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Introduccion.

La pérdida de estructuras anatomicas en la region oral y facial constituye una
problematica que puede afectar de manera significativa la vida de las personas, ya que no
solo compromete la apariencia fisica, sino también funciones esenciales como la
masticacion, la deglucion, la fonacion y la expresion facial. Estas alteraciones pueden
originarse por traumatismos, accidentes, enfermedades, procedimientos quirtrgicos o
malformaciones congénitas, y requieren procesos de rehabilitacion que respondan de
manera integral a las necesidades de cada paciente. En este sentido, el presente proyecto

se centra en el disefo de soluciones interdisciplinarias para la rehabilitacion oral y facial,



teniendo en cuenta la relacion entre la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria

biomédica.

El interés por desarrollar esta investigacion surge de la necesidad de comprender
de qué manera estas areas pueden complementarse para mejorar los procesos de
rehabilitacion. Ademas del interés académico relacionado con las carreras que las
investigadoras desean estudiar, el tema permite acercarse a una problematica real en la
que intervienen aspectos clinicos, tecnologicos, funcionales y humanos. A lo largo de la
investigacion se identifico que los pacientes pueden presentar dificultades para hablar,
masticar o tragar, ademas de dolor, afectaciones estéticas, inseguridad y disminucion de
la autoestima. Por esta razon, se considera importante analizar alternativas que permitan

ofrecer una atencion mas completa, personalizada y orientada al bienestar del paciente.

Para obtener la informacion necesaria, la investigacion se desarroll6 mediante un
enfoque cualitativo, un disefo descriptivo y un método inductivo. Se trabajo con
pacientes de la Comuna 9 de Medellin que han presentado alteraciones o pérdida de
estructuras anatémicas en la region oral y facial, asi como con profesionales relacionados
con los procesos de rehabilitacion. Como técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion se utilizaron una encuesta aplicada a pacientes, una entrevista
semiestructurada dirigida a profesionales de la salud y un cuadro de analisis documental
de articulos cientificos. Esto permitié contrastar las experiencias de los pacientes, las
opiniones de los profesionales y la informacion encontrada en investigaciones recientes

sobre el tema.



El propdsito principal del proyecto es analizar como la articulacion entre
diferentes areas del conocimiento puede contribuir al disefio de soluciones
interdisciplinarias para la rehabilitacion oral y facial. Asimismo, se busca reconocer las
principales dificultades que presentan los pacientes, comprender la importancia de las
tecnologias aplicadas a estos procesos y promover estrategias de informacion y
prevencion. Como producto final se desarroll6 el podcast educativo “Reconstruyendo
Sonrisas”, mediante el cual se presenta de manera clara y accesible informacion
relacionada con la rehabilitacion, la medicion facial, el uso responsable de herramientas

de apoyo y la importancia de acudir a profesionales de la salud.

El proyecto se encuentra organizado en cuatro capitulos. En el primer capitulo se
desarrolla el planteamiento del problema, su formulacién y delimitacion, los objetivos, la
justificacion y los antecedentes. En el segundo capitulo se presenta el marco referencial,
compuesto por los marcos contextual, tedrico y conceptual, que permiten comprender las
bases del estudio. En el tercer capitulo se describe la metodologia empleada, la poblacion
y muestra, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para recopilar la informacion.
Finalmente, en el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos, su analisis, las
conclusiones de la investigacion y el producto desarrollado. De esta manera, el lector
podra comprender de forma progresiva la problematica estudiada y la importancia del

trabajo interdisciplinario en los procesos de rehabilitacion oral y facial.

Capitulo 1: Planteamiento del problema.



En este primer capitulo se abordara el planteamiento del problema de investigacion, partiendo de
la descripcion del contexto en el que surge la problematica relacionada con la rehabilitacion oral y facial
en pacientes con pérdida de estructuras anatomicas. Asi mismo, se presentara la formulacion y
delimitacion del problema, junto con el objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion y los
antecedentes que permiten sustentar la relevancia del estudio. De este modo, este capitulo establece la

base conceptual y contextual necesaria para orientar el desarrollo de la investigacion.

Formulacion del problema:

La pérdida de estructuras anatomicas en la region oral y facial, derivada de
traumatismos, resecciones tumorales o defectos congénitos, constituye un problema
clinico complejo porque compromete simultineamente la funcion y la estética del
paciente. La evidencia reciente muestra que estos defectos pueden afectar la masticacion,
el habla, la deglucion, la retencion salival y la armonia facial, con impacto directo en la
rehabilitacion funcional y en la calidad de vida. Ademas, después de reconstrucciones
maxilares o mandibulares extensas, la rehabilitacion dental continda siendo dificil y una

proporcion importante de pacientes no llega a recibir una rehabilitacion adecuada.

Aunque en los ultimos afos han avanzado la planificacion quirurgica virtual, la impresion
3D, los biomateriales, la ingenieria de tejidos y otras tecnologias aplicadas a la cirugia y
rehabilitacion maxilofacial, la literatura también sefiala que los flujos digitales todavia
suelen implementarse solo en algunas etapas del proceso y que la restauracion funcional
completa de defectos complejos sigue siendo un reto. En ese contexto, el problema de

investigacion se centra en la insuficiente articulacion entre medicina, laboratorio dental e



ingenieria biomédica para disefiar soluciones interdisciplinarias mas precisas, funcionales

y personalizadas en pacientes con pérdida de estructuras anatémicas orales y faciales.

