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Resumen

La prétesis hibrida sobre implantes dentales es una de las aternativas mas novedosas de
rehabilitacion del sistema estomatognético que logra en pacientes edéntulos totales y parciales,
devolver la funcién y estética. El propésito de esta investigacion fue estudiar y describir la
evolucion clinica de la rehabilitacion con prétesis hibrida sobre implantes dentales de una
paciente femenina de 23 afios de edad, quien es edéntula total, debido a un traumatismo. En €l
mismo se comparo el antes y después de la condiciones funcionales, anatdmicas y psicoldgicas.
M etodol 6gi camente este trabajo fue descriptivo no experimental, cuya modalidad fue el estudio
de caso. Conclusion: la rehabilitacion con proétesis hibrida es una excelente opcidn en pacientes
edéntul os totales, su éxito dependera de la correcta planificacion y evaluacion individualizada de
los pacientes, asi como también, de una buena higiene bucal. Con la protesis hibrida se logro
rehabilitar lafuncion masticatoria, oclusion, fonética, estéticay la autoestima de la paciente.

Palabras clave: prétesis hibrida, implantes dentales, rehabilitacion, edentulismo.
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Abstract

The hybrid prosthesis on dental implants is one of the most innovative alternatives for
rehabilitation of the stomatognathic system that achieves, in totally and partialy edentulous
patients, return function and aesthetics. The purpose of this research was to study and describe
the clinical evolution of the rehabilitation with hybrid prosthesis on dental implants of a 23-year-
old female patient, who is totally edentulous, due to trauma. In it, the before and after functional,
anatomical and psychological conditions were compared. Methodologically, this work was
descriptive, non-experimental, whose modality was the case study. Conclusion: rehabilitation
with a hybrid prosthesis is an excellent option in totally edentulous patients, its success will
depend on the correct planning and individualized evaluation of the patients, as well as good oral
hygiene. With the hybrid prosthesis it was possible to rehabilitate the patient's masticatory
function, occlusion, phonetics, aesthetics and self-esteem.

Keywords: hybrid prosthesis, dental implants, rehabilitation, edentulism.
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Introduccién

La ausencia de unidades dentarias, es decir el edentulismo, cada vez se esta haciendo méas
frecuente en la sociedad, surgiendo a causa de diversos factores como la caries, enfermedad
periodontal, traumatismo, entre otros. Trayendo graves consecuencias en la oclusién, fonacion y

estética, ademés de grandes af ecciones psicol 6gicas.

El edentulismo puede ser parcial o total y puede presentarse en las personas a cualquier edad,
siendo menos frecuentes en adultos jévenes. Este tipo de pacientes generalmente tendra mayor
interés en la estética y la longevidad de un tratamiento debido a su edad y su pensamiento a
futuro y aunqgue €l tratamiento es bien conocido, y tradicionalmente se habla de prétesis dentales
removibles o fijas de acuerdo a la necesidad del paciente, estas personas buscan las mejores

opciones de rehabilitacion que le ayuden a alcanzar su maximo bienestar fisico y mental.

Esta investigacion busca establecer una alternativa de tratamiento rehabilitador eficaz y
satisfactorio que logre aportar a paciente funcionabilidad, durabilidad, estética y que logre
mejorar su estado psicologico. En la misma se hard conocer el paso a paso para la rehabilitacion
de un paciente edéntulo, materiales y técnicas utilizadas, procedimientos odontoldgicos y
quirargicos para la colocacion de implantes y adaptacion de la protesis, todo basado en
bibliografias. Siendo el objetivo principal Estudiar la evolucion clinica de la rehabilitacion con

protesis hibrida sobre implantes dental es.

Lainvestigacion se estructura en cuatro capitulos. en € capitulo | se realiza el planteamiento
del problema, ademés se definen los objetivos generales y especificos y se justifica la
investigacion. El capitulo 11 comprende al marco tedrico, el cual se desglosa en los antecedentes

de la investigacion, las bases tedricas y legales, definicion de términos, describe e sistema de
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categorias y presenta la tabla de categorizacion del estudio. El capitulo 111 se refiere al marco
metodol 6gico que aborda € tipo y disefio de la investigacion, la unidad de andlisis, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, procedimientos, |as consideraciones bioéticas y técnicas de
andlisis de informacién. Y por dltimo el capitulo IV en el cual se describe € andlisis de los
resultados: el reporte del caso, examen clinico, andlisis radiografico, las fases de resolucion del
caso, discusién, conclusiones, recomendaciones, limitaciones y culminando con las referencias

bibliogréficas y los anexos que fundamentan la investigacion.
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Capitulo/|1

El Problema

Planteamiento del Problema

Existen momentos en la vida del ser humano en que todo puede cambiar en un instante;
siendo uno de €llos, cuando de forma inesperada se pierden unidades dentarias a muy temprana
edad, afectando en gran medida € papel importante que cumple el sistema estomatognatico en la
deglucion, fonacion y estética; ya que atera la funcion masticatoria trayendo consecuencias
nutricionales, en lasalud en general y en la calidad de vida.

La pérdida dental es llamada edentulismo, y se refiere a la ausencia de unidades dentarias,
la cua se clasifica en parcia o total. Es producida por diversas causas, entre las que se pueden
mencionar, la caries extensa sin posibilidad de restauracion, la enfermedad periodontal muy
avanzada donde hay una afectaciéon significativa del tejido periodontal que conlleve a la
extraccion de la pieza dental, y por Ultimo, consecuencia de un traumatismo o accidente que
produzca que €l diente salga de su alveolo, ya sea por un golpe o una caida, siendo las dos
primeras las mas frecuentes, sin restarle laimportancia que presenta la Ultima causa mencionada,
debido a que esta investigacion esta basada en la misma.

Seguin la Organizacion Mundial de la Saud (OMS, 2018), aproximadamente 20% de la
poblacion mundial ha perdido unidades dentarias deciduas o0 permanentes a causa de eventos
trauméticos, reduciendo el desarrollo facial, psicologico y la calidad de vida, o que evidencia
gue existen millones de personas en el mundo que se enfrentan a esta situacion, y que, de no ser

tratada a tiempo, pudiese traer consecuencias no deseadas en estos individuos.
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Entre los traumatismos asociados a la perdida de piezas dentales se pueden mencionar |os
producidos por caidas, lesiones intrabucales, actividades deportivas, peleas, violencia,
traumatismos de origen psicolégico como la epilepsia, autoagresion, fracturas dentales y
accidentes de transito (Garcia, Pérez y Castején 2003). Lo que muestra gue |0s traumatismos en
la sociedad pueden llegar a ser muy comunes, ya sea por fata de cuidado persona, de
proteccion, de un incremento de violencia, de medicacion, procedimientos odontol 6gicos errados
por carencia de conocimientos, la falta de mantenimiento en vehiculos o por incumplimiento de
las medidas de seguridad vial.

Asimismo, dentro de los problemas que puede generar € edentulismo, se encuentran los
relacionados con la fonacion, generando complicaciones a la hora de pronunciar palabras, la
masticacion, complicando la trituracién de los alimentos y forzando al estbmago, ademés puede
provocar; cefalea, trastornos en la articulacion temporomandibular (ATM), en el oido o a nivel
cervical, afectacion de la encia, asi como pérdida 6sea irreversible que provoca la deformacién
de los rasgos faciales y hundimiento labial y de meillas. También existen dafios a nivel
psicoldgicos que pudiesen afectar alin mas a una persona con perdida dental, ya que empiezan a
presentar baja autoestima e inseguridad, debido principalmente a que hoy en dia se le da mayor
importancia a los aspectos fisicos 0 estéticos de una persona dentro de una sociedad. Segun
Misch (2009), los efectos psicoldgicos en pacientes edéntulos van desde minimas depresiones
hasta un avanzado estado de neurosis.

En Venezuela, se viene experimentado una situacion critica de servicio odontoldgico para
los sectores mas vulnerables del pais, que afecta de manera directa la salud bucodental de los
venezolanos. Estos se ven imposibilitados econdmicamente para poder asistir a los centros

odontol 6gicos o simplemente no tienen los medios para adquirir los productos requeridos para
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[levar una buena higiene bucal; ademas de |a falta de promocién de salud a través de los distintos
medios por parte del estado, logrando desfavorecer la educacion sobre la prevencidon de
enfermedades dentales. Dicha ausencia de medios econdmicos y educativos pueden traer
consecuencias irreversibles en los pacientes, a no detener a tiempo las enfermedades bucales,
Ilevandol os a la perdida de unidades dentarias, incrementando el edentulismo en la sociedad.

Aunque el edentulismo es un dafio irreversible, en la odontologia se encuentra el area de
prostodoncia, que a través de sus especidistas llevan a cabo la rehabilitacion protésica
sustituyendo las unidades dentarias faltantes, devolviendo asi, la armonia del sistema bucodental,
lafonética, la estéticay lamasticacion, logrando mejorar la calidad de vida del individuo.

La rehabilitacion protésica en odontologia presenta muchas opciones que se adaptan a las
caracteristicas propias de los individuos, ésta permite tener un amplio campo para escoger 1o que
favorezca en gran medida a cada paciente, logrando la disminucién del edentulismo. En
particular, las prétesis dentales removible o fija son muy usadas en la actualidad por sus grandes
ventajas luego de la pérdida dental.

Hoy en dia, una de las alternativas més novedosa es la prétesis hibrida o prétesis
implantosoportada, es decir, un tipo de prétesis confeccionada con estructura metalica fija,
soportada por implantes dentales, colocados previamente por medio de una cirugia en tejido 6seo
del maxilar. La cua tiene como fin soportar y reponer los dientes y tejidos blandos perdidos,
ademés que ofrece un aspecto natural de la dentadura, cumpliendo con las necesidades del
paciente edéntul o, tanto funcional como psicol dgicamente, debido a que puede dar comodidad al
paciente, buena estética, propiocepcion, ademas de la disminucion de las fuerzas oclusales

durante la masticacion, integrandose perfectamente en el organismo, ya que €l hueso y €
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implante desarrollan una relacién a largo plazo, conocido como osteointegracion, disminuyendo
en gran medida |la pérdida 6sea que puede ocasionar cualquier otro aparado protésico.

En el area de rehabilitacion integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en e periodo 2018-2020, dia a dia llegan a consulta pacientes con diversas
necesidades protésicas buscando solucion a las mismas. A través de la historia clinica, se han
evidenciado las causas de dichas perdidas dentales, siendo més frecuentes, la caries y la
enfermedad periodontal, sin degjar de mencionar los pocos pacientes que han |legado por eventos
trauméticos, siendo la mayoria de ellos edéntul os parciales.

