se encuentra el de Toapanta Monica (2016), quien present6 ante
la Universidad de las Américas en Ecuador, como requisito establecido para optar por
el titulo de odontologia el trabajo de titulacion “Elaboracion de un video tutorial de
aislamiento absoluto para operatoria dental dirigido a los estudiantes de la
facultad de odontologia de la UDLA 2016, siendo su objetivo disefiar un video
tutorial que demuestre de forma didactica la técnica apropiada de aislamiento
absoluto para los procedimientos de operatoria dental y con esto mejorar el
conocimiento del estudiante.

Se procedio a realizar la toma de fotografia posterior al estudio bibliografico, se
seleccionaron las mejores imagenes y fueron organizadas en una presentacion de
power point y por ultimo se colocaron en el programa movie maker, el cual creo los
videos correspondientes. Para la evaluacion del video, fueron necesarios cuatro

docentes y cuatro alumnos que ayudaron a mejorar los mismos, luego para evaluar la
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eficacia de los videos para generar o mejorar conocimientos, los alumnos de octavo
semestre de la facultad de odontologia de la UDLA lo evaluaron via online. Como
conclusion, resulto ser eficiente la elaboracién de los videos tutoriales de aislamiento
absoluto para operatoria dental, debido a que los mismos tuvieron buena receptividad
por parte de los alumnos y profesores.

El trabajo de grado anteriormente comentado, se relaciona de forma directa con
la presente investigacion y es importante destacarlo debido a que en él se puede
observar la influencia positiva que implica incluir métodos didacticos que faciliten el
aprendizaje de los estudiantes, que ademés de adquirir eficazmente el conocimiento,
estaran mejor preparados a la hora de tratar a un paciente.

Por otra parte, se encuentra Bustamante (2015), quien presentd un trabajo de
investigaciéon en conformidad con los requisitos establecidos para optar por el titulo
de odontéloga en la Universidad de las Américas, en Ecuador, el cual se tituld
“Proyecto para la elaboracion de un manual virtual de prevencion de caries en
odontopediatria para la clinica odontoldgica de la Universidad de las Américas”,
siendo su objetivo general crear un manual virtual como difusor de informacién sobre
la prevencion, causas y evolucion de la caries dental, dirigido a nifios que se atiendan

en el Centro Odontoldgico de la Universidad de las Americas.

Se realiz6 el manual con explicaciones claras y concisas por medio de graficos
animados y audio sobre técnicas de cepillado, alimentacién y prevencion para
mantener una boca sana y limpia. Se realizo un muestreo en 62 pacientes en el Centro
de atencion Odontolégico de la UDLA y una vez establecido los errores se procedio a
cambiar y mejorar esta herramienta para un manual definitivo. Como conclusion se
comprobd que el manual virtual es una herramienta efectiva para transmitir
conocimientos de salud bucal y también que los nifios entre 6 y 10 afios mejoraron
notablemente sus conocimientos después de haber visto el manual virtual.

Segun la investigacion mencionada, guarda relacién tematica con la presente

investigacion, dejando claro que el aporte novedoso y tecnolégico de imparticion de
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conocimientos no solo aplica a los estudiantes de odontologia, si no que su vez tiene
mayor alcance, sirviendo como componente didactico, informativo y motivador hacia
toda persona relacionada e interesada con el material odontoldgico a fin de ampliar,
obtener y/o reforzar conocimientos.

Seguido se ubica el antecedente de Salas I. Esquevel A. (2014) quienes
presentaron ante la Universidad de Cartagena, facultad de ingenieria en Colombia, el
estudio “Desarrollo de una plataforma para la gestion de objetos virtuales de
aprendizaje para la facultad de odontologia en la universidad de Cartagena”,
siendo su objetivo disefiar una plataforma educativa para la gestion de objetos
virtuales de aprendizaje para la Facultad de Odontologia en la Universidad de
Cartagena, utilizando herramientas orientadas a la web. Ellos exponen en su trabajo
de investigacion lo siguiente:

Las carreras profesionales ofrecen unos procesos que necesitan de laboratorios
y practicas, en ocasiones estas practicas son obstaculos, debido a que los materiales se
hacen escasos por la cantidad de estudiantes y de igual forma los conceptos teoricos,
carecen de los ejemplos visuales necesarios para la preparacion de profesionales. Las
carreras de la salud, manejan diversos pacientes y casos muy particulares donde de
forma grafica o visual se pueden dar diagnosticos. Un ejemplo claro es el caso de la
Facultad de Odontologia, donde los estudiantes necesitan ver y manipular la
estructura de los dientes para adquirir las habilidades y complementar lo aprendido en

los libros.

La Universidad de Cartagena posee limitaciones en los materiales para
mostrar conceptos de la cavidad oral. Con la innovacion en nuevas tecnologias para
tener una educacion de alta calidad, se disefi6 una plataforma en HTMLS5 para la
gestion de objetos virtuales que aportan un mejoramiento de la educacion en la
Universidad de Cartagena. Debido a esto se les proporcionara a los estudiantes del
Programa de Odontologia una plataforma WEB donde puedan estudiar por medio de
la manipulacién de objetos virtuales las tematicas planteadas a lo largo del programa,
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volviéndose esta una ventaja para los estudiantes a la hora de adquirir nuevos

conocimientos.

Como resultado se obtuvo que la plataforma de objetos virtuales de aprendizaje
de la Universidad de Cartagena, (Plataforma OVA) tuvo un impacto positivo en la
Facultad de Odontologia solucionando los requerimientos planteados por el Dr.

Salvador Insignares y los estudiantes de odontologia de tercer semestre.

La investigacion mencionada, tiene relacion directa con la situacion que se
presenta en las materias tedrico-practicas que tienden a impartirse en la Universidad
José Antonio Péaez, siendo de relevancia pues demuestra los beneficios que se pueden
adquirir con la implementacion de nuevos recursos tecnoldgicos durante la formacion
del futuro odont6logo, capacitandolos de manera eficaz al momento de actuar y

desenvolverse exitosamente y generandole mayor interés en la practica profesional.

Por ultimo, se encuentran Arellano, Bricefio y Céceres (2014), quienes optando
al titulo de odontologos presentaron ante la Universidad José Antonio Paéz su trabajo
de grado titulado “Disefio de un programa educativo virtual, para la prevencion
del virus del Papiloma humano, en los pacientes que acuden a la Clinica integral
del adulto de La Universidad José Antonio Péez en el trimestre junio-septiembre
20147, el cual tuvo como objetivo general proponer un programa educativo virtual
relacionado a la prevencién de la infeccion por el virus de papiloma humano (VPH),
La investigacion se ubico dentro de un trabajo de campo, de tipo descriptivo y
transversal, fue desarrollado mediante la aplicacion de encuestas, teniendo como

muestra a 80 pacientes.

Se aplico una prueba piloto a diez pacientes para poder realizar la validacion
del proyecto y con esto se demostré que el instrumento fue confiable, concluyendo
asi que la poblacion estudiada fue instruida en relacion a los aspectos generales del
virus del Papiloma humano como por ejemplo la definicion, formas de transmision,

signos, sintomas, factores de riesgo, diagnostico, prevencién y tratamiento,
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demostrando asi que el disefio del programa informativo virtual es factible para la

comunidad.

En relacion al antecedente previamente nombrado, se puede decir que resulta
atil utilizarlo como referencia debido a que esta relacionado con la Universidad José
Antonio Paéz, el cual busca al igual que la presente investigacion mejorar y favorecer
la transmision de conocimientos, a través de métodos didacticos y manteniendo
relacion con la tecnologia, en este caso para beneficiar a los pacientes que acuden a

las clinicas de la universidad.

2.2. Bases Teodricas

Las bases teoricas, de acuerdo con Varas (2010), son el andlisis sistematico y
sintético de las principales teorias que explican el tema que estas investigando.

2.2.1. Herramienta audiovisual
Disefio

El italiano disefio, la palabra disefio se refiere a un boceto, bosquejo o
esquema que se realiza, ya sea mentalmente o en un soporte material, antes de

concretar la produccion de algo. El término también se emplea para referirse a la

apariencia de ciertos productos en cuanto a sus lineas, forma y funcionalidades.
Video tutorial

Un tutorial es un método de transferir conocimiento, que conduce al usuario a
través de las caracteristicas y funciones mas importantes de cosas como aplicaciones
de software, dispositivos de hardware, procesos, disefios de sistema y lenguajes de

programacion.
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Un tutorial es una guia paso a paso para realizar especificamente una tarea y
solo esa tarea, es diferente a un manual ya que el manual pretende mostrar un

programa completo.

El tutorial se ha utilizado recientemente pero ademas de ser solo una guia de
pasos se han desarrollado videos interactivos para mostrar la ejecucion de cada uno

de los pasos para realizar determinada tarea.
Video educativo y su clasificacion

No resulta facil definir qué es el video educativo, o al menos, hacerlo de una
forma clara y contundente. Lo cierto es que el video es uno de los medios didacticos
que, adecuadamente empleado, sirve para facilitar a los profesores la transmision de
conocimientos ya los alumnos la asimilacion de éstos. Podemos definir un ideograma
educativo como aquél que cumple un objetivo didactico previamente formulado. Esta
definicién tan abierta que cualquier ideograma puede considerarse dentro de esta

categoria.