Ante esta problematica, surge la necesidad de investigar de manera mas profunda
como la articulacion entre la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria biomédica
puede contribuir al disefio de soluciones mas precisas, funcionales y personalizadas para
la rehabilitacion oral y facial de pacientes con pérdida de estructuras anatdmicas.
Comprender esta relacion permitira reconocer el alcance real del problema, identificar las
limitaciones existentes en los procesos de atencion y plantear alternativas
interdisciplinarias que favorezcan una mejor recuperacion, calidad de vida y bienestar
integral de los pacientes. Tanto el problema, sus causas y consecuencias se puede

evidenciar en la figura 1.

Figura 1: Arbol de problemas
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Delimitacion del problema:

( Como puede la articulacion entre la ciencia médica y la ingenieria biomédica contribuir al
disefio de soluciones interdisciplinarias para la rehabilitacion oral y facial de pacientes con

pérdida de estructuras anatomicas?

Objetivo general:
Analizar la incidencia de la relacion entre la ciencia médica y la ingenieria
biomédica contribuyendo al disefio de soluciones interdisciplinarias para la rehabilitacion

oral y facial en pacientes con pérdida de estructuras anatdmicas.

Objetivos especificos:

1. Identificar las limitaciones en los procesos de rehabilitacion oral y facial, a través de la

investigacion y su andlisis en un podcast educativo sobre la prevencion de lesiones.

2. Aplicar herramientas metodolégicas mediante un podcast para ensefiar el uso de la
regla “pie de rey” con el fin de facilitar la deteccion temprana de alteraciones fisicas como un

derrame facial.



3. Elaborar un podcast educativo sobre rehabilitacion oral y facial, autocuidado y trabajo

interdisciplinario en pacientes con pérdida de estructuras anatdmicas.

Justificacion:

Este trabajo de investigacion se realiza con el fin de entender mejor un problema
real en el area de la salud: la rehabilitacion de personas que han perdido estructuras en la
zona oral y facial. Esta situacion es importante porque no solo afecta la apariencia de las
personas, sino también funciones basicas como comer, hablar o tragar, lo que influye

directamente en su calidad de vida.

Desde el punto de vista cientifico, este tema es relevante porque permite analizar
cdmo han avanzado tecnologias como la impresion 3D, los biomateriales y la
planificacion digital en los tratamientos actuales. Sin embargo, también ayuda a
identificar que, aunque existen estos avances, todavia hay muchas limitaciones,
especialmente porque no siempre hay un buen trabajo en conjunto entre la medicina, el

laboratorio dental y la ingenieria biomédica.

En cuanto a lo pedagogico, este trabajo es importante porque nos permite
aprender investigando un problema real, desarrollando habilidades como el andlisis, la
comprension y el pensamiento critico. Ademas, nos ayuda a relacionar diferentes areas
del conocimiento, como la biologia y la tecnologia, entendiendo que los problemas

complejos necesitan soluciones interdisciplinarias.



Desde la parte tecnoldgica (TIC), la investigacion destaca el uso de herramientas
modernas que estan cambiando la forma en que se realizan los tratamientos, como la
impresion 3D y la planificacion virtual. Esto demuestra como la tecnologia puede
mejorar la precision de los procedimientos y ofrecer soluciones mas personalizadas para

los pacientes.

El por qué de esta investigacion estd en la necesidad de mejorar los procesos
actuales de rehabilitacion, ya que muchos pacientes no reciben tratamientos completos o
adecuados. Esto sucede, en gran parte, por la falta de integracion entre las diferentes

areas que participan en el proceso.

El para qué de este trabajo es proponer ideas y estrategias que permitan mejorar
esa integracion entre la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria biomédica,
buscando tratamientos mas efectivos y una mejor calidad de vida para los pacientes.

También busca aportar al aprendizaje y abrir camino para futuras investigaciones.

Antecedentes:

Local:

En el ambito local aparece (Adriana Maria Morales Orduz, 2025, Medellin ) con su
investigacion “Desafios periodontales en pacientes con labio y paladar hendido: Rol del
tratamiento ortodoncico desde una perspectiva interdisciplinaria” con base en esto son los

resultados



Los resultados muestran que los pacientes con labio y paladar hendido presentan
multiples dificultades en su salud bucal, especialmente problemas periodontales como
pérdida de hueso, inflamacion de las encias y mala posicion de los dientes. Ademas, se
evidencia que el tratamiento ortodoncico es fundamental en todas las etapas del
desarrollo, ya que permite mejorar la alineacion dental, preparar al paciente para injertos

6seos y contribuir a una mejor funcion y estética.

Esto aporta a nuestro proyecto porque demuestra que, aunque existen tratamientos
y avances, aun hay muchas dificultades en la rehabilitaciéon completa de estos pacientes.
También resalta la importancia del trabajo interdisciplinario entre diferentes areas como
la ortodoncia, la periodoncia y la cirugia, lo cual se relaciona directamente con nuestro

enfoque de integrar medicina, laboratorio dental e ingenieria biomédica.

En este proyecto de grado se analiza como los problemas periodontales afectan a
los pacientes con labio y paladar hendido y como el tratamiento ortodoncico ayuda a
mejorar estas condiciones. A través de la revision de evidencia cientifica, se concluye que
una atencion integral y coordinada entre diferentes especialistas es clave para lograr
mejores resultados en la rehabilitacion oral y facial. Sin embargo, también se evidencia
que aun existen limitaciones en la integracion de estas areas, lo que puede afectar la

calidad del tratamiento.