Sin embargo, se presentd una paciente femenina de 23 afios de edad, con edentulismo total
en la arcada superior, debido a un traumatismo por colision vehicular, dgjando como
consecuencia en region mentoniana; fractura de sinfisis, para sinfisis, cuerpo mandibular y
bicondilar, que posteriormente se soluciond a corto plazo con una cirugia maxilofacial en regién
mentoniana con la colocacion de una platinay 16 tornillos, manteniendo la mandibula fijada por
un periodo de 1 mes, para luego dar paso a la aplicacion de terapias de apertura bucal. Ademés,
el accidente provoco avulsion multiple de unidades dentaria, por lo cual, € prostodoncistay €l
cirujano maxilofacial, evaluaron el caso para obtener y ofrecer el mejor tratamiento de acuerdo a
diagnostico del paciente, donde toman la decision de rehabilitacion por medio de una prétesis
hibrida sobre implantes dentales, con € fin de lograr su bienestar fisico, metal y social. Debido a
lo dicho anteriormente, surge la siguiente interrogante: ¢Coémo sera la rehabilitacion con proétesis
hibrida sobre implantes dental es de paciente femenina de 23 afios de edad con edentulismo total,
gue acude a érea de rehabilitacion integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo en €l periodo de 2018- 20207?
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Objetivos de la I nvestigacion

Objetivo General

Estudiar la evolucion clinica de la rehabilitacion con prétesis hibrida sobre implantes
dentales de paciente femenina de 23 afios que acude a area de rehabilitacion integral de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en €l periodo de 2018- 2020.

Obj etivos Especificos
1. Describir la evolucion clinica de la rehabilitacion con prétesis hibrida sobre implantes
dentales.
2. Categorizar la evolucion clinica de la rehabilitacion con protesis hibrida sobre implantes
dentales.
3. Comparar €l antes 'y después de las condiciones funcionales, anatdmicas y psicolgica del

paciente.

Justificacion dela I nvestigacion

La prétesis hibrida sobre implantes dentales, es uno de los tratamientos de rehabilitacion
del sistema Estomatognético més novedoso, ya que a pesar de su poco tiempo en €l mercado y de
su ato costo, ha demostrado proporcionar grandes beneficios a los pacientes edéntulos,
devolviendo la funcién y estética necesaria para su satisfaccion, ademés de disminuir la pérdida
Osea progresiva del reborde residual, manteniendo sanos los tejidos bucales y de minimizar

problemas en laATM, en la cervical, fonéticos, masticatorios, alimenticios, entre otros.
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En este sentido, con la investigacion se busca determinar la afectacion psicoldgica
proporcionada por € edentulismo en pacientes jovenes, con €l fin de ayudar a megjorar éstas,
favoreciendo su calidad de vida, aumentando su autoestima, debido a qué, no solo se quiere
restablecer el bienestar fisico, sino también metal y social.

En este mismo orden de ideas, la investigacion serd beneficiosa para la Facultad de
odontologia de la universidad de Carabobo, ya que por sus grandes ventgas se podra
implementar este tratamiento en pacientes edéntulos con caracteristicas similares a paciente del
caso tratado que lleguen a la misma. Ademés, servira como referencia para futuras
investigaciones y mantener ala institucién actualizada con |os nuevos avances odontol 6gi cos.

La investigacion se ubica armoniosamente con la linea de investigacion de la
Rehabilitacion del Sistema Estomatognético de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Carabobo, dentro de la tematica de Rehabilitacion Anatomofuncional, cuya subtemética son las
técnicas de restauracion y de rehabilitaciéon en odontologia, basado en |la rehabilitacion protésica.
Por ende, la finalidad del caso se centra en contribuir con innovaciones en e é&rea de
rehabilitacion protésica, también guiar en la realizacion de nuevos proyectos y describir la
relacion gue existe entre la rehabilitacion protésica y cémo influye psicologicamente en los
pacientes edéntulos. Ademés, e trabgjo sera adscrito a la Unidad de investigacion

Morfopatologica (UNIMPA).
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Capitulo 11

Marco Tedrico

Antecedentes dela Investigacion

El bienestar y satisfaccidon que pueda proporcionar la protesis dental a paciente edéntulo,
es necesario para € éxito total del tratamiento. Hoy en dia existen muchas opciones de
rehabilitacion protésica de acuerdo a las caracteristicas del paciente, siendo la prétesis hibrida
sobre implantes la escogida en este caso. Por €ello, en el presente estudio fue necesario indagar
sobre quién o quiénes con anterioridad han estudiado la problemética; en este sentido, se realizo
una bulsgueda exhaustiva de investigaciones en pacientes que han recibido tratamiento
rehabilitador con protesis hibrida sobre implantes dentales; lo cual sirve como referencia y
orientacion clara sobre la investigacion, las mismas se exponen a continuacion:

Duque, Carretero y Manzano (2021), llevaron a cabo un trabajo titulado “Resultados
clinicos de la rehabilitacion fija con implantes KY T en pacientes edéntul os totales’, con la meta
de mostrar los resultados del tratamiento con rehabilitacion fija mediante implantes dentales en
pacientes edéntulos totales. La investigacion fue descriptiva, y se le colocaron 143 implantes a
15 pacientes, los cuales fueron cargados segun dos protocolos, de carga inmediata e mismo dia
de la cirugia y después de un periodo de cicatrizacion de 4-6 meses. Los resultados clinicos
obtenidos indicaron supervivencia y éxito de los implantes del 99,3%, se concluye que la
rehabilitacion fija sobre implantes en los pacientes edéntul os totales representa una alternativa
terapéutica muy favorable que exige un correcto diagnostico y una planificacion precisa, con una
fase quirdrgica integrada por la insercion de un nimero suficiente de implantes, distribuidos de
una forma adecuada para que en la fase protésica se obtengan unos resultados funcionales y

estéticos alargo plazo.
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Se puede determinar que, para un paciente edéntulo total la mejor aternativa es la
colocacién de implantes de dentales, para llevar a cabo una rehabilitacién protésica con un buen

resultado estético y funcional.

Balarezo y Diaz (2019), realizaron el trabgjo titulado “ Tipos de proétesis sobre implantes en
pacientes edéntulos planificados en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia’, con lafinalidad de permitir conocer las frecuencias de los diversos tipos de
tratamientos rehabilitadores sobre implantes, segun las caracteristicas de los pacientes edéntulos
parciaesy totales. La investigacion fue descriptiva, retrospectiva, observaciona y transversal,
siendo las variables | os tratamientos planificados. La poblacién y muestra fueron los mismos.

Se concluye que, en una muestra total de 296 pacientes con diversos tipos de protesis sobre
implantes planificadas, la mayor frecuencia fueron las prétesis unitarias, segin género fue €l
sexo femenino, la edad promedio fue de 54 afios, seguin la zona edéntula el maxilar superior fue
mas frecuente, en edéntulos totales la més frecuente fue la prétesis hibrida y en edéntulos
parciaes fue laprotesis unitaria.

En este mismo orden de ideas Vidaléon (2019), realizd un trabgjo de tipo descriptivo
titulado “Protesis Hibrida Adhesiva para la Rehabilitacion del Sector Antero-Superior”, presentd
un caso clinico de un paciente de 43 afios de edad de sexo masculino, que acudié alaclinica de
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) en el ano 2018, por presentar fractura
corono radicular de un incisivo central superior, pilar de una prétesis parcia fija que provocaba
la movilidad de la prétesis y ateraba la estética. Se planificd una proétesis hibrida que combiné
una corona ceramica libre de metal en el incisivo central y carillas ceramicas (vestibular y

palatino) en el incisivo lateral.
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El caso clinico evidencié una mejora de la estética, preservé tegjidos dentarios y mejord la
satisfaccion por parte del paciente con respecto a su sonrisa. La combinacion de una prétesis
convencional libre de metal y las carillas cerdmicas son una alternativa eficiente para e mangjo
del edentulismo parcial antero superior con un minimo de desgaste de las piezas dentarias.

En este sentido Montilla et al. (2018), presentan su trabgjo de investigacion titulado
“Necesidad de Rehabilitacion Protésica en Pacientes Jovenes entre 15 y 36 afios de la Poblacién
de Santo Domingo, estado Mérida, Venezueld’. La investigacion fue de tipo exploratoria de
corte transversal; donde se selecciond una muestra aleatoria de 30 personas, a los cuales se les
realiz6 una encuesta de salud bucal de la OMS. Los resultados obtenidos muestran que € género
femenino presentd mayor necesidad protésica 37%, en comparacion con € género masculino que
presento 30%, arrojando 67% de pacientes con necesidad protésica. Concluyendo que, en la
investigacion, la necesidad protésica en las personas jévenes de esta poblacién es significativa,
debido que la mayoria presenta edentulismo parcial o total.

Asimismo, Zavaleta (2017), realizd una investigacion con el objetivo de determinar en qué

medida |os factores genéticos, socioecondmicos y de asistencia sanitaria se relacionan con

el edentulismo parcial de los jévenes atendidos en la Clinica del Adulto de la Universidad

Alas Peruanas. El estudio fue de disefio transversal descriptivo y se utilizd como

instrumento la historia clinica. EI muestreo fue de tipo probabilistico sistematico, en donde

se revisd una muestra de 60 historias clinicas. Se concluye que existe unarelacion directay
significativa entre los factores genéticos, socioecondmicos y de asistencia sanitaria,
asociados a edentulismo parcia de los jovenes atendidos en la clinica del adulto de la

Universidad Alas Peruanas, recomendando recibir tratamiento para contrarrestar estos

factores de riesgo.

A su vez, Pefiay Picado (2013), realizaron un trabgjo titulado “La satisfaccion como
indicador de funcién y estética en pacientes portadores de prétesis fijas y removibles’,
presentado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC) durante el afio

2012. El cud fue un estudio de disefio no experimental, de campo, tipo descriptivo. La poblacion

estuvo conformada por 244 pacientes, del cual se obtuvo una muestra de 73 individuos,
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utilizando como instrumento el cuestionario, validado por 3 expertos en €l érea. Los resultados
obtenidos arrojaron que e 90% de los pacientes rehabilitados en € area, quedaron satisfechos
con sus prétesis. Concluyendo asi, que los pacientes rehabilitados protésicamente en la mayoria
de los casos cumplen sus expectativas de poder hablar, comer, masticar y sonreir.

En la revision de estas investigaciones se determind que la protesis hibrida fue la mejor
opcion y la mas utilizada en pacientes edéntul os totales por sus grandes ventajas. Asi como los
factores genéticos, socioecondmicos y de asistencia sanitaria pueden estar directamente
relacionados con el edentulismo en pacientes jOvenes, siendo e sexo femenino e mas afectado,
trayendo como consecuencia la necesidad protésica, que al ser rehabilitado se logra obtener una
gran satisfaccion estética y funcional por parte de los pacientes, indicando € éxito del

tratamiento.

Bases Tedricas

Edentulismo

Se define como el estado de salud bucal que corresponde a la ausencia de unidades
dentarias, se clasifica a su vez como edentulismo parcial o edentulismo total. La caries dental y
las periodontopatias son las principales causas de la pérdida de dientes. El edentulismo parcial y
total son trastornos muy extendidos y afectan especialmente a las personas mayores (OMS,
2018).