M. Ce-brian (1987) distingue entre cuatro tipos de videogramas diferentes:
curriculares, es decir, los que se adaptan expresamente a la programacion de la
asignatura; de divulgacion cultural, cuyo objetivo es presentar a una audiencia
dispersa aspectos relacionados con determinadas formas culturales; de caracter
cientifico-técnico, donde se exponen contenidos relacionados con el avance de la
ciencia y la tecnologia o se explica el comportamiento de fendmenos de carécter
fisico, quimico o biologico; y videos para la educacion, que son aquéllos que,
obedeciendo a una determinada intencionalidad didactica, son utilizados como
recursos didacticos y que no han sido especificamente realizados con la idea de

ensefar.

Estrategia didactica
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Acciones planificadas por el docente con el objetivo de que el estudiante logre
la construccion del aprendizaje y se alcancen los objetivos planteados. Una estrategia
didactica es, en un sentido estricto, un procedimiento organizado, formalizado y

orientado a la obtencion de una meta claramente establecida.

2.2.2. Edentulismo

El proceso de envejecimiento es inexorable e irreversible. Comienza en la
edad adulta, p ero se hace evidente a partir de la sexta década de la vida por su
mayor grado de compromiso organico. Afecta todos los tejidos, érganos y sistemas, y
por lo tanto, en la medida que el individuo tiene méas edad, el compromiso sistémico
es mayor y mas complejo. Los tejidos orales y periodontales no escapan a este
proceso y alli se pueden observar diferentes cambios. En los adultos mayores el
tejido 6seo puede verse afectado con gran severidad. Por causas hormonales y/o
celulares a partir de la sexta década de la vida predomina la resorcion sobre la
formacidn dsea. El uso de la dentadura durante mas de 50 afios ocasiona un desgaste
natural conocido como la atricion, a este hecho se agregan patologias como caries,

enfermedad periodontal y “pérdida de piezas dentarias.”
Pérdida dental

Segun Rudd and Kenneth D. (2001), Es una condicién clinica que puede ser
desencadenada por una patologia previa de la estructura dental o de sus tejidos de
soporte, para lo cual debe considerarse diversas opciones de tratamiento. Por
consiguiente, desde el punto de vista academico, la pérdida dental mas que un
diagnostico podria ser considerado un hallazgo, que de no ser tratado a tiempo puede
llegar a desencadenar alteraciones oclusales y a su vez puede comprometer otros
elementos del sistema estomatognatico, como la articulacion temporomandibular y

los musculos de cara y cuello. De acuerdo con el glosario de términos prostodonticos
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(2005), la palabra edentulismo significa sin dientes naturales, esta ausencia de dientes
puede ser parcial o total, y dependiendo de esta caracteristica variard la forma de

rehabilitar al paciente.

La pérdida de dientes altera las funciones de sistema estomatognéatico, como
es la masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la funcion masticatoria puede
conllevar a una variacion de dieta por parte de la persona, forzando a nuevas practicas
alimentarias determinadas con un mayor consumo de alimentos blandos y faciles de
masticar, ocasionando restricciones dietéticas y comprometiendo el estado nutricional
de la persona. Con frecuencia mas del 50% de las personas mayores de 60 afios son
edéntulos totales, y para su rehabilitacion requieren protesis funcionales, estéticas y
estables que permitan recuperar la fonética, la capacidad masticatoria y por

consiguiente mantener su actividad social.

Perdida de reborde alveolar: Segun knoernschild: “la perdida de hueso alveolar en los
pacientes desdentados es una entidad cronica, progresiva, irreversible y acumulativa.
El ritmo de la reabsorcion es mas rapido en los primeros seis meses siguientes a las
exodoncias y el grado de reabsorcion del reborde es potencialmente ilimitado. Este
proceso es valido para todas las etapas de la vida pero existen algunas situaciones que
agravan o aceleran este proceso; entre ellas se pueden citar: exodoncias tempranas,
traumas, patologias sistémicas, lesiones tumorales... estas pérdidas dseas en el sector

anterior crean defectos que han sido clasificados asi por Sievert (1983):

Clase I: en los cuales hay pérdida del grosor vestibulo-lingual, pero la altura
es normal.
Clase II: la pérdida es en altura pero el grosor es normal.

Clase I1I: la pérdida es en grosor y en altura.

indice de diagndstico prostodontico (PDI) para edentulismo completo: De acuerdo

con el indice de Diagnéstico Prostodéntico (PDI) para edentulismo completo
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desarrollado por el Colegio Americano de Prostodoncistas, existen cuatro criterios

diagnosticos para el edentulismo total:

a) Altura de hueso mandibular

b) Relacion maxila mandibular

c) Morfologia del reborde residual maxilar
d) Inserciones musculares.

Estos cuatro criterios permiten clasificar los pacientes como clase 1
(minimamente comprometidos), clase 2 (moderadamente comprometidos), clase 3

(sustancialmente comprometidos), clase 4 (severamente comprometidos).

Clase 1: puede ser tratado exitosamente con técnicas prostodonticas
convencionales. Este tipo de paciente presenta las siguientes caracteristicas: a)
altura de hueso mandibular minima de 21 mm medida en el area de menor
altura vertical, b) relacién maxilo mandibular que permite una articulacion
dental normal y una relacién de rebordes ideal, ¢c) morfologia de reborde
maxilar que resiste el movimiento vertical y horizontal de la base protésica, y
d) inserciones musculares que contribuyen a la estabilidad y retencion de la

base proteésica.

Clase 2: presenta a) una altura de hueso mandibular residual de 16 a 20 mm
medida en el area de menor altura vertical, b) relacion maxilo mandibular que
permite una articulacién dental normal y una relacion de rebordes apropiada,
c) morfologia de reborde maxilar que resiste el movimiento vertical y
horizontal de la base protésica, y d) inserciones musculares que comprometen

minimamente la estabilidad y retencion de la base protésica.
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Clase 3: exhibe a) un espacio interarco limitado de 18 a 20 mm y/ o
desordenes temporomandibulares, b) altura mandibular residual de 11 a 15
mm medida en el area de menor altura vertical, c) una relacion maxilo
mandibular de Angle clase I, 11 o 111; d) inserciones musculares que ejercen un
compromiso moderado en la retencion y estabilidad de la base protésica, y en
morfologia del reborde maxilar residual que ofrece minima resistencia al

movimiento de la base protésica.

Clase 4: aquel paciente que presenta la forma mas grave del edentulismo
completo, donde la reconstruccion quirdrgica es usualmente indicada y las
técnicas prostodonticas especializadas son requeridas para mejorar
aceptablemente la situacion. Presenta a) altura mandibular residual de 10 mm
0 menos, b) relacion maxilo mandibular de Angle clase I, Il o Ill; ¢)
morfologia del reborde maxilar residual no ofrece resistencia al movimiento
de la base protésica y d) las inserciones musculares comprometen

significativamente la estabilidad y retencion de la base protésica.

House and Loop en (1939) dan a conocer las siguientes clasificaciones en
pacientes edentulos en su libro conocido como Form and color in denture art.
Whittier.

Tono muscular:

Clase 1: el paciente registra tension, tono y colocacion normal de los
muasculos de la masticacién y expresion facial. Esta condicién sélo la
presentan los candidatos a prétesis inmediatas, es decir, pacientes dentados.
La mayor parte de los edéntulos presenta algun grado de deterioro muscular.

Clase 2: El paciente registra una funcion muscular casi normal pero un poco
alterado el tono muscular. Es de aclarar que no existe funcion muscular

maxima despues de la pérdida de todos los dientes naturales.
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Clase 3: El paciente presenta tono muscular y funcion muy deteriorados, esta
condicién casi siempre esta asociado a una deficiente condicion de salud,
prétesis desadaptadas, pérdida de dimension vertical.

Coordinacion: Los pacientes con buena coordinacion neuromuscular se adaptan con
facilidad a las nuevas proétesis. Mientras que los pacientes con deficiente coordinacion
o alteracion neuroldgica, es posible que nunca se adapten completamente a una

protesis total. La coordinacién neuromuscular se puede clasificar como

Clase 1: Excelente
Clase 2: Media
Clase 3: Mala

Tamanfo del arco:

Clase 1 o grande: mejor para retencion y estabilidad.
Clase 2 o Media: buena retencién y estabilidad.

Clase 3 o pequefia: dificil de obtener buena retencion y estabilidad.
Forma del arco:

Clase 1: cuadrada
Clase 2: En forma de V.
Clase 3: Ovoide

Forma de reborde superior y forma de bdveda palatina:

Clase 1: cuadrada o ligeramente redondeada.
Clase 2: En forma de “V”.

Clase 3: plana

Forma de reborde mandibular:
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Clase 1: En forma de “U” invertida (paredes paralelas desde la mitad la zona

mas coronal con un cresta amplia).
Clase 2: En forma de “U” invertida (corta con una cresta plana).
Clase 3: Desfavorable “W” invertida “V” corta invertida “V” larga invertida.

Dimensién vertical: Un concepto especifico de dimension vertical es muy dificil de
obtener, sin embargo hace referencia a la altura del tercio facial inferior, el cual se
puede establecer en reposo o en oclusion. Cuando en la literatura se hace referencia a
la dimension vertical, realmente se esta refiriendo al espacio libre interoclusal, sin

embargo Boucher, aclara los siguientes conceptos:

Dimensién vertical postural: Distancia entre un punto en el tercio medio o
superior de la cara y otro en la mandibula, cuando ésta se halla en posicion de
reposo.