Nacional:

En el &mbito nacional aparece Edward Felipe Contreras Rojas, Ivan Dario
(Larranaga Lopez y Wverley Torres Cartagena, 2025), Bogota con su investigacion
“Complicaciones que se presentaron en los procedimientos quirtirgicos en la
Especializacion de Periodoncia y Oseointegracion en la (Universidad Cooperativa de

Colombia, sede Bogota 2014—2022)con base en esto son los resultados

Los resultados muestran que en los procedimientos quirirgicos periodontales y de
oseointegracion se presentan diversas complicaciones, siendo las mas frecuentes el
desgarro del colgajo, el dolor y el edema en el postoperatorio. Ademas, se evidencia que
estas complicaciones son mas comunes en pacientes entre los 40 y 59 afios y que una
gran parte de los casos corresponde a mujeres. También se identifico que algunos
procedimientos, como el raspaje y alisado radicular y la colocacioén de implantes,

presentan mayor riesgo de complicaciones.

Esto aporta a nuestro proyecto porque permite entender que, aunque los
tratamientos odontolégicos han avanzado, ain existen riesgos importantes durante y
después de los procedimientos quirtirgicos. Ademas, resalta la necesidad de mejorar los
protocolos clinicos, el seguimiento de los pacientes y la integracion de diferentes areas

para reducir complicaciones y optimizar los resultados.

Internacional:

En el &mbito internacional aparece (Maria Fernanda Paredes Baidal, Juan José
Valarezo Torres, Cesar Gerardo Mejia Gallegos, Sofia Mirella Lainez Arduz, 2024,

Guayaquil, Ecuador con su investigacion “Rehabilitacion oral en el paciente con



alteracion de la dimension vertical oclusal aplicando un enfoque multidisciplinario) con

base en esto son los resultados

Este estudio aborda la controversia en la odontologia sobre la alteracion de la
dimension vertical oclusal (DVO), destacando la ausencia de un protocolo preciso y la
necesidad de un enfoque multidisciplinario. Los autores de la Universidad de Guayaquil
enfatizan que una evaluacion y diagnostico integral son cruciales para un plan de
tratamiento personalizado. La revision bibliografica y documental sefiala que la pérdida
de DVO, asociada al edentulismo o desgaste severo, genera problemas masticatorios,
fonéticos, estéticos y neuromusculares. Se resalta la importancia de la posicion de los
dientes posteriores para mantener la DVO y la necesidad de usar una combinacion de
métodos para su determinacion precisa. El estudio aboga por un equipo de especialistas
(odontdlogos, ortodoncistas, periodoncistas, prostodoncistas y cirujanos) para asegurar un
tratamiento integral y adaptado a las necesidades del paciente, utilizando provisionales

para la adaptacion neuromuscular antes del tratamiento definitivo.

Esto puede aportar a nuestro proyecto al proporcionar una vision clara sobre la
complejidad de la alteracion de la DVO y la efectividad de un abordaje multidisciplinario
en la rehabilitacion oral. Al enfocarse en la evaluacion, el diagnostico y las opciones de
tratamiento desde diversas especialidades, este estudio nos ofrece un marco de referencia
solido y actualizado para desarrollar estrategias que garanticen resultados funcionales y

estéticos Optimos en casos similares.



Capitulo 2: Marco referencial.

En los siguientes marcos se presentaran los principales elementos que sustentan
esta investigacion sobre la rehabilitacion oral y facial en pacientes con pérdida de
estructuras anatomicas en la Comuna 9 Buenos Aires de Medellin. En primer lugar, el
marco contextual permitira comprender las caracteristicas sociales, econdmicas,
culturales y tecnologicas del entorno donde se desarrolla la problematica. Posteriormente,
el marco teodrico abordard las bases conceptuales y teorias que explican la importancia de
una atencion integral e interdisciplinaria en los procesos de rehabilitacion. Finalmente, el
marco conceptual definird las categorias centrales de la investigacion, como la
rehabilitacion oral y facial, la pérdida de estructuras anatomicas y la articulacion entre
medicina, laboratorio dental e ingenieria biomédica, con el fin de entender como estas
areas contribuyen al disefio de soluciones mas funcionales y personalizadas para los

pacientes.

Marco contextual

La investigacion se desarrollard en la Comuna 9 Buenos Aires de Medellin, un
sector ubicado en la zona centro-oriental de la ciudad. Esta comuna se caracteriza por ser
un territorio urbano con gran densidad poblacional, amplia movilidad de habitantes y

diferentes dindmicas sociales y econdmicas. Ademas, cuenta con acceso a servicios de



salud, instituciones educativas, comercio y transporte publico, factores que permiten
evidenciar de manera mas cercana la problematica relacionada con la rehabilitacion oral y

facial en pacientes con pérdida de estructuras anatomicas.

La Comuna 9 Buenos Aires esta conformada por barrios como Buenos Aires,
Catalufia, Bombona No. 2, Gerona, Loreto y La Milagrosa. Cartograficamente, este
territorio limita al norte con la Comuna 8 Villa Hermosa, al occidente con la Comuna 10
La Candelaria, al sur con la Comuna 14 El Poblado y al oriente con el corregimiento de
Santa Elena. Asimismo, posee importantes vias de acceso como la Avenida Las Palmas y
el sistema de transporte del tranvia de Medellin, lo que facilita el desplazamiento de la
poblacién hacia hospitales, clinicas y centros especializados de atencion médica y

odontolodgica.