El edentulismo a su vez, trae como consecuencia la alteracion del sistema estomatognético,
afectando la funcion masticatoria, estado nutricional, calidad de vida y salud en general.
Ademés, se ha evidenciado que la perdida dental puede afectar a personas de cualquier edad, y
gue existe mayor riesgo de edentulismo a mayor edad, ya que €l adulto mayor es mas susceptible

aadquirir enfermedades bucales. (Vanegas, Villavicencio, Alvarado y Ordoriez, 2016).
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Etiologia. La caries dental es una de las principales causas de la perdida dental y es
producida cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie del diente convierte los
azlcares libres que se encuentran en los alimentos, en acidos, que se van a encargar de disolver y
danar el esmalte dental y la dentina. La presencia de caries dental, y €l no estar pendiente de la
salud bucal, va a deteriorar y disminuir la calidad de vida y en una etapa avanzada, puede
ocasionar la pérdida de dientes e infeccion sistémica (OM S, 2018).

L as periodontopatias van a afectar |os tgjidos que rodean y sostienen a diente. Se presenta
como sangrado o inflamacién de las encias (gingivitis), dolor y, a veces, halitosis. En su estado
mas grave, va a generar la formacion de bolsas y aflojamiento de los dientes (periodontitis)
debido a la pérdida de la unién de las encias al diente y a hueso de soporte. Las principales
causas de periodontopatias son lamala higiene bucal y el consumo de tabaco (OMS, 2018).

El traumatismo bucodental es una lesién por impacto en los dientes y/o en otro tejido duro
0 blando de la boca o arededor de ellay en la cavidad bucal, que es considerado otra de las
causas del edentulismo, a su vez un traumatismo bucal puede ocasionar dafios psicol 6gicos, en €l
desarrollo facial y disminuir la calidad de vida (OMS, 2018).

Tipos de Edentulismo. Entre los tipos de edentulismo se tienen; (a) Edentulismo parcial:
definido como la ausencia parcia de unidades dentarias, es decir es la pérdida de uno o varios
dientes de una arcada dentaria y (b) Edentulismo total: distinguido como la ausencia total de
unidades dentarias, es decir la pérdida de todos | os dientes de una arcada dentaria.

Perdida de Dientes y Reabsorcion del Proceso Alveolar. El tejido 6seo de los procesos
alveolares existe ya que es necesario sostener |os dientes sobre los maxilares. Desde €l punto de
vista biomecanico la perdida de dientes para €l proceso alveolar, tiene €l significado, del fin de

un estimulo fisiol6gico, siendo percibido como una negacién ala necesidad de preservar €l tgjido
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mineralizado. Por o que la reconfiguracion morfolégica a la que se somete las crestas edéntulas,
diferenciadas a su vez por la pérdida progresiva 6sea, no es méas que la adaptaciéon del hueso
alveolar, después de la pérdida de la funcion a la que fueron designadas. (Sanfilippo y Bianchi,
2007).

La reabsorcién 6sea de la cresta residua sigue en sentido contrario al recorrido
morfoldgico del proceso alveolar originario. En condiciones normales los dientes maxilares estén
proyectados hacia vestibular para contrabalancear la inclinacion de los dientes mandibulares.
Cuando se presenta la atrofia por |a pérdida dental, la |amina dsea vestibular y la superficie de la
cresta sufren una reabsorcion répida, |a parte palatina se preservay su espesor original se contrae
en cuanto a su atura. (Sanfilippo y Bianchi, 2007)

El Sistema masticatorio es la unidad Anatomofuncional del organismo, que se encarga del
habla, la deglucion y la masticacion. Ademas, esta formado por ligamentos, hueso, dientes y
musculos, gue son los que realizan un movimiento, desplazando los dientes, uno sobre otros, de
manera eficiente. Esta fisiologia y mecanica del movimiento es lo que logra la funcién
masticatoria, por o gue son indispensable para el ser humano (Okeson, 2008).

Seguin Okeson (2008), la disfuncién es una ateracion del movimiento normal de condilo-
disco, que es frecuente en los trastornos funcionales de la Articulacion Temporomandibular
ATM, y gque a su vez produce ruidos articulares, estos pueden ser, €l clic que es un fendmeno de
corta duracion, pop si es un ruido intenso o crepitacion que es un ruido multiple y éspero, que se
describe como chirriante y complgo, la disfuncion estd directamente relacionada con €l
movimiento mandibular.

Ladisfuncion craneomandibular o trastorno temporomandibular es la ruptura o desarmonia

de las funciones optimas y normales del sistema estomatognético, es decir, las relaciones que
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existen entre los dientes, articulaciones, musculos, maxilares, cuello y elementos
vasculonerviosos (Sanchez y Santos, 2012). Ademas, Okeson (2008), comenta que “los
trastornos funcionales de las ATM son quiza los que se observan con més frecuencia al explorar
un paciente por una disfuncion masticatoria’ (p.176).

Los desordenes craneomandibulares se clasifican segun las diferentes entidades que
originan € dolor, pudiendo ser: intracapsulares afectando a los ligamentos capsulares, condilo,
menisco, cavidad sinovial y fosa glenoidea; y extracapsulares que afectan a las estructuras
musculares de la articulacion. La etiopatogenia se relaciona con factores oclusales, factor de
hipermovilidad articular sistémica, factor trauma y factores predisponentes como: tratamientos
ortodonticos y prostodonticos, apertura bucal forzada, traumatismos facial o cervical, fracturas
condileas y mandibulares (Sanchez y Santos, 2012).

En este mismo orden de ideas, e traumatismo sufrido en estructuras faciales provoca
alteraciones en € sistema masticatorio y ala vez influyen més en trastornos intracapsulares que
en alteraciones musculares. Los traumatismos se dividen en 2 tipos. macrotraumatismo, que es
cualquier fuerza brusca y repentina que actué sobre la articulacion y produzca alteracion, como
por gemplo un golpe; y microtraumatismo, que es cualquier fuerza de pequefia magnitud que
actlan repetidamente a lo largo de mucho tiempo sobre estructuras, como por gemplo €
bruxismo (Okeson, 2008).

L os macrotraumatismo se subdividen a su vez como: directo e indirecto, es directo cuando
ocurre un golpe en el mentdén, produciendo instantaneamente un trastorno intracapsular, si €s un
macrotraumatismo con la boca abierta puede producir un desplazamiento brusco en la fosa
articular ocasionando un desplazamiento discal que genere sintomas, como un ruido articular que

podria ser € clic, y s es con la boca cerrada es menos nocivo para el complejo condilo-disco.
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Cuando € macrotraumatismo es inesperado en la mandibula ya sea por un accidente de transito o
una caida, este puede dar lugar a una luxacion discal. Es indirecto cuando afectala ATM por una
fuerza repentina que no contacta directamente en el maxilar inferior (Okeson, 2008).

El dolor en cualquier estructura articular, incluyendo enlaATM se le denomina artralgia, y
tiene su origen en nociceptores situados en los tgjidos blandos que circundan la articulacion,
existen tres tgidos que contienen los nociceptores que son: los ligamentos discales, los
capsulares y los tegjidos retrodiscales, cuando |os ligamentos sufren un alargamiento o los tejidos
retrodiscal es se comprimen, |0s nociceptores envian sefiales y es cuando se percibe el dolor.

Consecuencias Psicoldgicas del Edentulismo. Se ha determinado gue existe, cierto grupo
de la poblacion que constantemente sufre esta condicion emotiva con dificultad. Por 1o que €l
apoyo psicoldgico, la seleccion de un adecuado plan de tratamiento frente a esta realidad, desde
el punto de vista funcional y estético es un impulso energético para estas personas (Sanfilippo y

Bianchi, 2007).

I mplante Dental

Segun The Academy of Prothodontics (2005), € implante es definido como un material u
objeto de origen aoplastico insertado o injerto en e cuerpo de forma parcia o completa,
utilizado con € fin de alcanzar acciones terapéuticas, diagnosticas, protésicas 0 experimentales.

Ademés, en Odontologia €l implante se define como un dispositivo generalmente
alopléstico, insertado en los tegjidos bucales, debajo de la mucosa, periostio y entre € hueso,
utilizado como pilar prostodéncico, que aporta retencion y soporte a una protesis dental. Otra
definicion segun Journal of Oral Implantology (2007), es un dispositivo biocompatible insertado

de forma quirdrgicaen el hueso alveolar sustituyendo laraiz de un diente ausente.
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Ahorabien, existe unaamplia clasificacion de los Implantes de acuerdo a su anclaje, entre
los mas resaltantes estén: (a) Subperidsticos: implante que obtiene soporte ¢seo primario a
apoyarse sobre € hueso (Journal of Oral Implantology, 2007); (b) Endodseos. dispositivo
implantado y cruzado solo con una placa cortical del hueso alveolar y/o basal de la mandibula o
el maxilar (TheAcademy of Prothodontics; 2005); (¢) Transoseo: es € tipo de implantes que
atraviesa las dos corticales recorriendo e hueso en su espesor total (Journal of Oral
Implantology, 2007).

Los implantes dentales deben tener como principal caracteristica la capacidad de unirse
firme y directamente con el hueso alveolar, es por esta razén que surge €l concepto de
Osteointegracion, definiéndose como la unién intima estructural y funcional entre € tejido 6seo
y lasuperficie del implante dental (Marques, Sartori, Thoméy Moreira, 2013).

Seguin Marques et al. (2013), los implantes tienen la siguiente Macro morfologia: (a) Apice
0 camara del implante: puede ser de forma coénica, cilindrica o con extremidad curva. Para
determinar €l potencial de corte del apice, este puede tener cAmaras con caracteristicas diversas,
(b) Cuerpo del implante: el didametro y largo de los implantes se determina por la calidad y
cantidad de hueso en cada paciente; (b) Forma o geometria del implante: generalmente son
rosgueados con forma cilindrica o cénica; (c) Paso, tipo y forma de las roscas: varia de acuerdo a
las especificaciones de sus fabricantes. Estas pueden presentar en su geometria orificios, surcos o
relieves. Se pueden mencionar las roscas piramidales o en forma de V y trapezoidales, y (d)
Tercio apical del implante: involucra e collar o plataforma del implante y la region interface

pilar protético/implante.
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Protesis

Se define como € reemplazo artificial de una parte del cuerpo, ya sea por colocaciéon o
implantacion de un aparato especia que logra la reproduccion mas o menos exacta de la parte
gue hace falta.

Protesis Dental. Es el aparato artificial que reemplazara un 6rgano del ser humano, se usa
el término de “prostodoncia’ en odontologia, que se refiere a reemplazo de piezas dentarias
pérdidas o sus tegjidos subyacentes ya sea por diferentes causas como: bacterianas, bioldgicas,
fisicasy ambientales. Al existir ausencias dentarias dara como resultado la pérdida de la funcion,
dimension vertical y estética. (Llanquichoque, 2012).