Dimensién vertical oclusal: Cuando la mandibula esta en posicién de oclusion
centrica.

Oclusion fisiologica o espacio libre: Distancia interoclusal cuando la
mandibula esta en posicion de reposo.

Espacio intermaxilar: Localizado entre la apofisis alveolar superior e inferior.

Es el espacio a rehabilitar.

2.2.3. Protesis total

La protesis dental llamada también prostodoncia, es la rama del arte y la ciencia
dental que se ocupa de la restauracién y mantenimiento de la funcion oral, por medio
del reemplazo de las piezas dentarias y sus estructuras perdidas por medio de aparatos
artificiales. Pueden ser completas o parciales, la protesis dental completa es la rama
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de la prostodoncia total, encargada de restituir todos los dientes a pacientes afectados
por la edentacion total (Zuleta, 1995).

Como se describe anteriormente este tipo de protesis esta indicada para aquellos
pacientes que presentan edentulismo total, es decir la pérdida total de todas las piezas
dentarias, debido a que la dentadura completa es parte fundamental de la salud bucal
y general del individuo, es por esto que es necesaria la rehabilitacion protesica.
Aunque muchos aspectos de la prétesis completa cambian continuamente,
permanecen inalterables sus principios basicos que son: permitir una buena funcién;
satisfacer los requisitos estéticos; ayudar a una pronunciacion correcta; proporcionar
comodidad y sensacion de bienestar oral (Plasencia, 1988)

Se debe destacar que la construccion de la prétesis completa debe realizarse
luego de conocer el entorno oral, es decir, los tejidos blandos sobre los que descansa
la dentadura, el hueso, la saliva, los musculos que intervienen, entre otros. De esto
dependera el éxito del tratamiento. Seguidamente, cuando se trata de la terapéutica
rehabilitadora con proétesis total se deben seguir varios pasos para asegurar la
recuperacion adecuada del sistema estomatognatico.

Segln José Llena Plasencia en su libro “Prétesis completa” (1988), se debe
establecer un diagnostico para luego dar un pronostico al paciente, lo cual solo puede
hacerse con una exploracion previa que debe constar de dos partes: el estudio
psicologico del paciente y la exploracion oral propiamente dicha, y luego de ser
necesario realizar un tratamiento pre protésico que puede ser quirdrgico 0 no
quirdrgico, con el fin de corregir condiciones anormales que estén presenten en la
cavidad bucal. Seguidamente para la construcciéon de la dentadura completa debe
tomarse en cuenta principalmente la estabilidad, es decir, que cuando la dentadura sea
colocada en la boca no se mueva en absoluto, para esto es necesario tener en cuenta
tres factores: a) retencion, b) equilibrio muscular, ¢) equilibrio oclusal. La primera se
refiere a la resistencia de la base a moverse encima de los tejidos que lo soportan, el

equilibrio muscular se consigue cuando la fuerza la fuerzas de los tejidos adyacentes
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no desplazan la dentadura cuando no haya contacto oclusal y el equilibrio oclusal es
igual al anterior pero con los dientes en contacto.
Para la construccion de la protesis total se dividira en tres superficies,
1. Primera superficie: es la parte que establece contacto con los tejidos de
soporte. La retencion dependera de esta superficie.
2. Segunda superficie: superficie externa de la dentadura que no forma parte de
la superficie oclusal.

3. Tercera superficie: es la superficie oclusal.

Seguidamente, para empezar con la construccion de la dentadura dental, los
expertos Urban (2007) y Plasencia, (1988), coinciden en que lo primero que debe
realizarse es la impresion para obtener un modelo positivo de los tejidos registrados,
por medio del cual se podra conseguir la retencion que a su vez dependera de tres
factores: 1) la extension de la base, 2) adaptacion de la base a la mucosa oral, 3)
sellado periférico. Para que se cumpla lo explicado en el punto anterior se debe
realizar una impresion con buena retencion mediante una pasta que tenga una
consistencia que genere alguna presion en el interior de la impresion como lo son la
escayola, ceras, alginatos, siliconas, mercaptanos, entre otras.

La terapéutica clinica a seguir segun Plasencia (1988), se puede resumir en los
siguientes pasos:

1. Impresion preliminar e impresion definitiva: la preliminar se hara con el fin de
obtener un modelo para construir la cubeta individual que servird para tomar
la impresion definitiva. Se debe primero tomar la impresion preliminar con
alginato con una cubeta prefabricada, luego se fabrica la cubeta individual con
resina autopolimerizable para que pueda realizarse la impresion definitiva que
consta de dos partes, la impresién con godiva, es decir, modelina con la cual
se obtendra la extension de la base y el sellado periférico y en segundo lugar
se hard la impresién con pasta cinquendlica, con la que se obtendra la

adaptacion a los tejidos que contactan con la base de la dentadura. Posterior a
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esto se debe realizar el encofrado y el vaciado para obtener el modelo
definitivo.

Fabricacion de la base de resina (placa base): consiste en la base de la
dentadura, se debe realizar con acrilico rosado autopolimerizable, debe quedar
lo mejor adaptada posible al modelo y sus bordes deben reproducir con
exactitud la impresion definitiva.

Localizacion de la zona neutral y plano oclusal: la zona neutra es aquella area
de la cavidad bucal donde, durante la funcion, las fuerzas de la lengua,
presionando hacia fuera, son neutralizadas por las fuerzas de las mejillas y los
labios apretando hacia adentro, lo cual ayuda a estabilizar la dentadura. El
material para encontrar esta zona es la godiva, que se debe colocar fija a la
placa base y debe tener forma de rodete, estos rodetes luego deben ser
orientados en la placa base inferior, probandolos dentro de la boca del
paciente y se debe recortar a la altura aproximada del plano oclusal, también
se queda un borde del rodete que se insinta entre el labio superior y el inferior
hay que recortar. Asi mismo se debe con un lapiz sefialar la posicion de las
dos comisuras labiales y la del borde del labio inferior, luego se orienta el
rodete de la placa base de la arcada superior y se recorta el exceso de la zona
posterior hasta que los dos rodetes ocluyan por completo.

Dimension vertical: se debe determinar la dimension vertical del paciente para
lo cual debe tomarse en cuenta la posicion de reposo fisiologico, que es la
posicion postural habitual de la mandibula, la dimension vertical que es una
medida vertical de la cara entre dos puntos convenientemente localizados y
escogidos de forma arbitraria, en la linea media, uno por encima y otro por
debajo de la boca. También se encuentra la dimensién vertical de oclusion que
es cuando los molares o los rodetes oclusales estan en contacto con la oclusién
céntrica y por ultimo el espacio libre que es aquel que se encuentra entre las
superficies oclusales maxilares y mandibulares, cuando la mandibula esta en

su posicion de reposo fisiologico. Entonces para determinar la dimension
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vertical del paciente se evaluara la deglucion, la comprobacion por la posicion
de reposo fisiologico y finalmente la fonética.

5. Estética: El aspecto de la protesis es uno de los factores mas importantes que
el paciente quiere conseguir, a parte del buen funcionamiento de la misma. Es
por esto que se necesita que la ciencia y el arte se complementen y de esa
manera respetar diversos factores que van a armonizar entre si para crear un
tercio inferior atractivo de la cara como lo son:

a) cantidad de dientes superiores e inferiores que se ven.

b) colocacién y posicidn, sobre todo de los incisivos centrales superiores.

c) Linea media de los incisivos en relacion a la linea media de la cara.

d) Plano oclusal que debe ser paralelo al plano bipupilar.

e) Presencia o ausencia de la linea de la sonrisa.

f) Forma y anchura del arco, teniendo en cuenta la presencia o ausencia
del corredor bucal.

g) Cantidad de encia artificial que queda a la vista.

h) Presencia de espacio oscuro entre incisivos superiores y el borde del
labio inferior.

i) Presencia de espacio oscuro entre incisivos superiores e inferiores.

J) Plano oclusal que estd determinado en anterior por los incisivos y
caninos y en posterior por el trigono retromolar, a su vez esta en
armonia con los planos de la cara y paralelo a la linea de camper y a
los planes base de apoyo de los maxilares superior e inferior
desdentados

6. Primera prueba: en esta visita se comprueba la oclusion sobre el paciente para
dejarla ya como definitiva, se comprueba la estética, con el objetivo de que el
paciente de su aprobacion, porque después seria muy laborioso o imposible
cambiar la posicion de los dientes. Por otro lado se comprueba cuatro

posiciones basicas: posicion de maxima intercuspidacion, incisivos borde a
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borde, cuspide borde a borde en el lado de trabajo y por ultimo las clspides
borde a borde en el lado de trabajo opuesto.

7. Colocacion de la protesis: luego de que la dentadura pase por el laboratorio
protésico donde es procesada, en ésta ultima visita se efectda la colocacion de
la protesis y se procede a dar instrucciones de cuidado y uso al paciente de
manera escrita y a su vez explicarle los posibles prondsticos del tratamiento si
no se cuida adecuadamente la dentadura artificial. En cuanto a la limpieza de
la dentadura, debe aconsejarsele el uso de un cepillo blando y cualquier jabdn
facial y hacerlo después de cada comida, es importante indicarle al paciente
que sumerja la protesis todas las noches en una solucion de agua oxigenada,

liquido detergente y agua.