Dentro de este contexto espacial se encuentra una poblacion diversa conformada
principalmente por familias de estratos socioecondomicos 2 y 3, donde predominan
hogares nucleares, monoparentales y extensos. Muchas familias dependen
econémicamente de actividades comerciales, trabajos independientes y empleos
informales. Entre las actividades econdmicas mas comunes de la comuna se encuentran
las ventas ambulantes, tiendas de barrio, talleres mecanicos, peluquerias, restaurantes,
servicios de transporte y pequefios negocios familiares. También hay habitantes que
trabajan en empresas y establecimientos comerciales ubicados en otras zonas de

Medellin.



La poblacion objeto de estudio estara conformada principalmente por hombres y
mujeres entre los 40 y 59 afios, debido a que en este rango de edad suelen presentarse con
mayor frecuencia enfermedades periodontales, pérdida dental, complicaciones
maxilofaciales y procedimientos odontolégicos complejos que requieren procesos de
rehabilitacion oral y facial. Sin embargo, la problematica también puede afectar a
jovenes, nifios y adultos mayores dependiendo de las causas de la pérdida anatdémica, ya
sea por traumatismos, enfermedades, accidentes, malformaciones congénitas o cirugias

reconstructivas.

En el contexto social, la pérdida de estructuras anatdmicas en la region oral y
facial representa una problematica que afecta profundamente la calidad de vida de las
personas. Muchos pacientes presentan dificultades para hablar, comer o realizar
actividades cotidianas con normalidad. Ademas, los cambios fisicos generan inseguridad,
baja autoestima y problemas en la interaccion social, ya que algunas personas sienten
vergiienza por las alteraciones visibles en su rostro o cavidad oral. Estas situaciones
pueden provocar aislamiento social y afectar el bienestar emocional de quienes viven esta

condicion.

En la Comuna 9 Buenos Aires también se evidencia que, aunque existen centros
médicos y odontologicos cercanos, no todas las personas tienen acceso a tratamientos
especializados debido a factores econdmicos. Los procedimientos de rehabilitacion oral y
facial suelen requerir cirugias, protesis, implantes y herramientas tecnologicas avanzadas

que tienen costos elevados. Por esta razon, muchos pacientes no logran completar



adecuadamente sus procesos de rehabilitacion o deben esperar largos periodos para

acceder a una atencion especializada.

Desde el aspecto tecnolodgico y cientifico, Medellin ha presentado avances
importantes en areas relacionadas con la salud y la innovaciéon. Actualmente existen
herramientas como la impresion 3D, el disefio digital, los biomateriales y la planificacion
quirurgica virtual, tecnologias que han permitido desarrollar tratamientos mas precisos y
personalizados para pacientes con pérdida de estructuras anatomicas. Sin embargo,
todavia existen limitaciones relacionadas con la integracion entre la medicina, el
laboratorio dental y la ingenieria biomédica, lo que dificulta la creacion de soluciones

completamente interdisciplinarias y accesibles para toda la poblacion.

En el ambito cultural, la comuna presenta dindmicas comunitarias activas donde
las relaciones familiares y vecinales tienen gran importancia. A pesar de ello, algunas
personas que presentan alteraciones faciales u orales pueden experimentar
discriminacion, inseguridad o dificultades para desenvolverse socialmente. Esto
demuestra que la rehabilitacion oral y facial no solamente debe enfocarse en recuperar
funciones fisicas, sino también en mejorar la estabilidad emocional, la inclusion social y

la calidad de vida de los pacientes.

Por otra parte, el desarrollo de esta investigacion dentro de la Comuna 9 Buenos
Aires permite comprender como las condiciones sociales, econémicas y de acceso a la
salud influyen directamente en la atencion de pacientes que requieren rehabilitacion oral

y facial. Asimismo, facilita analizar la necesidad de fortalecer el trabajo interdisciplinario



entre diferentes areas del conocimiento para disefiar tratamientos mas efectivos,

funcionales y personalizados.

Finalmente, este marco contextual permite identificar que la problematica
investigada no solo pertenece al ambito médico, sino también al entorno social,
economico, cultural y tecnoldgico que rodea a los pacientes. Por ello, el proyecto busca
analizar como la articulacion entre la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria
biomédica puede contribuir al disefio de soluciones interdisciplinarias que mejoren la
rehabilitacion oral y facial de personas con pérdida de estructuras anatomicas en la

Comuna 9 Buenos Aires de Medellin.

Marco teorico

La rehabilitacion oral y facial en pacientes con pérdida de estructuras anatdmicas
representa uno de los mayores retos dentro del area de la salud, debido a que este tipo de
alteraciones no solo afectan la funcionalidad del paciente, sino también su aspecto fisico,
emocional y social. Las pérdidas anatdmicas pueden originarse por traumatismos,
enfermedades oncologicas, malformaciones congénitas o infecciones severas, generando
dificultades para hablar, masticar, deglutir e incluso relacionarse socialmente. Por esta
razon, actualmente se considera fundamental el disefio de soluciones interdisciplinarias

que permitan abordar de manera integral las necesidades del paciente.

La rehabilitacion oral y facial busca devolver al paciente tanto la funcionalidad
como la estética perdida mediante diferentes tratamientos como protesis maxilofaciales,

implantes, reconstrucciones quirirgicas y terapias complementarias. Sin embargo, este



proceso no debe enfocarse unicamente en la recuperacion fisica, ya que las alteraciones
faciales también producen un fuerte impacto psicologico y social. En este sentido, las
teorias de Abraham Maslow y George Engel aportan bases importantes para comprender

la necesidad de un manejo integral e interdisciplinario en este tipo de pacientes.