Sobre el particular Aquique (2008), define “el concepto de Prétesis Dental en la actualidad
se encuentra integrado dentro del contexto amplio del paciente como una unidad funcional, que
requiere un tratamiento integral, parte del cual es el tratamiento protésico” (p.7).

Tipos de Protesis Dental. Entre los tipos de protesis se tienen:

1. Prétesis fijao es un tratamiento protésico que consiste en la colocacion de piezas
dentarias confeccionadas a medida, sustituyendo a los dientes ausentes 0 desgastados, son méas
comodas y se toleran mejor. Segun Shillingburg (2000), las prétesis fijas son un aparato
protésico permanentemente unido a los dientes remanentes que sustituye uno o més dientes
ausentes. Los elementos de esta restauracion estan catalogados como puente. El diente que sirve
como union de una proétesis se denomina pilar, € diente artificia que sustenta a los dientes
pilares se [lama pontico.

2. Prétesis parcial removible: es aguella prétesis que tiene la funcion de reemplazar 1os
dientes perdidos y los tejidos orales vecinos por medio de un aparato que € paciente puede

remover e insertar avoluntad (Rendon, 2004)
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3. Prétesis total: es el tratamiento protésico que se realiza cuando existe ausencia total de
los dientes, mediante un aparato bucal que se encarga de reponer las piezas dentales perdidas con
los dientes artificiales. Segun Geering y Kundert (1989, p.3), “ Se trata de restablecer € equilibrio
(homeostasis) del sistema masticatorio, es decir de crear unas condiciones sanas, basadas en la
relacion armoénica entre la oclusion dental, la musculatura, las articulaciones
temporomandibulares y en sistema nervioso central”.

Ta como lo expresa Aquique (2008):

El tratamiento protésico presupone mucho mas que la simple habilidad manual para

elaborar la protesis dental, el tratamiento Optimo de un paciente edéntulo no es posible sin

unos conocimientos basicos de anatomia, fisiologia, patologia, fisiopatologia, radiologia,

microbiologia, farmacologia, neurologia, psicologia, otorrinolaringologia, psiquiatria y

geriatria. (p. 8)

De esta manera la rehabilitacion protésica del paciente edéntulo, constituye para €l
odontdlogo no sdlo un desafio a sus capacidades técnicas, sino también a su capacidad para
captar los problemas emocionales del paciente. Por lo tanto, €l éxito del tratamiento depende de
unainteraccion compleja de factores psicol 6gicos, bioldgicosy constructivos (Langer, Michman,
Seifert, 1961).

4. Sobredentadura: es un aparato que consta de dientes artificiales y que cubre unos
elementos fijos anclados a dientes naturales o a restos de raices en los que se sitla los elementos
de retencion. Megjorando la sujecion de las prétesis completas. Requiere de una buena higiene ya
gue la parte fija que se asienta sobre las raices dentarias es muy delicada. En este mismo orden
de ideas, Sanfilippo y Bianchi (2007) “ Se define como sobredentadura a una protesis removible

parcia o total que reviste y se estabiliza sobre uno 0 més dientes naturales residuales, raices de

dientes naturales y/o implantes’ (p.4).
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En relacién con los tegjidos blandos, e examen bucal debe revisar el estado de la mucosa,
ya gue sirve como una especie de cojin entre la prétesis y e hueso de soporte. Los tipos de
mucosa bucal son: la mucosa especializada que es la que cubre la superficie dorsal de la lengua;
la mucosa de revestimiento que forma la cubierta de labios y mejilla, paladar blando, superficie
ventral de la lengua, entre otros; y la mucosa masticatoria que es la que se encuentra en €
paciente edéntulo en la cresta del reborde residual, la encia insertada residual adherida
firmemente al hueso de soporte y paladar duro (Malpicay Rossell, 2007)

Por lo tanto, Malpicay Rossell (2007), dicen que “Se debe evaluar €l color de la mucosa,
en sus diferentes tonalidades desde un rosado saludable hasta un rojo intenso” (p.48). De la
misma manera Aquique (2008), opina que el color de la mucosa revela presencia o ausencia de
salud, es decir, que mediante €l color se logra diferenciar si hay presencia de lesiones como las
inflamaciones, y gque ademéas se debe descartar la presencia de lesiones como hiperplasias,
ulceraciones y sobreproducciones micoticas, ya que la salud es de gran importancia para que

exista una buena estabilidad y adaptacion de la protesis.

Articuladores

Son aparatos mecanicos con la que se logra establecer una relacion con la articulacion
temporomandibular (ATM), el cual, a través del montaje de los modelos de impresion de la
arcada superior e inferior de un paciente, busca reproducir los movimientos y posiciones de los
maxilares de forma estaticay dindmica.

Los articuladores se clasifican principamente segun los siguientes criterios: En funcion de
la posicion que ocupa los elementos condilares, subdividiéndose en Articuladores Arcon y no

Arcon; y por €l nivel de guste y reproduccion de los movimientos condileos especificos del
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paciente: en no gjustable y gjustable que su vez se divide en semigjustable y totalmente gjustable.
(Iriartey Saavedra, 2014)

El articulador semigjustable es un instrumento mecanico que reemplaza la ATM,
reproduciendo |os movimientos, aungue no duplica todos los desplazamientos mandibulares y su
principal funcion a ser implementado en un paciente, es reproducir la dindmica mandibular a
nivel del céndilo y su relacion con los arcos dentarios y € macizo craneo maxilar. (Iriarte y

Saavedra, 2014)

Definicion de Términos

Edentulismo: Ausenciade unidades dentarias, la cual puede ser parcial o total.

Protesis dental: Dispositivo biocompatible utilizado para sustituir unidades dentarias,
devolviendo asi las funciones del sistema estomatognatico afectados por la pérdida dental.
Aloplastico: se refiere al material de naturaleza sintética que se usa para el reemplazo de tejido
en una intervencion buco dental.

Prétesis implantosoportadas. Son dispositivos protésicos que se sujetan mediantes implantes
dentales.

Prétesis removibles. Dispositivo biocompatible que puede ser colocados y retirados por €l
mismo paciente.

Prétesis fija: Son dispositivos protésicos dentosoportados, es decir, que se apoyan directamente
en unidades dentarias.

Implante dental: Es un dispositivo biocompatible, colocado quirdrgicamente para sustituir la
raiz de unidades dentarias, sirviendo como pilar prostodoncico.

Osteointegracion: Capacidad de union firme y directa entre el hueso y la superficie del

implante.
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Afeccion psicoldgica: Eslacondicién que limitala conducta de una persona.

Bases L egales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela es el documento vigente que
hace referencia a la salud como un derecho garantizado, asi como el derecho alaviday ala
dignidad. El articulo 46 de lamismaley mencionalo siguiente:

Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral, en

consecuenciaz 3. Ninguna persona sera sometida sin su libre consentimiento a

experimentos cientificos, 0 a examenes médicos o de laboratorio, excepto cuando se

encontrare en peligro su vida o por otras circunstancias que determine laley. (p.19)

Es de gran importancia este articulo ya que la investigacién esta basada en un caso clinico,

donde principalmente se debe respetar laintegridad del paciente, informando el procedimiento a

seguir durante lainvestigacién y realizar cada paso con su debido consentimiento.

En e Capitulo Segundo del Cddigo de Deontologia Odontoldgica (1992) se encuentran

todas | as regulaciones sobre las historias clinicas, donde el articulo 57 sefidalo siguiente:

Para los efectos de este Codigo la historia clinica comprende: a. Los elementos (subjetivos
y objetivos) suministrados por € paciente. b. Las aportaciones del profesional tratante
(identificacion de los hallazgos, interpretaciones y correlaciones). ¢. Las contribuciones
(anotaciones correspondientes) si es que existieren, de los profesionales que colaboran en
el diagnostico y tratamiento del paciente. d. La documentacion relativa, a las explotaciones
complementarias redlizadas. exdmenes de laboratorio, radiografias, estudios
histopatol 6gicos, informes, etc. (p.7)

En este sentido, la historia clinica como documento medico-legal es fundamental para esta
investigacion ya que, siendo un estudio de caso clinico, se debe tener una informacion fidedigna
del paciente con su valoracion general, ya que esta puede variar e tratamiento de un paciente a
otro seguin su condicion general y bucal, siendo € inicio parala determinacion de un tratamiento

correcto.
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Asi mismo el articulo 58 del cédigo Deontologia Odontol 6gica menciona que:

El profesional odontdlogo, en su gercicio privado tendra derecho de propiedad intel ectual

sobre la historia clinica y todo documento elaborado sobre la base de sus conocimientos

profesionales. Sin embargo, en instituciones publicas, la historia clinica como documento,

es propiedad de estos, y en consecuencia, su archivo, proteccién, manejo y otros actos de

disposicién son de la competencia de | as autoridades hospitalarias. (p.7)

De acuerdo a este articulo, los investigadores de este trabajo deben tomar en cuenta que la
historia clinica debe ser manejada con la responsabilidad e institucionalidad que amerita basados

en laley y laFacultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
El Articulo 62 del Cadigo de Deontologia Odontol 6gica menciona que:

El Odontdlogo que desea hacer un trabajo de investigacion, comunicacion o cualquier tipo
de publicacion relativo a pacientes, procedimientos o regimenes odontologicos o
administrativos en una dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, debera presentar
su plan de trabgo a Odontélogo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar
autorizacion. Es deber del Odontélogo-jefe otorgar la autorizacion, siempre que considere
gue €l propdsito no perjudicarafisica o mentalmente a los pacientes o aterara la disciplina
de dichas dependencias. Tanto & Odontdlogo investigador, como el Odontdlogo-jefe
podrian acudir a Instituto de Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como
apoyo alaargumentacion, o como &rbitro si hubiere discrepancia. (p.8)

Segun e articulo antes mencionado se puede decir que e investigador, debe solicitar la
autorizacion a departamento y coordinador correspondiente junto con el plan de trabgjo, en €
caso de esta investigacion se debe solicitar a la coordinacion de la Unidad Curricular

Rehabilitacion integral. En el Capitulo tercero del Codigo de Deontologia Odontol 6gica (1992)

de lainvestigacion de seres humanos, en €l articulo 99 sefidlalo siguiente:
El Odontélogo responsable de lainvestigacion clinica esta en el deber de:

a. Ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de la persona sometida al

experimento.
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b. Explicarle con claridad la naturaleza, propdsito y riesgos del experimento y obtener de

él, por escrito, su libre consentimiento.

c. Asumir, no obstante, su libre consentimiento, la responsabilidad plena del experimento,

€l cual debe ser interrumpido en el momento que €l lo solicite.

Es decir que el odontdlogo tiene el deber de proteger la salud del experimentado, explicarle

los riesgos y hacerlo consiente del procedimiento a seguir de acuerdo a su caso.