2.3. Bases Legales

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que leyes que
sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son
leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo
amerite”. Por consiguiente se tomaron los siguientes articulos que dan sustento legal a

la presente investigacion. En el codigo de Deontologia Odontoldgica se encuentran:

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

circunstancias el deber primordial del odontélogo.
El articulo anteriormente mencionado tiene relacion con la presente

investigacion debido a que representa el sentido de respeto que debe tener el

odontélogo hacia sus pacientes, en éste caso se trata del compromiso que deben tener
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los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez con sus pacientes,

colocando como prioridad la salud y el bienestar social de los mismos.

Articulo 2. El profesional de la Odontologia esta en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los
avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es
ética, ya que limita en alto grado su capacidad para

suministrar la atencion en salud integral requerida

En efecto el articulo anterior tiene una importante relevancia con respecto a
ésta investigacion, pues afirma el deber que tiene el odontdlogo de mantenerse
informado para poder cumplir adecuadamente el tratamiento que requiera el paciente,
a partir de ahi se puede afirmar de igual forma que el estudiante de odontologia debe
poseer el conocimiento cientifico necesario que lo capacite para atender y llevar a
cabo los tratamientos necesarios, lo cual es una finalidad que busca la presente
investigacion.

Del mismo modo se puede respaldar lo antes mencionado en el Articulo 17,
donde se establece que “El profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos
cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus
indicaciones terapéuticas se cumplan”.

Por otro lado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2009) se expresa:

Articulo 46. Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral en consecuencia: Ninguna
persona serd sometida sin su libre consentimiento a

experimentos cientificos, 0 a examenes médicos o de
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laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro su vida o

por otras circunstancias que determine la ley.

Se hace evidente en el articulo, el derecho que tienen todos los pacientes a dar
el consentimiento para que se le puedan realizar tratamientos, en este caso
correspondiente al area de odontologia, donde es importante que el estudiante
entienda que para poder atender a una persona, la misma debe dar primero su
consentimiento informado.

En otro orden se encuentra la Ley de Universidades (1970) que expresa:

Articulo 146. Ademas de establecer las normas pedagdgicas
internas que permitan armonizar la ensefianza universitaria
con la formacion iniciada en los ciclos educacionales
anteriores, las universidades sefialardn orientaciones
fundamentales tendientes a mejorar la calidad general de la
educacion en el pais.

Segun lo que expresa el articulo, se entiende que las universidades deben
buscar siempre mejorar la educacion tanto a beneficio propio como del resto del pais,
es por esto que se puede relacionar el mismo con el presente trabajo de investigacion
el cual busca mejorar y beneficiar la educacion que se imparte a los estudiantes
incorporando herramientas didacticas.

Por otro lado se encuentra La Ley De Responsabilidad Social En Radio,

Television Y Medios Electrénicos (2011) la cual en el articulo 16 expresa:

Articulo 16. Los prestadores de servicios de radio y television
comunitarios de servicio puablico, sin fines de lucro, deberan
difundir entre otros: 1. Mensajes dirigidos a contribuir con el

desarrollo, la educacion para la percepcion critica de los
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mensajes, el bienestar y la solucién de problemas de la

comunidad de la cual formen parte.

Segun el articulo anteriormente mencionado, la informacion difundida por
estos medios debe ayudar con la educacion el bienestar de una comunidad, es por
esto que se relaciona con la presente investigacion la cual busca complementar la
educacion de los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paéz.

Para terminar se tomo la Ley Organica de Salud, la cual fue sancionada y
promulgada en 1998 y expresa que:

Articulo 58. EI ejercicio de las ciencias de la salud estara a
cargo de personas de reconocida moralidad, idoneidad
comprobada y provista del titulo profesional correspondiente

en dicha ciencia.

Segun lo antes expuesto, se entiende que el profesional de la salud debe estar
debidamente capacitado, asimismo en relacion a ésta investigacion se muestra la
importancia que tiene la buena educacion y preparacion académica del estudiante de
odontologia, el cual podra ejercer de manera adecuada la profesion si recibe una

buena formacioén en la universidad.

2.4. Definicion de Términos Basicos

Resorcién: Accion y efecto de resorber.

Periodonto: Tejido fibroso que rodea la raiz de los dientes, fijandola al hueso de la
mandibula y a la encia.

Oclusién: Cierre completo del canal vocal de una articulacion.

Sistema estomatognatico: El sistema estomatognatico es la combinacion de todas

aquellas estructuras, sistema nervioso, y 6rganos que tienen una participacion activa
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en el habla y en la masticacion y deglucién de la comida y bebida, su ubicacién esta
en la regién craneo-facial, en la cavidad oral.

Prostodonticos: exposicion de los dientes.

Exodoncia: acto quirdrgico por el que se extrae un diente o una parte remanente del
mismo que ha quedado alojada en el alveolo.

Interoclusal: Es el espacio que existe entre las dos arcados tanto mandibula y
maxilar, También es el espacio que existe entre el diente superior y el inferior.
Morfologia: Parte de la biologia que trata de la forma de los seres organicos y de las
modificaciones o transformaciones que experimenta.

Edéntulo: sin dientes, con ausencia de todos los dientes

Encofrar: Encofrado (encajonado) de una impresion para obtener el tamafio y forma
deseada de la base del modelo y para mantener los detalles deseados

Espacio libre interoclusal: disposicion en la que las superficies oclusales
antagonistas se mueven sin contacto entre ellas

Hueso alveolar: porcion 6sea del maxilar o la mandibula en la que estan sujetos los
dientes mediante fibras del ligamento periodontal; recibe también el nombre de
alveolo dental.

Impresion preliminar: Negativo obtenido para el diagnostico, plan de tratamiento o
fabricacion de una cubeta.

Oclusién céntrica: oclusién entre dientes antagonistas cuando la mandibula esta en
relacion céntrica. Esta podria coincidir o no con la posicion intercuspidea maxima.
Placa base: capa rigida y relativamente fina de cera, goma o polimero termoplastico
(activado por calor, fotoactivado o quimioactivado) adaptada sobre las superficies
edéntulas de un modelo definitivo para formar una base que, junto con el rodillo de
oclusién unida a ella y fabricado con cera o un material similar, sirve como base de
registro.

Reborde residual: Porcion del hueso residual y de la mucosa que lo recubre que

permanece tras la extraccion de los dientes.
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Retenciodn: cualidad inherente a la protesis dental que actla para resistir las fuerzas

de desinsercion a lo largo del eje de insercion.

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Se entiende como marco metodoldgico el conjunto de acciones destinadas a
describir y analizar el fondo del problema planteado. Asi mismo Arias (2006) explica
el marco metodoldgico como el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se

emplean para formular y resolver problemas”. (p.16).

Por otra parte se conoce como “Un proceso que, mediante el método

cientifico, procura obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o
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aplicar el conocimiento”, dicho conocimiento se adquiere para relacionarlo con las
hipdtesis presentadas ante los problemas planteados. (p.37) segun Tamayo y Tamayo
(2003).

3.1.Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

De acuerdo con la naturaleza y caracteristicas del problema presentado en la
investigacion, el presente estudio, se enmarca dentro del tipo de investigacion
denominado “proyecto factible”, asi mismo se define a un proyecto factible como un
estudio "que consiste en la investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta
de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales™”. La propuesta que lo define puede
referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos,

que sélo tienen sentido en el ambito de sus necesidades. Segun la UPEL (1998).

Del mismo modo, la Universidad Simon Rodriguez (1980) considera que un
proyecto factible estd orientado a resolver un problema planteado o a satisfacer las
necesidades en una institucion. después de las siguientes definiciones se puede
concluir que todo proyecto factible consiste en un conjunto de actividades vinculadas
entre si, cuya ejecucion permitira el logro de objetivos previamente definidos en
atencion a las necesidades que pueda tener una institucién o un grupo social en un
momento determinado. Es por esto que el disefio de un video tutorial sobre
terapéutica clinica de protesis totales, dirigido a los estudiantes de la universidad José
Antonio Paez, entra dentro del marco de investigacion factible.

Por otro lado, el presente estudio se basa en una investigacién de campo, para
la cual Carlos Sabino en su texto "EI proceso de Investigacion™ sefiala que se basa en
informaciones obtenidas directamente de la realidad, permitiéndole al investigador
cerciorarse de las condiciones reales en que se han conseguido los datos. En otras

palabras, el investigador efectia una medicion de los datos. Es por esto, que se puede
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decir que la presente investigacion es de campo, ya que, se procedio a recoger la
informacion o datos directamente de los estudiantes de odontologia de la Universidad

José Antonio Péez.

Asimismo la investigacion cumple con un disefio de campo transversal, visto
que se basa en el disefio de un método probable para satisfacer las necesidades
académicas de los estudiantes de dicha universidad. Diaz (2009) define que los
disefios transversales se especializan en la recoleccion de datos en un momento
determinado. En la presente investigacion los datos se recolectaron en un solo

momento, es decir, en un tiempo Unico el cual se encuentra dentro del 2018.

Por altimo, es de tipo descriptivo, que segin Tamayo y Tamayo M. (2003), en
su libro Proceso de Investigacion Cientifica, la investigacion descriptiva “comprende
la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la
composicion o proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre grupo de personas, grupo o0 cosas, se conduce o funciona en
presente”. En consecuencia se describe el diagndstico obtenido en la presente
investigacion con la finalidad de determinar si existe la necesidad de implementar la

propuesta antes planteada.