La teoria de las necesidades humanas de Abraham Maslow plantea que los seres
humanos poseen diferentes necesidades organizadas jerarquicamente, entre ellas las
necesidades fisiologicas, de seguridad, sociales, de autoestima y de autorrealizacion.
(Britannica - Abraham Maslow y la Jerarquia de Necesidades). Esta teoria puede
relacionarse directamente con los pacientes que presentan pérdida de estructuras
anatomicas, debido a que estas alteraciones comprometen varias de estas necesidades al
mismo tiempo. Por ejemplo, la pérdida de tejidos orales o faciales puede afectar
funciones fisioldgicas basicas como la alimentacion, la respiracion o la fonacion. Del
mismo modo, los cambios visibles en la apariencia facial pueden disminuir la autoestima

del paciente y afectar sus relaciones sociales.

Desde una opinion personal, considero que esta teoria aporta significativamente al
proyecto de investigacion porque permite entender que la rehabilitacion oral y facial no
debe centrarse unicamente en restaurar tejidos perdidos, sino también en mejorar la
calidad de vida y el bienestar emocional del paciente. Muchas veces las personas con
alteraciones faciales experimentan inseguridad, aislamiento social o pérdida de confianza,
por lo que devolver la funcionalidad y la estética también puede contribuir a recuperar su

estabilidad emocional y su integracion social. Por esta razon, el disefio de soluciones



interdisciplinarias resulta fundamental para atender de manera mas humana las diferentes

necesidades del individuo.

Ademas, la teoria de Maslow ayuda a comprender que la salud y el bienestar no
dependen exclusivamente de aspectos fisicos. Cuando un paciente logra recuperar
funciones basicas como hablar o alimentarse adecuadamente, también mejora su
capacidad de interactuar con otras personas y sentirse incluido dentro de la sociedad. Esto
demuestra que la rehabilitacion oral y facial tiene un impacto mucho més amplio que el

simple reemplazo de estructuras anatomicas.

Por otro lado, el Modelo Biopsicosocial propuesto por George Engel establece
que la salud y la enfermedad deben analizarse considerando factores bioldgicos,
psicologicos y sociales de manera conjunta. (University of Rochester - Modelo
Biopsicosocial de George Engel). Este modelo surgié como una critica al enfoque
biomédico tradicional, el cual se centraba tinicamente en las alteraciones fisicas del
paciente, dejando de lado otros aspectos importantes relacionados con el comportamiento

humano y el entorno social.

La aplicacion del modelo biopsicosocial en la rehabilitacion oral y facial resulta
especialmente importante porque los pacientes con pérdida de estructuras anatdmicas
presentan necesidades que van mucho mas alla del componente bioldgico. Desde el punto
de vista fisico, estos pacientes pueden presentar dificultades funcionales relacionadas con
la masticacion, la deglucion, la fonacion o la respiracion. Desde el componente

psicologico, es frecuente encontrar ansiedad, depresion, inseguridad o alteraciones en la



autoestima debido a los cambios faciales visibles. Finalmente, desde el aspecto social,
muchos pacientes presentan dificultades para relacionarse, trabajar o participar en

actividades cotidianas debido al impacto que generan las alteraciones faciales.

En relacion con el presente proyecto, considero que el modelo biopsicosocial
aporta una base tedrica muy importante porque justifica la necesidad del trabajo
interdisciplinario en la rehabilitacion oral y facial. Ningtin profesional puede cubrir por si
solo todas las necesidades del paciente, por lo que es necesario integrar diferentes areas
como cirugia maxilofacial, rehabilitacion oral, periodoncia, psicologia, fonoaudiologia y
laboratorio dental para lograr tratamientos mas completos y efectivos. Desde mi punto de
vista, esta teoria permite entender que el éxito de la rehabilitacion no depende inicamente
de recuperar estructuras anatomicas, sino también de mejorar la adaptacion emocional y

social del paciente.

Asimismo, el modelo biopsicosocial fortalece la idea de desarrollar soluciones
personalizadas e integrales que respondan a las necesidades individuales de cada persona.
Actualmente, los tratamientos mas exitosos son aquellos que consideran al paciente como
un ser integral y no solamente como un caso clinico. Por esta razon, el enfoque
interdisciplinario se ha convertido en una herramienta fundamental dentro de la

rehabilitacion moderna.

Tanto la teoria de Abraham Maslow como el modelo biopsicosocial de George
Engel permiten comprender la importancia de abordar la rehabilitacion oral y facial desde

una perspectiva integral. Ambas teorias coinciden en que el bienestar humano depende de



multiples factores y que las necesidades fisicas, emocionales y sociales estan
estrechamente relacionadas. En consecuencia, el disefio de soluciones interdisciplinarias
para pacientes con pérdida de estructuras anatomicas no solo busca restaurar funciones y
estética, sino también contribuir a mejorar la calidad de vida, la autoestima y la

reintegracion social del paciente

Marco conceptual

El presente marco conceptual desarrolla las categorias centrales contenidas en la
pregunta de investigacion: la articulacion entre medicina, laboratorio dental e ingenieria
biomédica, el disefio de soluciones interdisciplinarias, la rehabilitacion oral y facial y la
pérdida de estructuras anatomicas. Estas categorias permiten comprender el problema
desde una perspectiva integral, ya que no se trata unicamente de una afectacion fisica
localizada, sino de una condicidén que compromete funciones bioldgicas, procesos
reconstructivos, intervencion tecnologica y calidad de vida. Desde esta perspectiva, el
estudio asume que la rehabilitacion oral y facial exige una mirada interdisciplinaria capaz
de integrar saberes clinicos, técnicos y tecnoldgicos en funcion del paciente (Gutiérrez

Huizar et al., 2022); Shetty et al., 2024).