Sistema de Categorias

Categoria: Evolucion clinica por rehabilitacion protésica

Definicion Conceptual: Diaz y Kus (2017) definen a la rehabilitacion con protesis hibrida
como aquella restauracion protésica soportada por implantes dentales osteointegrados que
mejoran la estética, fonéticay funcién.

Definicion Operacional: la rehabilitacion con prétesis hibrida sobre implantes, se refiere a la
restitucion de funcién, apariencia y bienestar del individuo, mediante la colocacion de
reemplazos artificiales fijos de unidades dentarias y tejidos, devolviéndole asi, la estética,
fisologia y caidad de vida. Su evolucion puede ser evaluada por medio de la observacion
estructurada de las condiciones anatomofuncionales, psicolégicas y de adaptaciéon protésica

antes, durante y después del tratamiento.
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Tablal

Categorizacion del Estudio

Objetivo General: Estudiar la evolucion clinica de la rehabilitacion con prétesis hibrida
sobre implantes dentales de paciente femenino de 23 afios que acude a é&rea de
rehabilitacion integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el
periodo de 2018- 2020.
Categoria . . .
Medular Categorias Sub Categorias Criterios
. -Total
1)Edentulismo _Parcial
- Normales
2) Reborde 6seo residual - Resorbidos
Condiciones = .-dPlzr;;)_s I
Anatomo- 3) Trastorno “radoAriewer
. . -Dolor Articular
Funcionales temporomandi bul .
. . -Dificultad en apertura
inicialesy finales ar .
y cierre
- Coloracion
. - Consistencia
4) Tgjidos Blandos Textura
- Lesiones
- Sanguineo
Rehabilitacion 5)temperamento - Colérico
con protesis Condiciones - Melancalico
0 S - Flematico
hlprldasobre psicol6gicas natico
implantes 6) Eval uacion psicoldgica Informe psicologico
dentales antesy después
-Fonética
7) Funcion -Nutricion
-Masticacion
Condicione§'dela 8) Estética Si / No
adaptacion
protésica , i -Relacién Dento-Labial
O)Parametros esteticos -Relacion Dento-Facia

Fuente: Mendoza, E. Montilla, W. 2022.
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Capitulo 111

Marco M etodol 6gico

Lainvestigacion se determina como el proceso metédico y sistemético que tiene como fin
dar solucion a problemas. La metodologia de la investigacion dependera del enfoque que €l
investigador pretenda dar a su estudio y puede estar enmarcada en un modelo cualitativo o
cuantitativo, se define a su vez como € estudio analitico de las técnicas, tipos, instrumentos y

procedimientos parallevar a cabo dicho proceso (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).

Tipoy Disefio de Investigacion

Existen diversos tipos de investigacién, y de acuerdo a su enfoque se determiné que esta
investigacion se realizé bajo la modalidad de Estudio de Caso, basado en lo dicho por Corrdl,
Fuentes, Brito y Maldonado (2012) donde establece que la finalidad de estos es contribuir al
conocimiento de los profesionales de la salud aportando aspectos nuevos o instrucciones de una
situacion de salud determinada. Estas son investigaciones peculiares que requieren de una
descripcion profunda del caso, ya sea por la condicion de un individuo o por la respuesta de éste
a un tratamiento determinado; se incluye un anadlisis exhaustivo de los antecedentes, su estado
actua y larespuesta a tratamiento.

En este mismo orden de ideas, este trabajo de investigacion es de disefio de campo, No
Experimental-Longitudinal. De acuerdo a Arias (2012), la investigacion de campo es aquella
mediante la cual se recolectan los datos directamente del sujeto investigado, sin manipular o
controlar variable alguna. Asimismo, Bautista (2009), define el trabgjo de campo como €l
andlisis sistemético de problemas con e fin de describirlos, explicando su causay efecto. Es por

esto gue la presente investigacion es de campo, ya gque solo se desea recoger informacién sobre
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las variables a estudiar. Las investigaciones de disefio No Experimentales longitudinales
recolectan datos a través del tiempo, para observar los cambios, las determinantes y
consecuencias en los diferentes periodos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Por tal razon,
alo largo del tiempo, en diferentes lapsos se realizaron observaciones sobre |o que ocurre en €l
paciente a nivel psicologico y anatomofuncional, para hacer inferencias respecto alos cambiosy

consecuencias gque ocurran.

Unidad de Andlisis

Segun Arias (2012) la poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes, para las cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion; a
su vez, es e centro de la misma, constituyendo el objeto de la investigacion, a partir de ella se
extraera la informacion requerida para su respectivo estudio. En los estudios de casos €l
investigador no hace referencia a poblacion sino a las unidades de andlisis 0 casos que van a ser
analizados. Para el presente estudio, launidad de andlisis de lainvestigacion esta conformada por
una paciente femenina de 23 afios de edad con edentulismo total en la arcada superior, ala cua
se le colocaron 8 implantes dentales Neodent cono morse y presento afeccién psicologica. Se

determind la evolucion clinica, mediante una rehabilitacion con una protesis hibrida.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Técnica
Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la

informacion, donde se elabora un plan detallado para reunir datos con un propésito especifico

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), es por ello que con € fin de agrupar los datos para la
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presente investigacion se elabor6 un plan detallado de recoleccién de la informacion utilizando

como técnica la observacion estructurada para desarrollar 1os objetivos de la investigacion.

| nstrumento

L os instrumentos son los medios 0 materiales que se emplean para recoger y almacenar la
informacion. En este mismo orden de ideas, Arias (2012) lo define como cualquier recurso,
dispositivo o formato que se utiliza para obtener informacion. El instrumento seleccionado para
la recoleccion de datos de |a presente investigacion es la Historia Clinica; segin Guzman y Arias
(2012) ésta es considerada un documento medico-legal y uno de los elementos mas importantes
de la relacion entre el médico y paciente; sin embargo, para los efectos de organizacion de la

informacion de interés a extraer de la historiaclinica, se elabord una guia de registro.

Validez y Confiabilidad de los I nstrumentos

Seguin Bautista (2009), lavalidez serefiere a grado en que un instrumento mide realmente
la variable y la confiabilidad al grado en que la aplicacién repetida del instrumento a mismo
sujeto produce iguales resultados. Como se menciond anteriormente, € instrumento de esta
investigacion es la historia clinica perteneciente a area de rehabilitacién integral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo en e periodo de 2018- 2020, debido a que la
historia clinica es un documento médico-legal estandarizado, que fue estudiado, evaluado y

aprobado previamente, no requirié una prueba de validez, ni de confiabilidad.

Procedimientos
Parallevar acabo el presente estudio, se establecieron las siguientes fases:
Fase | o Fase de Revision Bibliogréfica. La investigacion se inicié con una revision

detallada y profunda de la literatura relacionada con € tema de estudio, con € fin de orientar la



41

descripciéon de los elementos del problema y apoyar en la construccion del marco tedrico
tomando como fundamento las categorias a desarrollar; ademés de dar una base fidedigna a
trabajo de investigacion.

Fase |l o Fase de Trabgo y Recoleccion de la Informacion. Comprendio la solicitud de
permiso ante la coordinacion del &rea clinica de Rehabilitacion integral para acceder ala historia
clinica de la paciente, ademas de adquirir €l informe psicol dgico, proporcionado por la psicéloga,
para la recopilacién de la informacion de la categoria rehabilitacién con proétesis hibrida sobre
implantes dentales y las condiciones. Ademas de la realizacion del consentimiento informado
paraavalar el presente estudio.

Fase |11 o Fase de Procedimiento. Consistié en observar paso a paso y detalladamente
desde € inicio, cua es la valoracién anatomofuncional del paciente, como se encuentra la
mucosa, la articulacién temporomandibular, si hay presencia de lesiones y a su vez evauar la
condicion psicologica del mismo, para determinar como se va adaptando la paciente a la
rehabilitacion protésica, anotando, describiendo y comparando que cambios se van presentando a
nivel anatomofuncional y psicoldgicos, y S existe mejora en la estética, fonéticay masticacion a
medida que avanzalarehabilitacion.

Fase |V o Fase de Recolecciéon y Andlisis de los Resultados. Se inicié con la revision de
los resultados obtenidos a través del uso de los instrumentos mencionados, es decir € andlisis de
los informes psicol6gicos y lainterpretacion de la historia clinica obteniendo la guia de registro y

logrando conocer lafuncién, estéticay adaptacion psicol 6gica de |a paciente ya rehabilitada.
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Consideraciones Bioéticas

La bioética surge debido a los grandes y répidos avances de la ciencia y tecnologia
relacionados a la salud que, en cierto modo, comprometen la integridad del humano. Segun la
Encyclopedia of Bioethics (1978), la Bioética se define como € estudio sistematizado y
profundo de la conducta del ser humano en areas de las ciencias de la vida y de la salud basado
en valores y principios morales. Para Molina (2013), la bioética es aplicada con la finalidad de
aclarar o resolver preguntas de tipo ético que se pueden suscitar durante las investigacionesy en
el desarrollo biomédico y biotecnoldgico, para un mundo mejor integrado por sociedades
individualistas, multiculturalesy evolutivas.

Debido alo anteriormente mencionado surge e Consentimiento Informado, definido por €l
Colegio Americano de Médicos como la explicacion a un paciente, de manera claray precisa, de
la naturaleza y avance de una enfermedad, y de los efectos y riesgos de su diagnéstico y
terapéutica requerida, solicitando mediante este instrumento, su aprobacion paralarealizacion de
|os procedimientos.

Este proyecto de investigacion, como estudio de caso, tiene como finalidad establecer un
procedimiento de rehabilitacion efectivo y correcto, que logre cumplir con las necesidades del
paciente, determinando s el tratamiento escogido fue beneficioso 0 no, respetando y
conservando laintegridad del paciente mediante principiosy valores éticosy morales.

El consentimiento informado debe ser entregado a paciente previo a la realizacion de la
investigacion, para que asi avale su participacion en lamisma, y a su vez autorice la publicacion

de los resultados.
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Técnicasde Analisis de Informacion

Segun Hurtado (2000) el proposito del andlisis es aplicar un conjunto de estrategias y
técnicas que le permitan a investigador obtener el conocimiento que estaba buscando, a partir
del adecuado tratamiento de los datos recogidos. Este estudio se presentara posterior a la
aplicacion del instrumento, que es la historia clinica, la cual abarca a profundidad las
condiciones, pronéstico y tratamiento de la paciente.

Se realizard una descripcion detalada del plan de tratamiento y la justificacion de la
eleccion del mismo, asi como del paso a paso de todas las intervenciones con su evolucion.
Finalizada la recoleccion de todos los datos obtenidos mediante la guia de registro, se procedera
a aplicar andlisis descriptivos, evaluando de manera longitudinal la evolucion clinica por

rehabilitacion protésica de la paciente, para dar respuesta a las interrogantes de la investigacion.
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Capitulo 1V

Andlisisdelos Resultados

Reporte de un Caso

Se atendio a paciente femenina de 23 afios de edad, que asistio a érea de rehabilitacion
integral de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo ubicada en € Psiquiatrico
de Barbula en el pabellén 09, del municipio Naguanagua Edo. Carabobo, refiriendo como motivo
de consulta, rehabilitacion protésica post evento traumatico. Dentro de los antecedentes

familiares la madre de la paciente Wilmery Montilla, padece de hipertension.