3.2 Poblacion
Arias (1999), sefiala que la poblacion “es el conjunto de elementos con
caracteristicas comunes que son objetos de andlisis y para los cuales seran validas las

conclusiones de la investigacion”. (p.98).

Con relacion a lo expuesto por Arias en 1997, en el caso de objeto de estudio,
la poblacidn esté constituida por dos estratos divididos entre todos los estudiantes de
7mo semestre cursantes de la clinica de rehabilitacién protésica Il de la universidad
José Antonio Paez (UJAP), ubicada en el municipio de San Diego, Estado Carabobo.
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Correspondientes a 180 estudiantes y por todos los profesores que dictan la clinica de

rehabilitacion protésica Il de la UJAP correspondientes a 20 profesores.
3.3 Muestra

Para Balestrini (1997), La muestra “es obtenida con el fin de investigar, a
partir del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las propiedades de una
poblacion” (p.138). En otras palabra Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirman que
la muestra ~ es el grupo de individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un

fendmeno estadistico™ (p.38).

Correspondiendo a un muestreo probabilistico de tipo muestra al azar simple,
definiéndose como “un subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos de
ésta, tienen la misma probabilidad de ser elegidos”, la muestra seleccionada
corresponde el 30% de la poblacién constituida por los estudiantes de 7mo semestre
cursantes de la clinica de rehabilitacion protésica Il de la universidad José Antonio

Paez, acorde a 54 estudiantes.

Entre los criterios de inclusion se tom6 en cuenta que todos aquellos
estudiantes que integren el 30% de la poblacion, debian estar cursando la clinica de
rehabilitacion protésica Il correspondiente al periodo 20181CR y debian tener
asignados pacientes que fueran edentulos totales bimaxilar que requirieran como

tratamiento prétesis total bimaxilar.

Por otro lado, la muestra de los profesores también corresponde a un 30% de
la poblacion constituida por todos los profesores que dictan la clinica, lo que es

acorde a 6 profesores.
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccién de datos, son definidas por Tamayo (1999), como

la expresion operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente
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como se hizo la investigacion (p. 126). Del mismo modo Bizquera, R. (1990), define
las técnicas como aquellos medios técnicos que se utiliza para registrar observaciones

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

En la presente investigacion se utilizd la técnica de encuesta para la
recoleccion de datos aplicando como instrumento el cuestionario, el cual constd de
una serie de preguntas, entre las cuales algunas fueron cerradas y otras de tipo
abanico, para lograr el objetivo especifico de diagnosticar la necesidad y factibilidad
del disefio de un video tutorial sobre terapéutica clinica de protesis totales dirigido a
los estudiantes de odontologia de la UJAP.

Segun Tamayo y Tamayo (2008), la encuesta “es aquella que permite dar
respuestas a problemas en términos descriptivos como de relacion de variables, tras la
recogida sistematica de informacién segin un disefio previamente establecido que
asegure el rigor de la informacién obtenida” (p. 24). lgualeme segiin Tamayo (2000)
las preguntas de tipo cerradas se contestan con un SI o u NO, y las preguntas tipo
abanico son aquellas en las que se presentan una serie de posibilidades para
responder, entre las cuales el entrevistado tendra la posibilidad de escoger la que crea

mas conveniente.

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez y confiabilidad segin Hutado (2012) reflejan la manera en que el
instrumento se ajusta a las necesidades de la investigacion. Es por esto que se vio la

necesidad de incluir ambos en la presente investigacion.
Validez:

En relacion con la validacion, se cita a Morles (2000), quien refiere que la
validez es el grado con el cual un instrumento sirve a la finalidad para la cual esta
definido. Con esto se entiende que con la validez se tiene la capacidad de cuantificar
las caracteristicas del evento para el cual fue disefiado, tomando en cuenta que lo que
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se somete a validacion son las posibles inferencias que se vayan a realizar a partir de

los resultados obtenidos.

El instrumento debe ser validado por un experto en gramatica, metodologia y
la especialidad objeto a estudio, segun lo afirma Claret (2006), por lo cual en la
presente investigacion se tomaron en cuenta la participacion de 3 profesores de la
facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paéz, quienes en su juicio de
expertos, expresaron su opinion en relacion al instrumento y a los objetivos de la

investigacion.
Confiabilidad:

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, Cochran (1971) y Kish (1972),
coinciden en que la misma también es considerada como la estabilidad de los
resultados, es decir, es el método que determina el nivel de confianza del instrumento

dando la seguridad de aplicarlo a la muestra en estudio.

Por otro lado Hernandez y Otros (1.998) indican que “la confiabilidad de un
instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p.243). Es por esto que se considera que
un instrumento de medicién es confiable cuando el mismo permite determinar que
mide lo que se quiere medir y que aplicado varias veces se indique el mismo

resultado.

3.6 Procedimiento

Dentro del proceso investigativo las fases o etapas son: diagndstico,
factibilidad y disefio de la propuesta. Segun el manual UPEL (2010), El Proyecto
Factible comprende las siguientes etapas generales: diagndstico, planteamiento y
fundamentacidn tedrica de la propuesta; procedimiento metodoldgico, actividades y
recursos necesarios para su ejecucion; analisis y conclusiones sobre la viabilidad y
realizacion del Proyecto; y en caso de su desarrollo, la ejecucidn de la propuesta y la
evaluacién tanto del proceso como de sus resultados. Por lo tanto, con respecto al
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presente estudio como se detalld anteriormente, se encuentra dentro del tipo de
investigacion de proyecto factible, es por esto que se establece que las fases a cumplir

son las siguientes:

Fase I, Elaboracion del diagndstico:

Segun Labrador y Otros, (2002), expresan: “El diagnostico es una
reconstruccion del objeto de estudio y tiene por finalidad, detectar situaciones donde
se ponga de manifiesto la necesidad de realizarlo” (p. 186 ). Es por esto que se realizé
la etapa de diagndstico, para determinar si era necesario o no la realizacion del video
tutorial sobre terapeéutica clinica dirigido a los estudiantes de odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.

Fase 11, Factibilidad de la propuesta:

La factibilidad, indica la posibilidad de desarrollar un proyecto, tomando en
consideracion la necesidad detectada, beneficios, recursos humanos, técnicos,
financieros, estudio de mercado, y beneficiarios. (Gomez, 2000, p. 24). En
consecuencia, luego de haber establecido si existe 0 no la necesidad de realizar el
video tutorial se determind si es viable o no su realizacion basandose en los

beneficios y en los recursos que el mismo contenga.

Fase 111, Planificacién y Disefio del Proyecto:

Una vez culminado el diagnéstico y la factibilidad, se procedi6 a la
elaboracion de la propuesta. Entre los elementos de la propuesta estan: identificacion,
titulo, descripcidn, objetivos, justificacion, factibilidad, estudio del mercado, técnico,
financiero, metodologia, modelo, plan de actividades, y evaluacion. El disefio de la
propuesta esta definido por Mendoza (1999), como la fase en la cual se define el

proyecto con fundamento en los resultados del diagndstico. En conclusion, en esta
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fase se realizo el video tutorial sobre el protocolo clinico de proétesis total dirigido a

estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
3.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Dentro de las técnicas de procesamiento y analisis de datos se describen las
distintas operaciones a las que serdn sometidos los datos que se obtengan:
clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si ese fuese el caso. El analisis de los
datos segun Balestrini (2006) destaca, que el mismo “implica el establecimiento de
cateo giras, la ordenacién y manipulacion de los datos para resumirlos y poder sacar

algunos resultados en funcion de las interrogantes de la investigacion”.

Por otro lado Arias (2006) lo refiere como la técnica dirigida a la
cuantificacion y clasificacion de las ideas de un texto, mediante categorias
preestablecidas. Es decir, se definiran las técnicas logicas de: induccion, deduccion,
analisis, sintesis, 0 de estadisticas, las cuales pueden ser descriptivas o diferenciales,

que seran empleadas para descifrar lo que revelan los datos que sean recogidos.

CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Objetivo 1. Diagnosticar la necesidad de un video sobre el protocolo clinico de

protesis total.

Dimension: Aprendizaje
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Subdimensidn: Teoria sobre conocimientos de prétesis total y su elaboracion
Items:
1. ¢Considera usted que tiene los conocimientos y destrezas practicas necesarias
para llevar a cabo los objetivos de la clinica protésica 11?
2. ¢Segun los conocimientos adquiridos durante la preclinica de rehabilitacion
protésica, se conoce como protesis total?
3. ¢Cudles son los principios basicos de las protesis totales?
4. ¢Las caracteristicas ideales de un paciente para ser portador de prétesis totales
son?
5. ¢En las personas edéntulos totales se presentan los siguientes tipos de reborde
alveolar?
Tabla 1. Conocimientos tedricos sobre protesis total y su elaboracion en estudiantes
de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez

ifttm  CORRECTO INCORRECTO
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (n) relativa (%) absoluta (n) (%)

1 26 48 28 52

2 32 59 22 41

3 23 43 31 57

4 24 44 30 56

5 22 40 32 59

: 46.8% 53.2%

Datos recolectados por Chacén y Campos, 2018
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Grafico 1. Conocimientos tedricos sobre conceptos basicos de protesis total y su
elaboracion en estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
items 1 al 5.

Andlisis

Segun se aprecia en la Tabla y Gréafico 1, los estudiantes encuestados manejan
conceptos basicos sobre las protesis totales y su elaboracion, especificamente en
cuanto a los conceptos bésicos y principios de las protesis totales, donde las tasas de
respuesta positiva (Si) se ubicaron entre 0-60%.