La categoria pérdida de estructuras anatomicas hace referencia a la ausencia
parcial o total de tejidos duros o blandos en la region oral y facial como consecuencia de
traumatismos, resecciones tumorales, infecciones o defectos congénitos. Este tipo de
afectacion altera funciones esenciales como la masticacion, el habla y la deglucion,

ademas de comprometer la armonia facial y la calidad de vida. La literatura reciente



sefiala que los defectos maxilofaciales representan un reto clinico importante,
precisamente porque combinan necesidades reconstructivas, funcionales y estéticas que
no pueden resolverse con una sola intervencion o desde un tnico campo profesional (Sun

et al., 2024, pp. 2-3; Shetty et al., 2024, p. 192).

Por su parte, la rehabilitacion oral y facial se entiende como el proceso orientado
a restablecer, en la mayor medida posible, la funcionalidad, la estética y el bienestar
integral del paciente. No se trata inicamente de reemplazar una estructura perdida, sino
de recuperar capacidades basicas y favorecer la adaptacion fisica y social de la persona.
Gutiérrez Huizar et al. (2022) plantean que, en casos complejos, la rehabilitacion requiere
una valoracion completa del paciente, una secuencia organizada de tratamiento y la
intervencion coordinada de distintas especialidades, ya que solo asi es posible alcanzar
resultados funcionales y estéticos adecuados . En la misma linea, Lodders
(Zeman-Kuhnert et al., 2024 ) evidencian que la rehabilitacion dental posterior a
reconstrucciones maxilofaciales también se relaciona con mejoras en la calidad de vida,
lo que refuerza su importancia dentro de la atencion integral del paciente (pp.

5411-5412).

Otra categoria clave es la articulacion entre medicina, laboratorio dental e
ingenieria biomédica. En esta investigacion, dicha articulacion se entiende como un
proceso de integracion de saberes, procedimientos y recursos que permite abordar de
manera conjunta problemas complejos de rehabilitacion. La medicina aporta el

diagnéstico, la valoracion clinica y el seguimiento general del paciente; el laboratorio



dental participa en la elaboracion de protesis, restauraciones y estructuras personalizadas;
y la ingenieria biomédica incorpora herramientas como el disefio digital, la impresion 3D,
los biomateriales y la planificacion virtual. Cuando estas areas trabajan de forma
coordinada, se amplian las posibilidades de personalizar los tratamientos y de responder
con mayor precision a las necesidades anatomicas y funcionales de cada caso (Shetty, S.,
et al. 2024) En relacién con ello, la categoria diseiio de soluciones interdisciplinarias
alude a la creacion de respuestas terapéuticas construidas desde la complementariedad
entre distintas disciplinas. No se refiere solo al disefio material de una protesis o
dispositivo, sino también a la planeacion del tratamiento, la seleccion de técnicas, el uso
de tecnologias y la coordinacion entre especialistas. La evidencia reciente muestra que
herramientas como la planificacién quirtirgica virtual, la impresion 3D y la ingenieria de
tejidos estan transformando la rehabilitacion oral y facial, al permitir procedimientos mas
precisos, personalizados y predecibles. Sin embargo, también se reconoce que estos
avances alcanzan mejores resultados cuando se integran dentro de un enfoque realmente
interdisciplinario y centrado en el paciente (Hernandez Rodriguez et al. 2022) En sintesis,
las categorias analizadas permiten afirmar que la rehabilitacion oral y facial en pacientes
con pérdida de estructuras anatdmicas demanda una respuesta integral en la que
confluyan la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria biomédica. La complejidad
del problema exige superar abordajes fragmentados y avanzar hacia soluciones
interdisciplinarias que articulen diagnostico, disefio, tecnologia y rehabilitacion. Desde
esta perspectiva, el marco conceptual sustenta la necesidad de investigar como esa

integracion puede contribuir a tratamientos mas funcionales, personalizados y orientados



al mejoramiento de la calidad de vida del paciente (Lodders et al., 2022, pp. 5419-5420;

Shetty et al., 2024, pp. 196-197).

Capitulo 3: Metodologia de la investigacion.

En este capitulo se presentara la metodologia que orienta el desarrollo de la
investigacion, explicando el enfoque cualitativo, el disefio descriptivo y el método
inductivo seleccionados para comprender de manera integral la problemadtica estudiada.
Asimismo, se describirdn la poblacion y la muestra participantes, asi como las técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion empleados, entre ellos la encuesta aplicada a
pacientes, la entrevista semiestructurada dirigida a profesionales de la salud y el cuadro

de analisis documental de articulos cientificos.

Disefio metodologico:
La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, debido a que
busca comprender de manera profunda las experiencias, necesidades, dificultades y
percepciones de las personas que presentan afectaciones faciales permanentes derivadas
de malformaciones congénitas, traumatismos, accidentes o enfermedades. Este enfoque
permite estudiar fendmenos humanos y sociales desde la perspectiva de quienes los
experimentan, facilitando una comprensién mas amplia de la realidad que viven los

pacientes y de los desafios que enfrentan durante su proceso de rehabilitacion.

La investigacion cualitativa resulta especialmente pertinente en este estudio
porque el interés principal no radica en determinar cuantas personas presentan una

determinada condicion o en establecer estadisticas sobre la problematica, sino en



comprender cOmo estas alteraciones afectan aspectos fundamentales de la vida cotidiana
de los individuos. Entre estos aspectos se encuentran la autoestima, la identidad personal,
las relaciones sociales, la integracion laboral, el bienestar emocional y la percepcion de

calidad de vida.