Como historia de la enfermedad actual y antecedentes personales la paciente se presentd
asintomético, sin lesién aparente y sistémicamente sana. Se le redlizaron intervenciones
quirurgicas por adenoides a los 14 afios de edad y por Osteomielitis en la falange distal en dedo
medio hace meses. Asimismo, refiere que hace aproximadamente 4 meses debido a un trauma
contuso y lacerante en regidén mentoniana, se produjo la avulsion de las unidades dentarias (UD)
17, 16, 15, 14, 11, 21, 24, 26, 27, 33, 34, 43 y 44, asi como también fractura conminuta de

sinfisisy parasinfisis mandibular.

Como antecedentes odontolégicos refiere que se le redlizaron 9 endodoncias en las
siguientes UD 37, 36, 35, 32, 31, 41, 45, 46 y 47 y como visita por primera vez a odontélogo

informa gue fue de nifia. Con respecto alos habitos niega tener alguno.

Examen Clinico

Luego de la elaboracion de la historia clinica con €l respectivo consentimiento informado,

se realiza e examen clinico extrabucal donde no se encontraron alteraciones en la cadena
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ganglionar de la articulacion temporomandibular, ni en los misculos masticatorios, ni pares

craneales.

Durante el examen clinico intrabucal no se observaron lesiones a nivel del paladar duro,
paladar blando, lengua, piso de boca, labios, angulos, mucosa bucal, carrillos derecho e
izquierdo, encia, ni tampoco alteraciones en las glandulas salivares, ni deformidades musculo-

esquel éticas anivel del maxilar y lamandibula. Fig. 2

Se evidencialaausenciade UD 17, 16, 15, 14, 11, 21, 24, 26, 27, 34, 33, 43 y 44, ademas
se observo fractura dentaria de UD 12, restauraciones en buen estado en UD 37, 36, 35, 32, 31,

41, 45, 46y 47, y unaexodonciaindicada en UD 42 compatible con resto radicular. Fig. 1.

Figura 1. Fotografias I ntraorales

Anadlisis Radiografico

Antes de la Rehabilitacion Protésica.

e Se evidencia imagen radiopaca en region condilar derecha compatible con

desplazamiento de segmento condilar por secuela de fractura condilar ipsilateral.
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e Ausenciade multiples unidades dentarias bimaxilar.

¢ Imagen radiolucidaen porcion apical de UD 13, 12y 22, compatible con absceso apical.

e Imagen radiopaca compatible con endodonciaen UD 37, 36, 35, 32, 31, 41, 45, 46 y 47.

e Imagen radiopaca en region de basal mandibular compatible con materia de
osteosintesis.

e Imagen radiollcida en regién de sinfisis y cuerpo mandibular derecho compatible con

secuela de fractura de sinfisis y cuerpo mandibular ipsilateral. (Fig. 2)

Figura 2. Panoramica Inicial

Después de haber recolectado la informacion pertinente al caso a estudiar, se establecio el

diagnostico, €l cual es paciente femeninajoven edéntula parcial.
Plan de Tratamiento: El protesista plantea dos planes de tratamiento;

1.- El primero es el més tradicional, consiste en que se debe redlizar e instalar una
prétesis total superior convencional y un removible inferior, posterior a las exodoncias de las

unidades dentarias comprometidas.

2.- € segundo es €l plan de tratamiento ideal que consiste en redlizarle una Prétesis

Hibrida Superior retenida sobre 8 implantes.
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Para lograr una rehabilitacion protésica que se adapte a requerimiento de la paciente,
tomando en cuenta que es una paciente joven se busco la alternativa méas adecuada y duradera.
Antes de llevar a cabo la terapéutica fue necesario la interconsulta con los cirujanos
maxilofaciales del postgrado de Cirugia Bucal y Maxilofacial en e Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde, quienes fueron los encargados de llevar e caso en el momento del evento
traumético, donde se decide por estéticay durabilidad realizar la exodoncia de las UD 13, 12, 22,
23 Y 25 para la posterior colocacion de 8 implantes dentales y asi lograr |a rehabilitacion con
protesis hibrida sobre implantes dentales, siendo esta la megjor opcion de tratamiento para €l
paciente a pesar de que en la actualidad la primera eleccion terapéutica en el tratamiento de

maxilar edéntulo recae sobre la protesis total tradicional.
De acuerdo alo antes mencionado se logré desarrollar €l caso clinico en varias fases:

Fase | de planificacion del caso clinico, toma de impresion anatdmica con cubetas stock
metalicas y alginato, para obtener el modelo de estudio y registro de oclusion en relacion
céntrica, y fijar los modelos en el articulador pararealizar el encerado diagndstico y confeccionar
laguiaquirdrgicalacual sirve de ayuda para el cirujano en la colocacion del implante durante la
cirugia ya que todas las fresas y el implante deben pasar por e orificio de la guia
cuidadosamente, ofreciendo mayor exactitud, precision y estabilidad ademés de la posicion ideal
del implante, recuperacion y cicatrizacion mas rgpida y con menos inflamacion y por ende un

Optimo resultado de la rehabilitacion. Fig. 3.
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Figura 3. Guia Quirurgica en Modelo de Estudio

Se concreta una evaluacion clinica y radiogréfica para evaluar todos los parametros ya
establecidos para la colocacion de implantes, y la confeccion de prétesis total superior
provisional con acrilico, parainstalar posterior ala cirugiay recuperacion de los tejidos, ademas
se seleccionaron los implantes Cone Morse NEODENT, con conexion protésica interna que
promueve un gjuste Cono Morse. Estos implantes son bifuncionales y poseen muchas ventajas
clinicas, entre ellas encontramos que transfiere efectivamente las cargas funcionales, produce
una fijacion antirotacional estable, de ata resistencia y estabilidad mecanica, elimina el
microespacio y en consecuencia € riesgo de inflamacion proporcionando una conexién
impermeable a las bacterias y estable. Ademas, el efecto morse se refiere a que la fuerza de
unién que es proporciona a la fuerza de insercion evita que e cono macho se separe del cono

hembraincluso s intenta aplicar unafuerzaaxial (Martins L, 2009).

Fase Il Quirdrgica se inicia e procedimiento luego de la asepsia y antisepsia, se coloca
anestesia general (Esmeron Ampolla de 50mg/5ml y propofol Ampolla de 20mg/ml) se procede
a redizar las odontectomias de las UD 13, 12, 22, 23 y 25 reconstruccion del reborde 6seo
residual maxilar, elevacién del seno maxilar bilateral con injerto de cresta iliaca, para obtener

una base Gsea adecuada en donde colocar los implantes dentales. Cirugia de los 8 implantes
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convencionales maxilares Neodent Cono Morse, adaptacion de la guia quirargica pre-
confeccionada en acrilico trasparente en las posiciones de los elementos dentales 17, 15, 13, 11,

21, 23,25y 27y posterior sutura Vicril 3-0. Fig. 4.

Figura 4. Fotografias I ntraorales Post Colocacion de | mplantes

Cuidados Postoperatorio

Se indico tratamiento antibidtico Fulgran® compuesto por Amoxicilina de 875mg +
4cido Clavulanico de 125mg cada 12 horas por 7 dias y Diclofenac Potésico® de 50mg cada 8
horas por 3 dias, utilizar enjuague bucal Peridont® que contiene Clorhexidinaal 0,12% dos veces
al dia durante 15 dias, €l cepillado dental se debe realizar con un cepillo de celdas suaves en las
areas quirdrgicas. Se mantuvo dienta liquida y blanda hasta la colocacion de la protesis dental
provisoria, ademas de evitar periodos largos de pie y exposiciéon a sol. Control radiografico y
tomogréfico, control postoperatorio a la semana de la cirugia y se procede a la colocacion de la

protesis total maxilar provisional. (Fig. 5).
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Figura 5. Panoramica Después de la Cirugia

Fase 111 Protésica pasado €l periodo de osteointegracion de 6 meses, a afio se procedi6 a
la seleccion de los aditamentos protésicos los cuales fueron: 8 transmucosos mini pilar conico
(Cono Morse) parala UD 17 a 2.5mm recto 115.150, para UD 17 y 21 a 3.5mm angulado a 17°
(115.168) 13, 11, 23 y 25 a 3.5mm rectos (115.151) y 27 a 2.5mm angulado a 17° y a reves
(115.167) 8 andlogos de mini pilar conico 101.020, 8 casquillo de proteccion 106.054 y 8

abutment calcinables 118.209.

Para la toma de impresién definitiva se necesitaron 8 transfer para impresion N° 108.022
(fig. 6.) y 8 tornillos 116.036. A su vez se realizd una guia multifuncional acrilica similar ala
guia quirdrgica usada en la colocacion de los implantes, se usd ademés la técnica de cubeta
abierta y el material de impresion fue silicona por adicion liviana, endurecido el material se
soltaron los tornillos de fijacion de los transfer del pilar y se insertan en e respectivo analogo
logrando una reproduccion exacta de la posicion de los implantes ademas del posterior vaciado

del mismo. Fig. 7.
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Figura 6. Prueba de Transfer en Boca

Figura 7. Guia Multifuncional en el Modelo de Estudio, Prueba en Boca de la Guia
Multifuncional, Toma de Impresion, Transfer en la Impresion, Andlogo de los Mini Pilar,
Transfer y Analogo en el Modelo de Estudio
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Seleccion del Color

Parafacilitar lareproduccion y lograr una seleccién de tono y color deseado se utilizd una
guiade color VITA classica®, en donde lamatriz fue A y € valor de luminosidad fue 1, es decir
gue en este caso €l color elegido parala prétesis implanto soportada debido a que es una paciente
jovenfuee Al.

Se efectud € montaje de los modelos en articulador semigjustable, utilizando la prétesis

total superior provisional, para el registro de mordida con €l arco defacia y cerarosada. (Fig. 8).