No obstante, para el resto de las preguntas la respuesta fue negativa, obteniendo
un mayor porcentaje de respuestas con un total de 53.2%, lo cual demuestra
debilidades en el dominio tedrico requerido para la ejecucion de protesis total.
Dimension: Aprendizaje
Subdimensidn: Practica en elaboracién de protesis total

Items:

1. Segun el protocolo para la elaboracion de una prétesis total enumere el

orden de los pasos a realizar
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2. ¢Sabe usted como determinar la posicién de la linea media en los rodetes

de cera?

3. ¢Sabe usted como establecer la presencia o ausencia de la linea de la
sonrisa?

4. ¢Sabe usted como determinar la forma y anchura del arco dental que
necesita el paciente?

5. ¢Sabe usted como y con cual instrumento establecer el plano oclusal del

paciente?

Tabla 2. Dominios préacticos en la elaboracion de prétesis total por los estudiantes de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez

L =
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
I absoluta (n) relativa (%) absoluta (n) relativa (%)
- 15 28 39 72
- 24 44 30 56
- 17 31 37 69
- 15 28 39 72
- 22 41 32 59
- 34.4% 65.6%

Datos recolectados por Chacon y Campos, 2018
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Gréfico 2. Dominios précticos en la elaboracion de protesis total por parte de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, items 6 al 10

Anélisis

Tal como se verifica en la Tabla 2 y Graficos 2; los dominios practicos son
bastante deficientes, puesto que en la mayor parte de las interrogantes formuladas
seleccionaron las opciones de respuesta negativa (no); asi se confirma en lo
relacionado con las préacticas en la elaboracion de prétesis totales los indicadores de
repuesta erronea superaron el 60%. Asimismo, en algunos items se registraron
tendencias positivas dada la seleccion de la alternativa de respuesta Si, con tasas entre
20y 40%.

Sin embargo, al extraer el promedio se obtuvo una media estadistica de 60% de
respuestas erradas, lo que representa un desconocimiento generalizado sobre los
procedimientos que debe realizar para la elaboracién de protesis total. Por
consiguiente, quedan confirmadas las presunciones que dieron lugar a la presente

investigacion.
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4.2. Objetivo 2. Estudiar la factibilidad de un video sobre el protocolo clinico de las
protesis totales.
Dimension: Viabilidad

Subdimension: Video sobre protocolo de prétesis total

Items:

1. ¢Durante la preclinica de rehabilitacion protésica Il el profesor utiliza
material audiovisual y didactico que proporcione informacion acerca del
paso a paso de la terapéutica clinica de protesis total?

2. ¢Considera usted que la Escuela de Odontologia UJAP cuenta con los
recursos operativos para reproducir un video sobre la terapéutica clinica de
protesis total?

3. ¢Cree usted que es necesario la creacion de un video gque contenga el paso a
paso de la terapéutica clinica de prétesis total?

4. ¢Considera usted que un video tutorial sobre terapéutica clinica, podria ser
aceptado y utilizado por el personal docente de la facultad de odontologia

UJAP como material de apoyo durante la clase tedrica-practica?

Tabla 3. Factibilidad técnica, econdmica, institucional y académica de la propuesta

segun odontologos docentes de la Universidad José Antonio Paez

item  SI NO
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%) absoluta (n) relativa (%)
1 0 0 6 100
2 4 67 2 33
3 5 83 1 17
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4 6 100 0 0
s 625% 37.5%

Datos recolectados por Chacon y Campos, 2018
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Gréfico 3. Factibilidad técnica, econémica, institucional y académica de la propuesta

segun odontologos docentes de la Universidad José Antonio Paez

Anélisis

Segln se evidencia en Tabla 3 y Grafico 3, la mayoria de los docentes
instructores de Prostodoncia consultados manifestaron estar de acuerdo en que la
Escuela de Odontologia UJAP cuenta con los recursos técnicos y estructurales
requeridos para incorporar un video tutorial como recurso audiovisual sobre el
protocolo clinico de prétesis totales; asimismo, siendo una minoria la poblacién que
considera que no se cuentan con recursos operativos para implementarlo, al igual
considere que deba ser puesto en préctica como material complementario y de apoyo
para las clases tedrico-practicas de protesis total.

En efecto, al extraer el promedio de respuestas, la opcion Si obtuvo 62.5%,
indicando en consecuencia que la propuesta es factible desde las perspectivas técnica,

institucional y académica.
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4.3. Objetivo 3. Disefiar un video sobre el protocolo clinico de protesis total
bimaxilar.

Dimension: Disefio

Subdimensidon: Procedimientos de la elaboracion de una protesis total.

Items:

1. ¢(Cree usted que el video requiera como introduccion al mismo detalle
anatomicos para reforzar y refrescar conocimientos ya adquiridos por los
estudiantes en otras areas?

2. ¢Considera usted que antes de explicar el paso a paso de la elaboracion de una
protesis total bimaxilar deberia haber una breve explicacion técnica de que
son protesis totales y sus fundamentos?

3. ¢Considera usted que durante el video tutorial se especifique caracteristicas de

cada material utilizado durante la elaboracion de una protesis total?

Tabla 4. Procedimientos y contenido a incluir en el video de protocolo clinico de
prétesis total segin odontdlogos docentes de la Universidad José Antonio Péez

item  Si NO
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%) absoluta (n) relativa (%)
1 6 100 0 0
2 6 100 0 0
3 5 83 1 17
T 94.3% 5.7%

Datos recolectados por Chacon y Campos, 2018
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Gréfico 4. Procedimientos y contenido a incluir en el video de protocolo clinico de
prétesis total segin odontdlogos docentes de la Universidad José Antonio Paez
Analisis

Al observar los datos expresados en Tabla 4 y Grafico 4, se aprecia que hubo

general consenso entre los docentes de Prostodoncia en relacion al contenido de

procedimientos que debia incorporar el disefio del video.

4.4. Objetivo 4. Disefiar un video sobre el protocolo clinico de proétesis total

bimaxilar.

Dimensidn: Disefio

Subdimensién: Formato del video

Items:
1. ;Cree usted que durante la presentacién del video tutorial se deben
presentar?

Tabla 5. Formato del disefio del video de protocolo clinico de prétesis total segun

odontdlogos docentes de la Universidad José Antonio Péez
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Frecuencia absoluta (n)  Frecuencia relativa (%)
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Datos recolectados por Chacon y Campos, 2018
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Gréfico 5. Formato del disefio del video de protocolo clinico de proétesis total segun
odont6logos docentes de la Universidad José Antonio Paez
Andlisis

Al observar los datos expresados en Tabla 5 y Grafico 5, se aprecia que hubo
general consenso entre los docentes de Prostodoncia en relacién al formato del disefio

del video tutorial, que el video tutorial debe estar conformado por un video narrado

complementado con texto explicativo.

Discusion
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Luego de aplicar el instrumento de la investigacion y realizar la representacion
de los resultados obtenidos de la misma, se demostrd entre otras cosas, que la carrera
de odontologia de la Universidad José Antonio Paez ofrecen unas materias practicas
como lo es la clinica de rehabilitacion protésica Il, en ocasiones estas practicas son
obstaculos, debido a que los conceptos tedricos, carecen de los ejemplos visuales
necesarios para la preparacion del profesional, relacionandolo con la investigacion
realizada por Salas I. Esquevel A. (2014), se observa una similitud en los resultados

obtenidos con la mayoria de los estudiantes encuestados.

Como resultado también se demostré6 que existe coincidencia entre los
encuestados, en cuando a la necesidad de implementar una estrategia visual que
permita captar de forma répida y efectiva una informacién precisa de ayuda para la
atencion de un paciente en el area odontoldgica tal cual como se refleja en la

investigacion elaborada por Bustamante (2015).

Se confirma de igual manera que se requiere de la implementacion de un
video tutorial que explique detalladamente el protocolo clinico de proétesis total,
porque mejoraria el rendimiento de los estudiantes cursantes de la clinica de
rehabilitacién protésica Il, coincidiendo con los resultados obtenidos en la
investigacion realizada por Toapanta Monica (2016) demostrandose asi un resultado
eficiente con la elaboracidn de los videos tutoriales, debido a que los mismos tuvieron

buena receptividad por parte de los alumnos y profesores.

Por otro lado, se concluye que, segun los resultados obtenidos por parte de los
docentes encuestados que la universidad José Antonio Paez cuenta con la estructura,
equipo visual, e infraestructura necesaria y adecuada para permitir la reproduccion de
un video instructivo e informativo a los estudiantes cursantes de la clinica de
rehabilitacion protésica Il, resultados similares a los que se obtuvieron en la

investigacion elaborada por Orozco Jesmar (2013), en la cual se puede afirmar que
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los encuestados consideran que en general si existen los recursos disponibles para

afrontar la ensefanza virtual.

Por dltimo, en concordancia con la investigacion realizada por Espinosa
Chalén, Skeymo Jacob (2017), Se observaron las deficiencias que presentan los
estudiantes en cuanto a la clinica de rehabilitacion protésica, favoreciendo asi la
elaboracion de un video informativo de caracter explicativo para los protocolos de
rehabilitacion oral, coadyuvante a la informacion suministrada por el docente durante
la préactica odontolégica. Con las encuestas realizadas se concluyd que es de gran
importancia realizar estrategia didactica para los protocolos de rehabilitacion ya que
existe un alto porcentaje de estudiantes que afirman tener la necesidad de la ayuda de

un docente para la elaboracion de algin paso del protocolo.