Las alteraciones faciales permanentes suelen generar consecuencias que van mas
alla de las limitaciones fisicas. En muchos casos, las personas afectadas enfrentan
dificultades relacionadas con la aceptacioén de su imagen corporal, situaciones de
discriminacion social, problemas de comunicacion interpersonal e incluso trastornos
emocionales asociados a la ansiedad o la depresion. Estas experiencias son complejas y
subjetivas, por lo que requieren un enfoque que permita explorar los significados,

sentimientos y vivencias de los participantes de manera detallada y contextualizada.

Asimismo, el enfoque cualitativo permite conocer las opiniones y experiencias de
profesionales pertenecientes a diferentes areas del conocimiento, como la medicina, la
odontologia, la ingenieria biomédica y los laboratorios dentales. Estos especialistas
desempefian un papel fundamental en los procesos de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes con alteraciones faciales, por lo que sus aportes contribuyen

significativamente a la comprension integral de la problematica.

A través de este enfoque se busca obtener informacion detallada mediante la
aplicacion de entrevistas semiestructuradas, el analisis de testimonios y la revision de
documentos cientificos relacionados con la rehabilitacion facial. Estas técnicas permiten

recopilar datos ricos en contenido y profundidad, facilitando la identificacion de



necesidades especificas, desafios frecuentes y oportunidades de mejora dentro de los

procesos de atencion y rehabilitacion.

De igual manera, el enfoque cualitativo facilita la interpretacion de los fendmenos
sociales y humanos relacionados con las alteraciones faciales, permitiendo identificar
aspectos emocionales y psicoldgicos que generalmente no son evidentes en estudios
cuantitativos. Gracias a ello, es posible comprender de manera mas completa como las
personas construyen su percepcion de si mismas y como enfrentan los cambios fisicos

derivados de sus condiciones de salud.

Otro aspecto relevante es que este enfoque favorece la generacion de
conocimiento orientado al desarrollo de soluciones innovadoras. Al conocer de primera
mano las necesidades y expectativas de los pacientes, se pueden identificar oportunidades
para mejorar las tecnologias de rehabilitacion facial, optimizar los tratamientos existentes

y promover estrategias que contribuyan al bienestar integral de la poblacion afectada.

Por estas razones, el enfoque cualitativo constituye la alternativa metodoldgica
mas adecuada para responder a los objetivos planteados en la investigacion, ya que
permite comprender la realidad desde una perspectiva humana, social y contextualizada,
generando informacion valiosa para la formulacion de propuestas orientadas al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con afectaciones faciales
permanentes. Sarasola, J. (2024). Investigacion cualitativa (enfoque cualitativo de

investigacion): qué es, definicion y preguntas frecuentes. Ikusmira.



Diserio de investigacion descriptivo.

La investigacion se desarrollard bajo un disefio descriptivo. Este disefio tiene
como finalidad observar, identificar, caracterizar y describir las caracteristicas de una
situacion o fenomeno determinado sin intervenir directamente en €él. Su principal
proposito es proporcionar una vision detallada y organizada de la realidad estudiada,

permitiendo comprender sus particularidades y elementos mas relevantes.

Se eligio este disefio porque el objetivo principal del estudio consiste en describir
las condiciones, experiencias y necesidades de las personas afectadas por malformaciones
congénitas o pérdidas de estructuras faciales, asi como analizar las alternativas
tecnologicas utilizadas actualmente en los procesos de rehabilitacion. No se pretende
modificar las condiciones existentes ni establecer relaciones causales entre variables, sino

recopilar informacion que permita comprender la situacion desde diferentes perspectivas.

El disefio descriptivo resulta apropiado porque facilita la recopilacion de
informacion relacionada con aspectos fisicos, funcionales, psicologicos y sociales que
influyen en la calidad de vida de los pacientes. A través de este disefio se pueden
identificar las dificultades que enfrentan las personas en actividades cotidianas, su

proceso de adaptacion a los cambios fisicos y los retos asociados a la reintegracion social.

Ademas, este tipo de disefio permite examinar los avances tecnologicos que han
surgido en el campo de la rehabilitacion facial. En los tltimos afios, el desarrollo de
nuevas herramientas y tecnologias ha generado importantes avances en la fabricacion de

protesis faciales, el uso de materiales biocompatibles, la impresion tridimensional y los



sistemas digitales de disefio asistido por computadora. La descripcion de estas
innovaciones constituye un aspecto fundamental para comprender las alternativas

disponibles y su potencial impacto en la recuperacion de los pacientes.

Asimismo, el disefio descriptivo posibilita caracterizar el papel que desempenan
diferentes disciplinas dentro del proceso de rehabilitacion. La medicina contribuye al
diagnostico y tratamiento de las patologias que originan las alteraciones faciales; la
odontologia participa en la rehabilitacion funcional y estética; los laboratorios dentales
intervienen en la elaboracion de protesis personalizadas; y la ingenieria biomédica aporta
herramientas tecnoldgicas que permiten optimizar los procedimientos y mejorar los

resultados obtenidos.

Otro aspecto importante de este disefio es que permite organizar y sistematizar la
informacion obtenida a través de las distintas fuentes consultadas. Esto facilita la
identificacion de patrones comunes, necesidades recurrentes y caracteristicas especificas
de la poblacion estudiada, contribuyendo a la construccion de una vision integral de la

problematica.

La eleccion del disefio descriptivo responde también a la necesidad de generar
conocimiento actualizado sobre la situacion de las personas que presentan alteraciones
faciales permanentes. La informacion obtenida podré servir como base para futuras
investigaciones, proyectos de innovacion tecnoldgica y programas de atencion orientados

a mejorar las condiciones de vida de esta poblacion.