Figura 8. Registro de Mordida

Luego se mando a laboratorio para la confeccién de la estructura metdlica la cual fue
probada en boca alas semanas (Fig. 9.), posterior se manda al laboratorio parala aplicacion de la
ceramica a la estructura metélica. Después se realizé la prueba del bizcocho para comprobar que

la ceramica esté colocada correctamente y se le realizaron los gjustes oclusales. (Fig. 10).
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Figura 9. Confeccion de la Estructura Metalica 'y Prueba de la Estructura Metélica en Boca

Finalmente se probo la prétesis en boca para rectificar la oclusion y corroborar que haya
quedado bien gjustada y se instalé con el torquimetro, con un torque de insercion de 20 N-cm la
prétesis yavaciada. (Fig. 11y 12). Al tiempo al realizar un control y comprobar laoclusiéony €
torque de los tornillos se restaurd los orificios de los tornillos con resina fotopolimerizable, sin

olvidar que los tornillos deben protegerse con silicona antes de restaurar |os agujeros.
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Figura 11. Protesis Vaciada y Lista para Atornillar

Figura 12. Fotos I ntraorales con la Prétesis | nstalada en Boca
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Analisis Radiografico Post Rehabilitacion

Después de la rehabilitacion protésica

Se evidencia imagen radiopaca en region condilar derecha compatible con
desplazamiento de segmento condilar por secuela de fractura condilar ipsilateral.
Multiples iméagenes radiopacas en region maxilar compatible con implantes dentales y
estructura de prétesis implanto soportada, en posicion.

Imagen radiopaca compatible con endodonciaen UD 37, 36, 35, 32, 31, 41, 45, 46y 47.
Ausenciade UD 34, 33,43y 44.

Imagen radiopaca en region de basal mandibular compatible con materia de
osteosintesis. Que va de cuerpo mandibular izquierdo a cuerpo mandibular derecho. (Fig.

13)

Figura 13. Panoramica Final




56

Por dltimo, se le dieron a la paciente las indicaciones en cuanto a los cuidados que debe
tener respecto a la higiene bucal, que es un factor muy importante para € éxito del tratamiento,
recomendandole e uso de un irrigador bucal e cua es un aparato eléctrico muy comodo y
practico que ayuda a barrer los restos de alimentos y como este tipo de prétesis no permite €

acceso a hilo dental ni cepillos interproximales, estos aparatos son los indicados.

Discusion
Al estudiar el caso de la paciente, se demuestra que la investigacion de Aquigue (2008) es

acertada, ya que establece que la rehabilitacion protésica va més alla de habilidades técnicasy su

éxito depende proporcional mente de un amplio conocimiento profesional.

Al redlizar una evaluacion minuciosa e individualizada, €l protesista ofrece dos opciones;
una protesis total, que en la actualidad es la primera opcion., y una prétesis hibrida sobre
implantes dentales, que segln estudios méas recientes seria una alternativa ideal tomando en
cuenta gue es una paciente joven, por lo cual fue la que se decidio realizar, siendo satisfactoria

su evolucioén clinica

En contraparte con Zavaleta (2017), a pesar de que en su investigacion demostré que €l
edentulismo en jovenes es por factores socioecondmicos, genéticos y por asistencia sanitaria, y
gue la principal causa es la caries dental y la enfermedad periodontal, en este caso en particular
se debe a traumatismo por colisién vehicular, siendo esta causa inesperada y que no se logra
controlar o prevenir como las otras causas que a mejorar la higiene e ir periddicamente a al
odontdlogo se puede evitar |a pérdida de las UD, partiendo de aqui no podemos generalizar que
todos sean por esos motivos, sino que hay que realizar mas trabgjos de investigacion y

basandonos en €llo llegar ala conclusion.
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Se obtuvo un resultado similar a del trabgjo de pefia y picado (2013) demostrando la
satisfaccion de la paciente rehabilitada protésicamente en el &rea de rehabilitacion integral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, alcanzando estética y funcion,

mejorando sus perspectivas de poder hablar, comer, masticar y sonreir.

La mayoria de los autores, plantean que el género con mayor frecuencia que requiere de

protesis es el género femenino como se describe en este caso.

Con respecto a la evaluacion psicologica a inicio presentaba sintomas de ansiedad
postraumatico, conflicto de autoestima y discrepancia con la autoimagen. En la actualidad
gracias a las consultas con la psicol6gica ya la paciente posee herramientas para ver las crisis y
evento traumatico como superable, acepta los cambios como parte de la vida y es capaz de

asumir su nuevo modelo de sonrisa.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, se procede a plantear las conclusiones provenientes de

este trabajo de investigacion, las cuales se presentan a continuaci on:

1. Selogré describir la evolucion clinica de la paciente rehabilitada con prétesis hibrida
sobre implantes dentales, gracias a la buena planificacion de todo € equipo
multidisciplinario, guiado por €l protesista.

2. Segun la evolucion clinica de la paciente se determind que e tratamiento con protesis
hibrida sobre implantes dentales osteointegrados, representa una excelente opcion de
rehabilitacion en pacientes edéntul os totales.

3. En cuanto a las condiciones anatomofuncionales finales se observaron resultados
satisfactorios en comparacion al estado inicial.

4. Con € tratamiento se rehabilitd la funcion masticatoria, nutricion, oclusion dental,
fonética, estética, y la autoestima de |a paciente.

5. Se pudo comprobar la aceptacion y satisfaccion de la protesis hibrida sobre implantes
dentales de la paciente.

6. Se evidenci6 e éxito del tratamiento a comparar €l antes y después de las condiciones
funcionales, estéticas y psicologicas de la paciente.

7. La paciente alcanzo una evolucion clinica satisfactoria con € tratamiento rehabilitador

con el cual mejoro su calidad de vida.
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Recomendaciones

e Redlizar un exhaustivo diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento en pacientes
edentul os.

e Se recomiendan realizar controles periodicos, clinicos y radiogréficos para una mejor
evaluacion del tratamiento.

e Se sugiere cada dos o tres afos realizar un mantenimiento total de los implantes, la
protesis hibrida y los tejidos de soporte. Realizando la desinstalacién de la prétesis para
la limpieza y se procede a cambiar los tornillos protésicos y colocarle nuevamente el
torque correspondiente.

e Se propone durante la rehabilitacion que e equipo multidisciplinario mantenga constante

comunicacion paralograr un tratamiento més exitoso.

Limitaciones

El presente estudio posee ciertas limitaciones, una de €ellas es que la prétesis hibrida
sobre implantes dentales es un tratamiento rehabilitador de alto costo, por lo que e tiempo de
realizacion de la prétesis no fue de inmediato sino a afio, 1o que hace que no todas las personas
gue requieran este tratamiento se lo puedan realizar. Finamente, la otra limitacion fue la
pandemia del COVID-19, enfermedad causada por € virus del coronavirus, la cua nos mantuvo
alejados de la investigacion para evitar la propagacion del virus, trayendo como consecuencia
gue solo se realizaran trabajos virtuales debido a que no se podia mantener en contacto con las
personas, debido el protocolo de bioseguridad que se aplicd durante la pandemiay por lo tanto

No nos permitid seguir avanzando en lainvestigacion por un tiempo determinado.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Dpto. Formacién Integral del Hombre
Proyecto de I nvestigacion

Anexo A
Consentimiento I nformado

Antes de que usted decida ser parte en esta investigacion, es importante que lea
cuidadosamente este documento. Los investigadores discutirdn con usted en qué se basara la
investigacion como tal, el procedimiento y lo que implica participar en él, asi como, se le
explicara todos agquellos puntos en los que presente dudas. Si después de haber leido y entendido
toda la informacion usted decide aceptar, debera firmar este consentimiento informado y su
copiarespectiva

Al firmar este documento declaro y manifiesto en pleno uso de mis facultades mentales,
libre y espontaneamente mi consentimiento a los investigadores Estefani Vanesa Mendoza
Gonzdlez titular de cedula de identidad V- 24.473.008, y Wilmery Andreina Montilla Murgas
titular de cedula de identidad V- 24.548.051, quienes se encuentran bagjo € acompariamiento y
tutela del docente Douglas Rodriguez titular de cedula de identidad V-4.857.307 para que me
tomen como parte de la muestra requerida para su investigacion REHABILITACION CON
PROTESIS HIBRIDA SOBRE IMPLANTES DENTALES DE PACIENTE FEMENINA QUE
ACUDE AL AREA DE REHABILITACION INTEGRAL, la cual se encuentra adscrita a la
Linea de Investigacion rehabilitacion del sistema Estomatognético, en la estructura de
investigacion UNIMPA, del &rea de investigacion Prostodoncia, Oclusion y Estomatoquirdrgica,
con la tematica: Rehabilitacion Anatomo-Funcional y Subtematica: rehabilitacion protésica, en
lafacultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

El objetivo principal de la investigacion es Estudiar la rehabilitacién con prétesis hibrida
sobre implantes dentales en paciente femenino de 23 afios que acude al area de rehabilitacion
integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en € periodo de 2018-
2020, a la cua se le realizaran examenes clinicos, para observar las caracteristicas
anatomofuncionales iniciales y finales; para asi poder determinar la evolucion clinicay el grado
de afeccidn psicoldgica. El presente consentimiento informado, se encuentra realizado en el
marco de los principios del cddigo de ética paralaviday la declaracion de Helsinki.

Comprendo que la investigacion no representara algun riesgo para mi, y que sus resultados
brindaran informacién que permitira garantizar y promover una éptima salud bucal, psicologica
y socia para los pacientes edéntulos, que han perdido unidades dentarias a temprana edad. Asi
mismo, comprendo que, a ser elegido para este estudio por contar con los requisitos buscados
por los investigadores, autorizo |la participacion del mismo de manera voluntaria, contando con la
posibilidad de rehusarme a responder o participar en algin aspecto que considere incomodo o
perjudicial.
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Ademés, podré retirarme en el momento que yo decida, sin que me vea afectado por los
servicios de la ingtitucion donde se redliza el estudio. Entiendo que no se me generard ningn
costo, molestia 0 perjuicio, como tampoco recibiré ningiin aporte, compensacion monetaria o
pago por mi participacion en e mismo. Asi como, toda la informacion suministrada y obtenida
del procedimiento sobre mi, sera utilizada en diversos recursos técnicos como programas
informativos y material audiovisual para poder realizar de la manera eficaz esta investigacion.

Entiendo que en € transcurso de lainvestigacion he recibido toda la informacion necesaria,
tuve la oportunidad de formular preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas
con claridad y profundidad, a su vez, los investigadores asumen preservar por completo la
confidencialidad de los datos obtenidos, asi como en e caso de contener material fotogréfico
resguardaran la identidad en todo momento. De igua forma, entiendo que los resultados
obtenidos me seran proporcionados, asi como cualquier nuevo halazgo, y que los resultados de
la investigacion podran ser presentados en eventos o0 publicaciones cientificas. Los
investigadores responsables (Rodriguez, Douglas 0416-6485898, Mendoza Estefani 0412-
4377166 y Montilla, Wilmery 0412-4002917) seran las personas de contacto que debo buscar en
caso de alguna duda sobre lainvestigacion o sobre mis derechos como participante.

Finalmente, este procedimiento se inscribe en e buen trato a los participantes en
investigaciones cientificas, garantizando € cumplimiento de los principios bioéticos, segin
codigo de ética paralavida (2011).