4.4. Conclusiones

- Segun los resultados obtenidos se puede apreciar que existen debilidades
expresadas por los estudiantes en relacion a los conceptos teoricos sobre protesis
totales y también en la practica de procedimientos, es por ello que se diagnostico la
necesidad de un video sobre el protocolo clinico de protesis totales.

- Se comprobo la viabilidad técnica, econdmica, institucional y académica del
video sobre protocolo clinico de protesis totales luego de haber estudiado la
factibilidad.

- Se disef6 el video sobre el protocolo clinico de protesis totales, de acuerdo al
consenso y recomendaciones de expertos docentes de la Universidad José Antonio

Péez en cuanto a su contenido y presentacion.
De acuerdo a los objetivos planteados, se concluye que tanto en la materia de

rehabilitacion protésica como en las otras materias se debe complementar el

contenido tedrico con el uso de recursos audiovisuales como el video tutorial que se
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plantea en el presente proyecto, que sirva como apoyo Yy ayude a la formacion integral

de los estudiantes para asi beneficiar su futuro como profesional.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Jose
Antonio Paéz que complementen los contenidos tedricos de la Preclinica de
Rehabilitacion Protésica | con herramientas audiovisuales, lo cual sera de gran ayuda
para cumplir con éxito todos los objetivos de la Clinica de Rehabilitacién Protésica II.

- Por otro lado se les sugiere incorporar a alguna de las plataformas disponibles
en internet el material audiovisual, con el objetivo de que esté disponible para los
estudiantes de odontologia que cursan la Clinica de Rehabilitacion protésica Il de la
universidad.

- También se recomienda a los estudiantes a realizar trabajos de grados que
muestren mediante recursos audiovisuales otros temas manejados en las diversas

materias cursadas en la carrera de odontologia.
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CAPITULO V

PROPUESTA

DISENO DE VIDEO TUTORIAL SOBRE PROTOCOLO CLINICO DE
PROTESIS TOTAL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

5.1 Descripcion de la propuesta

Debido a la necesidad inminente de adquirir y reforzar conocimientos teorico-
practicos a través de la imparticion de informacion y ensefianza de los mismos
mediante la utilizacion de métodos visuales sobre el protocolo clinico de protesis
totales, por parte de los estudiantes de odontologia de la universidad José Antonio
Péez, cursantes de la clinica de rehabilitacion protésica Il, se presenta una propuesta
basada en un video tutorial sobre la terapéutica clinica de una protesis total bimaxilar,
enfocado en una metodologia cuyo contenido describa los pasos que permitan
conocer conceptos, indicaciones, técnicas precisas y materiales ideales al igual que
facilite la interaccion relacién operador-paciente, dirigida a los estudiantes de

odontologia cursantes de la clinica rehabilitacion protésica Il.
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5.2. Objetivos de la Propuesta
5.2.1. Objetivo general

Proporcionar un protocolo procedimental para la elaboracion de protesis total

bimaxilar.

5.2.2. Objetivos especificos

Describir las técnicas y materiales usados para la elaboracion de protesis total
bimaxilar.

Especificar los pasos a seguir en la elaboracion de protesis total bimaxilar.

5.3 Justificacién de la propuesta

El principal proposito de la propuesta radica en la realidad inminente de la falta
de métodos visuales a traveés de los cuales se imparten conocimientos teorico-
practicos en la escuela de odontologia, area de prostodoncia de la Universidad José
Antonio Péez, principalmente en la formacion de los estudiantes en técnicas para la
elaboracion de protesis totales, en donde aunque la clinica siempre ha girado en torno
a la técnica adquirida durante las clases tedricas impartidas en semestres anteriores,
las ensefianzas visuales son indispensables para una mejor destreza al momento de
trabajar en el propio paciente.

Es debido a esto, que en la actualidad existen diversos métodos de innovacion
dirigidos a mejorar las técnicas de ensefianza en la educacion superior, con el objeto
de favorecer los procedimientos de ensefianza convencionales de educacion,
apoyandose asi en la tecnoldgica como base de la innovacién y beneficio, es aqui en

donde la era de los videos tutoriales entra a relucir como un medio audiovisual,
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formando parte de un conjunto de estrategias que el docente puede aplicar para
obtener una mejor aceptacion e interaccion con el estudiante, que complementara
toda la informacion teorica impartida por los docente mediante un método
convencional permitiendo siempre estar disponible como medio de consulta y al
alcance de cualquier estudiante.

Por consiguiente, se justifica la propuesta de incorporar un video tutorial sobre
“protocolo clinico de protesis total dirigido a estudiantes de odontologia de
universidad José Antonio Paez”, pues servira como instrumento para mejorar, ampliar
y adquirir conocimientos que posteriormente se transformaran en habilidades y
destrezas tecnicas que permitan rehabilitar correctamente a un paciente edéntulo

bimaxilar.

5.4. Organizacion de la Propuesta

El video tutorial es tipo documental, en el cual mediante imagenes en
movimiento, sonidos y con ayuda de textos, se muestran paso a paso el protocolo
clinico de protesis total realizado por una alumna de 7mo semestre que cursa la
clinica de rehabilitacion protésica Il, con la participacion de la profesora Loren Sucre
y las creadoras del presente proyecto. El video esta dividido en 7 partes, entre las
cuales se encuentra una introduccion, un resumen teérico y los 5 dias que
corresponden a 5 semanas que es el tiempo necesario para la realizacion e instalacion

de la protesis total.

Parte 1:

Introduccion: contiene tomas realizadas durante toda la grabacion, las cuales
proporcionaran al estudiante un predmbulo de la informacion que serd impartida, con

la finalidad de crear curiosidad y motivacion para ver el video completo.

Parte 2:
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Resumen tedrico: tomas realizadas en las citas con la paciente, en voz en off se
explica de manera resumida algunos aspectos teoricos que deben ser refrescados para
proceder con el protocolo clinico. Algunos puntos tedricos a tocar seran conceptos de
prétesis totales, principios basicos de las mismas, sus fundamentos, también se le dara

importancia a los detalles anatdmicos que se deben tomar en cuenta, entre otros.

Parte 3:

Dia 1, semana 1: contiene tomas donde se puede observar la asignacion de paciente y
el llenado de historia clinica, por otra parte, se realiza la toma de impresiones
primarias con hidrocoloides y cubetas metalicas estdndar para la obtencion de
modelos primarios 0 de estudio y por Gltimo se toman las fotografias intraorales y

extraorales de la paciente.

Parte 4:

Dia 2, semana 2: es la segunda guardia, donde se discute la historia clinica de la
paciente y se toma la impresion secundaria o funcional, se muestra paso a paso,
donde primero se realiza el recorte muscular con la cubeta individual obtenida con el
modelo de estudio, ademas se utiliza modelina, mechero, alcohol LUX y yesquero,
ademas con voz en off se dan detalles e informacion de cada material a utilizar y tipos
para realizar cada paso con éxito. Luego de esto se realiza la segunda impresion

funcional con elastébmeros para copiar la totalidad de los detalles anatomicos.

Parte 5:

Dia 3, semana 3: se muestran tomas de la tercera guardia, donde se prueba la placa
base y se orientan los rodetes de cera, se muestran los materiales a utilizar, entre los
cuales se encuentra la platina de fox para orientar el rodete superior, también se debe
verificar la recuperacion del angulo naso labial desde una vista frontal y el paciente
con los labios en posicion pasiva, luego se orienta el rodete inferior con respecto al

superior, se verifica el espacio del corredor bucal. Se toma la relacién céntrica y se
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muestra el procedimiento junto con los materiales necesarios que son una pequefia
porcion de mercaptano, una espatula 72, luego se debe marcar la linea media del
paciente, linea canina, la linea labial y la linea de la sonrisa, para luego tomar el
registro del color, con guia coral, con voz en voz se explica el paso a paso y se da

informacidn de cada material.

Parte 6:

Dia 4, semana 4: En esta guardia se realiza la prueba del enfilado y esta parte
contienen tomas donde se puede observar cada paso a realizar, primero se debe
verificar el color tamafio y linea media, también se debe chequear los contactos
oclusales y preguntar al paciente si estd comodo o no para corregir cualquier error, en

voz en off se explica todo detalle.