Con este documento dejo expreso mi consentimiento a participar,

Nombrey Apellido del Participante: Cédula de Identidad:
Firma:

Rodriguez, Douglas C.I: 4.857.307 Firma:

Mendoza, Estefani C.I: 24.473.008 Firma:

Montilla, Wilmery C.I: 24.548.051 Firma:

Nombrey Apellido del Testigo: Cédula de | dentidad:
Firma:
Nombrey Apellido del Testigo: Cédula de Identidad:

Firma:




ANEXO B
INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA

PARTE L. DATOS PERSONALES

Apellidos: J"]oﬁ\"“ M\Jr(]rxﬁ Nombres: L)J Imﬁﬂl AVLA"\W\C\-
EEdad: 02,3 anoS_ Sexo: ngmgﬂ i Fecha y lugar de I]aClmlCl]tO 4‘1 /1&[1:”5

Religion: (oblice Raza: Mestiza  robbie: Podlax

Direccidn de habitacion: U la fos Mﬁr{ml(}S Q&DJB .‘H:‘OQ Qﬂsc\’ﬂ’OS C‘waf.dn\ﬁlncmﬂ LDO
Nivel académico: jai,\ru\(@v Ocupac:on (5"&\;5\40.«\_ e .

Mfévo de consulta;

,e\/nkén H'OLCRDC\ Pm‘k{STCc.. f’o&‘j' '&Qv\J‘Ta '_\—mu mco[i(_‘o

PARTE II. CONDICIONES ANATOMO-FUNCIONALES INICIALES Y FINALES

1) Iidentulismo:

Total

Parcial o

Ausc1ya de unidades dentarias:
N | NO

Unidades dentarias ausente; \, '/11', 1@3/ 1 5/. /}Li( : | 1/ Q"IJ SLC::/ a:}f 3?: 31 o 3 7 LILI ‘
2) Reborde é¢seo residual:

Normales

Resorbidos

Planos

3) Trastornos temporomandibular:

S —

Ruido Articular: No | } '/Clch i _1 Crepltacan b Pop L |
Dolor Articular: Si No \/mtcnSJdad de 1 al 10 segin................
Dificultad en apertura y cierre: Si No v~

Observacion:
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4) Tejidos Blandos:
Coloracion: Rosa coral ‘Z/Rosndo Pilido_ Rojo___ Rojo Azulado

- L
Consistencia: Firme y resiliente / Blanda y edematosa____ Dura y fibrosa___
Textura: Cascara de naranja_ ¥ Lisa 'y brillantec. Aumento de puntillado___

Lesiones: Siv No

Observacion: .DZ|"“_;V~Z\_LQJJ*—\_4UL3\(~ V('ﬁ,k‘lljulﬂ-\/ & Ub Q_a_

PARTE I1I. CONDICIONES PSICOLOGICA

5) Temperamento:

Sanguinco f} Colérico _r__\?!/i\/lclancélico [:] Flematico [:]

6) Iivaluacion psicoldgica:

Observaciones del informe psicoldgico antes de la rehabilitacion protésica: QCS'(’A"O\,
f:ﬁ,ﬁxlcm&g A angiedad  por evento Po-;—" rcu.wc@{ o / acc:dunte

i e J.i‘c;ﬁ). Cowplicts Ao aifoestime y disteunce. ton awtoimagen.
Observaciones del informe psico‘légico después de la rehabilitacion I;role'sica: A [N

_YCLQJ]J*Q\ Su aj&ﬁmaaev\ \'] Vivey o wmcﬁi\o c(LL 5Dwr-lsc« Vi e
CLa;{l_-f\-ul le. Cw\l‘:\m\zc\ @‘S\Jyu resolvey {2rc IDlPW\O\S y &{’&w & C’v'?r\)(b ﬁw”‘““ .
PARTEIV. CONDICIONES DE LA ADAPTA('ZI(')N PROTESICA

Andlisis fonético (Pronunciacion de palabras): M ‘_/IZ"_/F__‘{VE"{S _"_/
Nutricién: Blanda _ Dura___ MixtaL/

Masticacion: Bilateral balanceada v Mutuamente Protegida__

7) Funcion:

8) Mcjora la estética del paciente: Sl l/ NO

9) Parametros estéticos

Relacion Dento-Labial

Tipo de labio: Grueso_ Mcdiunoq__‘{ Delgado
Linca de Sonrisa: Baja__ Mcdiu_\/Alla_
Dimension Vertical:  Oclusal _Q:,{'_)_ chnso_(p_?;_
Relacion Dento-lFacial

Rostro: Dolicofacial Mcsol'acial__\élmquiI"acial

Perlil: Recto . Convexo ¥ Concavo



ANEXO C
FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMEN TO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Informe de Investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una seric de categorlas para validar los flems que conforman este instrumento, en
cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales, Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para
que usted seleccione la que considere correcta,

Instrumento: GUIA DE OBSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA

Experto: Wmt Qs @7/{ )‘D

ASPECTOS ESPECIFICOS
iTEM Claridad en la Coherencia Induccién a la Mide lo que Lenguaje adecuado con el
¢ redaccion interna respuesta pretende nivel que se trabaja
Si No Si No Si No Si No Si No

Parte 1 v, v Vv v [P

Parell | / o v v rd

D 7 7 v v v

2 V4 v v’ v v

3) v v v Vs v’

4) v/ s v | v

Parelll |/ v W v v

5) v e v v’ s

Parte IV .\/ P v~ / :/

6) v v v Vv ad

7 v v (v % v

ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones para

las respuestas I// ane x an

Los items permiten el logro del objetivo /

relacionado con el diagnéstico

Los items estan presentes en forma logica-

secuencial v

El nimero de items es suficiente para I

recoger la informacion. In caso de ser

negativa su respuesta, sugiera los items /
Lque hagan falta




OBSERVACIONES: @ N4 XA Kd/l ((W?Cmu CEDL— -

)7 VALIDEZ '

APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: W i ﬂr’"- ?‘O

Cédula de Identidad: =1 /0 2350,

Fecha: /f~ 0+ 22

e-mail: W%WT‘(@W @ WMZ (O
Teléfono(s): © 2~ 9 B,75 F

Firma:

j_%
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ANEXO C
FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMEN TO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Informe de Investigacion

)

]
il

E

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, s¢ le presenta una scrie de categorias para validar los items que conforman este instrumento, en
cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para
que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento: GUIA DE OBSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA
Experto: ‘__\03{_ é;(e,cf; s LT

ASPECTOS ESPECIFICOS
iTEM Claridudlen la therencia Induccion a la Mide lo que Leng:uaje adecuado con el
redaccion interna respuesta pretende nivel que se trabaja
Si No Si | No Si No Si | No Si No
Parte | -'// d o e L~
Partell | ¢ S L | et s
1) L3 ~ -
2) 14 » & v Ve
3) . 1 . s v P
4 r a - il
Parte Il | ¢ | P = Fad s
5) - [ = P W
Parte IV .// - s I e
6) v I )% < L~
7 g e P o =

ASPECTOS GENERALES
El instrumento contiene instrucciones para
las respuestas

_NO OBSERVACIONES

Los items permiten el logro del objetivo
relacionado con el diagnéstico

Los items estan presentes en forma logica-
secuencial

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacién. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los ftems
que hagan falta

N N N\




OBSERVACIONES: fﬁ\- C\/Wv- Q& GLL ‘?sgl_uci.,

VALIDEZ
~

APLICABLE v NO APLICABLE

L

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

| ]

: L
Validado por: ,_L b=t Q}J‘Q 3 So—s

Cédula de Identidad: | & H< BRI |
Fecha: W\} 03 {'10\

emait, 1% @ o L)M@gjm[,__

Teléfono(s):  (DH44 §79 DK

Fifﬂ‘%’ 2 ::i?,\”gt

7 2.
&
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ANEXO C
FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMEN TO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Informe de Investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorfas para validar los items que conforman este instrumento, en

cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para
que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento: GUIA DE OBSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA
Experto: got’) O 'TZZGC_\ Nl

ASPECTOS ESPECIFICOS
: Claridad en la Coherencia Induccién a la Mide lo que Lenguaje adecuado con el
tHEM redaccion interna respuesta pretende nivel que se trabaja
Si No Si No Si | No Si No Si No
Parte | .V// 7z 7 s S
Parte 11 o ~ P _ -
) -~ e J e
2) -~ 7 -
3) 7 -~ | o
a) 7 o ol e
Parte 111 e ¥ o
5) > #,
Parte IV ~
6) /' il
7 e - el il
ASPECTOS GENERALES si [ NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones para
las respuestas
Los items permiten el logro del objetivo

relacionado con el diagnéstico

Los items estan presentes en forma logica- 7
secuencial

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los items
que hagan falta




OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: | é.{t‘ j?/ I
Cédula de Identidadé ,I il 6y
Fecha: 3 % %

; i "
e-mail: Y aioa{{mdﬁ\“@‘)ma»l' @
Teléfono(s): 4 Ujog“'

Firma: m/)
e

7
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

CLERTIFICADO BIOETICO
FECHA: f1091,2022 N* de control C¢ )ms:lé—_b_.‘i 2022

TIPO DE TRABAJO: Ascenso () Informe de investigacion () Trabajo de grado 4]

R < abl lal L
d ]? I.l‘\l)l.\ lelah \1;1”(:11 Li \I” q 86‘4 w'}

ﬁ oo g ek A A
T E 3“;_ neS: %%%

€ ang 0_dg 018 -J0A0

Las condiciones de aprobacion, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta
investigacion.

La aprobacion incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COoBB/FOUC),

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Universidad de Carabo

Fa x,uw“ dﬂ C'ool itolo

At

Micmbiro

Pabelon 11, Campus Barbula, Nepuanenue Caraboto - Veneaieha,
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Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia 'y
Umdad de Investigaciones Mofopatologicas U%M PA
UNIMPA DS —
CAU-24-2022
CONSTANCIA

Cluien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatologicas
{(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-RSE-06-022: “REHABILITACION CON PROTESIS HIBRIDA
SOBRE IMPLANTES DENTALES”, enmarcado dentro de la Linea de
Investigacion, Rehabilitacion del Sistema  Estomatognatico, Tematica
Rehabilitacion Anatomo Funcional, Subtematica: Técnicas de restauracion y
rehabilitacion en odontologia (estética, restauradora, rehabilitacion protésica,
ortopedia y ortodoncia, cirugia), presentado por, Br. Mendoza G, Estefani V.,
portadora de la Cédula de Identidad V- 24.473.008 y Br. Montilla M, Wilmery A,
portadora de la Cédula de Identidad V-24.548.051, se encuenfra adscrito en la
UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los once dias del mes
de octubre del dos mil veintidos.

Atentamente,

( an I\ A
A\, L
Prof. Mariela Pérez-Domi A
Coordinadora de la Unidad de, five&iiGaeiones Morfopatolbgicas

(UNIMPA) =00

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologis. Barbula Pabellon 11
Email: unimpa. fouc@zmail com
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