Parte 7:
Dia 5, semana 5: En esta Gltima parte del video se muestra la instalacion de la
prétesis en el paciente ya acrilizada. Se explica en voz en off todos los detalles

importantes que se deben tomar en cuenta.
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1.4 Operacionalizacién de las variables

ANEXO A
CUADRO DE VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION <
ESPECIEICO VARIABLE CONCEPTUAL DIMESION | INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
- Conocimie 1
ntos
practicos
en clinica
protésica
- Proétesis
totales 2
Determinar - Caracterist
la necesidad :aizles de
de disefiar Carencias de
; . un
un video un video aciente
tutorial tutorial que para ser 3
sobre imparta los porta dor
terapéutica conocimientos portador.
clinica de . teodricos y Aprendizaj de protesis
orotesis Necesidad OrACticos o totales CUESTIONARIC
) 1
- Tys e
estudiantes terapéutica rebordes
.. en
de la clinica de las ersonas
universidad protesis totales. per
) ) edéntulas 4
José Antonio
Piez totales
- Pasos a
sequir para
la 5
elaboracio
n de una
protesis
total
- Materiales 6
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e

instrument
0s usados
en la
elaboracié
n de
protesis
totales
Apoyo
visual
practico
disponible
Establecer la Recu_r S0S
factibilidad . audio-
de elaborar E?etermlr_le}r la wsuales'
un video disponibilidad Economi
wtorial | Factibilida | 9 l0Srecursos |-~ a
sobre q necesarios para | Viabilidad A_cceS|b|I
terapéutica llevar a (.:?bo la 'd?d al
clinica de ela_lboracmn _del video _
e video tutorial Aceptaci
protesis !
on
totales
Disefiar un Disefiar a CUESTIONARIO
video través de la (docentes)
] tecnologia de
tutorial la captacion,
sobre grabacion, Estructur
o Video procesamle'nto o a
terapeutica i almacenamient |  disefio )
tutorial . contenid
clinica de 0, transmision o

protesis total
dirigido a
Estud

y
reconstruccion

por medios
electronicos
digitales o
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iantes de
odontologia
de la
universidad
José Antonio

Paez

analdgicos de
una secuencia
de iméagenes
que
representan
escenas en
movimiento.
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ANEXO B
CUESTIONARIO

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, cuya finalidad es
recoger la informacion necesaria para la elaboracién del proyecto de grado titulado
“Disefio de video tutorial sobre terapéutica clinica de protesis total dirigido a

estudiantes de odontologia de Universidad José Antonio Paez”.

ITEM PREGUNTAS

1 ¢Considera usted que tiene los conocimientos y destrezas practicas necesarias | SI | NO

para llevar a cabo los objetivos de la clinica protésica I1?

2 Segun los conocimientos adquiridos durante la preclinica de rehabilitacion protésica, se
conoce como protesis total:

5 Reposicion de uno o mas dientes  perdidos, amputados o ausentes, devolviendo la
estética y funcion perdidas.

5 Es la rama de la prostodoncia total, encargada de restituir todos los dientes a pacientes
afectados por la edentacion total

5 Tipo de protesis dental que se apoya sobre los dientes sanos que el paciente aun
conserva en su boca.

5 Tipo de protesis fija que sustituye una edentacién de al menos un diente

¢Cuales son los principios basicos de las protesis totales?

5 Sensacion de bienestar oral, permitir buena funcion, satisfacer los requisitos estéticos.
5 Lasalud de los tejidos orales

5 Resistencia o estabilidad.

5 Ayudar a la pronunciacion correcta, proporcionar comodidad.

3 Las caracteristicas ideales de un paciente para ser portador de protesis totales son:

5 Mayor cantidad de superficie, presencia de hueso alveolar de buena calidad, resistente y
apenas reabsorbido, ausencia de cicatrices, arrugas e hipertrofias histicas, regularidad del
menisco salival.

5 presencia de hueso alveolar reabsorbido, ausencia cicatrices, arrugas ni hipertrofias
histicas, disminucion del menisco salival, abundante superficie de retencién.

Sreborde alveolar en forma de V, hueso alveolar apenas reabsorbido, ausencia de
cicatrices, arrugas e hipertrofias histicas, regularidad del menisco salival.

4 En las personas edéntulos totales se presentan los siguientes tipos de reborde alveolar:
S5 EnformadeU,VoT

5 Enformade U, V o C acostada

SEnformade A,VoD

5En forma de C acostada, U 0 D

5 Segun el protocolo para la elaboracidn de una prétesis total enumere el orden de los pasos a
realizar:
5Toma de impresidn funcional
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5 Prueba de rodetes

5 Toma impresion anatémica
5 Eleccién de los dientes y color
5 Modelos funcionales

5 Modelos anatémicos

5 Toma de mordida

5 Prueba de enfilado

5 Montaje en el articulador
5 Acrilizado

5 Control final.

5 Cubeta funcional

Durante la terapéutica clinica de prétesis total:

¢Sabe usted como determinar la posicion de la linea media en los
rodetes de cera?

¢Sabe usted como establecer la presencia o ausencia de la linea de la
sonrisa?

¢Sabe usted como determinar la forma y anchura del arco dental que
necesita el paciente?

¢Sabe usted como y con cual instrumento establecer el plano oclusal
del paciente?

NO
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ANEXO C
CUESTIONARIO

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, cuya finalidad es

recoger la informacion necesaria para la elaboracién del proyecto de grado titulado

“Disefio de video tutorial sobre terapéutica clinica de protesis total dirigido a los

docentes de la facultad de odontologia de Universidad José Antonio Paez”.

ITEM PREGUNTAS

1 ¢Durante la preclinica de rehabilitacion protésica Il el profesor utiliza | SI | NO
material audiovisual y didactico que proporcione informacién acerca del paso
a paso de la terapéutica clinica de prétesis total?

2 ¢Considera usted que la Escuela de Odontologia UJAP cuenta con los
recursos operativos para reproducir un video sobre la terapéutica clinica de
prétesis total?

3 ¢ Cree usted que es necesario la creacién de un video que contenga el paso
a paso de la terapéutica clinica de prétesis total?

4 ¢Considera usted que un video tutorial sobre terapéutica clinica, podria ser
aceptado y utilizado por el personal docente de la facultad de odontologia
UJAP como material de apoyo durante la clase teérica-practica?

5 ¢Cree usted que el video requiera como introduccion al mismo detalle
anatdmicos para reforzar y refrescar conocimientos ya adquiridos por los
estudiantes en otras areas?

6 ¢Considera usted que antes de explicar el paso a paso de la elaboracién de una
prétesis total bimaxilar deberia haber una breve explicacion técnica de que
son protesis totales y sus fundamentos?

7 ¢Considera usted que durante el video tutorial se especifique caracteristicas
de cada material utilizado durante la elaboracion de una protesis total?

8 Crees usted que durante la presentacion del video tutorial se deben presentar:

Texto explicando el paso a paso
Video demostrativo narrando los pasos de la elaboracion de la proétesis
Imagenes demostrativas del paso a paso
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universadad Jgse Amonio Paes

Fatultad de chencias de lo salud
Escucls de adontolopia

SENTIMIENTD INFORBIADD

poriador {a) de la I é B8 s &2 B traves de la pesente declaro ¥

b, i'!.pun!'-'rli'rr‘\llr'lll:' ¥ & COnSECWEnin SAUTORITO 3 bachiller

Faa .-".r" M}? i alfhos

He sido informadofa y comprenda la necesidad w fines de ser stendidnfa por elflos especialistals mis abajo
rezefade.

I, He sido indoomadofa de ls albernatsvas posibles del fralamiengn,

3. Acepto lp readizaciin de cualquier prueha diagnisteca mecesaria para el tratametre mbdico Odostslgico
inchuyendo la realitacidn da sutudics radiograficos ¥ analiticos, intercorsultas con cualquier oire Servicio
miédico y en genersl, cualguier mdtode gué ses propumstn en orden a ley comecsencias de los fires

proFeliadas v conccer el estade peneral de mi Salud.

4. Camgrendo lox posibles riespos y complicacicnes involucradas en los brafamientos midices § quirdngioes, ¥
qust &n mi caso la durackdn de eslos Tendmenas, no el determinada, pudendo ser irevirsible. Cormnprarda

tambisdn que la mediting no e una ciencia exacta, per bo gue no existen garantiss sobre ol resullads exacta de
I tratameEntos proyesladed

fidemads de esta informmackin qua he recibide, seré informadaoya on cada momanta ¥ & mi requerimients de la
evolusién d= mi proceso, de manera verbal yo eicrits 5 feera necesaria y a citerio del Odartéloga,

§i surgimie cuslguier situacidn Inesperada @ sobweéwenida durante |a intervenckdn o trafamiento, sutorieo al
Cirujang Bucal 3 repfizar cuabguier procedimient e o mariekra distinta de las proyectadas o usuales que a su
juicio eslimaze oportuna para la resclucian, en w caso, de b complicacan surgida,

B,

Bie he sido esplcado que para ki realisacidn del bragamicnro a4 imprescndible mi colabsracsan con una
higieme Oral sscrupulosa § con visitas periddicas para mi eontrald clinico ¥ radiogrdfica, sendn 2% que su
euriikidn poede provocar revultades desirdos a los esporaday,

A comtinuacicn, me informan sobie las complicationes que s pueden presedtar en los procedismicen:
anarsbeicos; Dolos an led ditios de pancion. Mulzlpussianes vesosares, “Maretones™ por panticn vascular,
Ruptura yfo exiraccksn de plezas dentales. Ledicn de las mucosas de ba booa yo nare Ranguers 3o dofar de
garganta, Depresian respirabany. Bespuesta adversa 4 los medicamcntas Elecios snalific s, Adsion de
electos indeseables. Imposibilidad para aaigenar adetuadamente gl pClente, Adpiracion de malerakss

cardemidos en el estdmago. Dafio cerebral v orgdnicn, asi tome CompScaciones SEVERK qu pusden prowg 10

gl Falfeimivala,

9. Doy mi consentimienta sl Cirujans Bucal y al Alumno tratante de la Universided Jose Ant Pt qus 51
designe & reslrye of tratamicats pertinente PUESTO NUE S OUE E5 POR M FROPID INTERES, con =1 buen

entendido que pusds rétisar €52 Consentimivnlo POr e5cribo cuands a5 lo devee
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