En consecuencia, el disefio descriptivo constituye una herramienta metodologica
adecuada para alcanzar los objetivos de la investigacion, ya que permite comprender la
realidad estudiada de manera detallada, objetiva y contextualizada, aportando
informacion relevante para el desarrollo de estrategias de rehabilitacion cada vez mas
eficientes y accesibles. Arellano, F. (2025). Investigacion descriptiva: qué es, tipos y

ejemplos. Significados.

Meétodo de investigacion inductivo.

El método utilizado en esta investigacion es el método inductivo. Este método
consiste en partir de observaciones particulares para llegar a conclusiones generales sobre
un fenémeno determinado. Se basa en la recopilacion y analisis de informacion
proveniente de casos especificos, permitiendo identificar patrones, tendencias y
caracteristicas comunes que posteriormente pueden utilizarse para formular

interpretaciones generales.

La aplicacion del método inductivo en el presente estudio se fundamenta en la necesidad
de comprender la realidad de las personas que presentan alteraciones faciales
permanentes a partir de sus experiencias individuales. Para ello, se recopilara
informacion mediante entrevistas, testimonios, observaciones y revision de documentos
cientificos relacionados con la rehabilitacion facial y las tecnologias empleadas en este

campo.



A partir de los relatos de los participantes y de las opiniones de los profesionales
consultados, serd posible identificar necesidades compartidas, dificultades frecuentes y
expectativas comunes respecto a los tratamientos de rehabilitacion. Estas observaciones
permitiran construir una comprension mas amplia del fendmeno estudiado y establecer

conclusiones fundamentadas en la evidencia obtenida durante el proceso investigativo.

El método inductivo ofrece la ventaja de generar conocimiento basado en
situaciones reales y experiencias concretas. En lugar de partir de teorias previamente
establecidas para comprobarlas, este método permite que las conclusiones emerjan de la
informacion recolectada. De esta manera, se favorece una interpretacion mas cercana a la
realidad de los participantes y se reduce el riesgo de imponer supuestos que no reflejen

adecuadamente sus vivencias.

Ademas, este método resulta coherente con el enfoque cualitativo adoptado en la
investigacion, ya que ambos buscan comprender los fendmenos desde la perspectiva de
quienes los experimentan. La combinacion de estas estrategias metodologicas facilita la
construccion de explicaciones fundamentadas en el contexto social, emocional y cultural

en el que se desarrolla la problematica.

La utilizacion del método inductivo también permitira identificar la importancia
que tienen las tecnologias de rehabilitacion facial en la recuperacion funcional y
psicologica de los pacientes. A partir de las experiencias analizadas, se podran reconocer
los beneficios, limitaciones y desafios asociados al uso de protesis faciales, técnicas de

reconstruccion y herramientas tecnologicas innovadoras.



Asimismo, este método favorecera la identificacion de oportunidades de mejora
dentro de los procesos de atencion y rehabilitacion. Las conclusiones obtenidas podran
servir como referencia para el disefio de nuevas propuestas tecnologicas, la optimizacion
de procedimientos existentes y la implementacion de estrategias orientadas a fortalecer la
atencion integral de los pacientes. Arbula Jurado, C. E. (2023). Definicion de método de

investigacion inductivo. ResearchGate.

Finalmente, el método inductivo permitira reconocer el valor del trabajo
interdisciplinario entre medicina, odontologia, laboratorios dentales e ingenieria
biomédica. La colaboracion entre estas areas resulta esencial para desarrollar soluciones
que respondan de manera efectiva a las necesidades de las personas afectadas por
alteraciones faciales permanentes. Gracias a este enfoque, la investigacion podra aportar
conocimientos relevantes que contribuyan al avance de la rehabilitacion facial y al

mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.

Poblacion y muestra:

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los habitantes de la
Comuna 9 Buenos Aires de Medellin que presentan o han presentado pérdida de
estructuras anatdémicas en la region oral y facial debido a accidentes, enfermedades,
malformaciones congénitas, traumatismos o procedimientos quirurgicos. También se
incluyeron profesionales de la salud vinculados a los procesos de rehabilitacion oral y

facial, ya que aportan conocimientos especializados sobre esta problematica.



La muestra estuvo integrada por 20 pacientes que han requerido procesos de
rehabilitacion oral y facial y por 3 profesionales de la salud (2 odontologos y 1
fisioterapeuta). Su participacion permitié recopilar informacion sobre experiencias,

necesidades, tratamientos y perspectivas relacionadas con la rehabilitacion oral y facial.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que los
participantes fueron seleccionados segtin su disponibilidad y relacion directa con el tema
de estudio. Este método facilito el acceso a personas con experiencias y conocimientos
relevantes, permitiendo obtener informacion especifica y 1til para analizar el disefio de
soluciones interdisciplinarias orientadas a mejorar los procesos de rehabilitacion oral y
facial, este texto se puede sustentar con Scharager, J., & Reyes, P. (2001). Muestreo no

probabilistico. Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catoélica de Chile.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearan tres técnicas principales de
recoleccion de informacion: la encuesta, aplicada a profesionales del area de la salud; la
encuesta, dirigida a pacientes con pérdida de estructuras anatdmicas orales y faciales; y el
andlisis documental de articulos cientificos relacionados con el tema de estudio. Estas
técnicas permitiran obtener informacion tanto desde la experiencia profesional y personal
de los participantes como desde el conocimiento cientifico actualizado, favoreciendo una

comprension mas amplia de la problematica investigada.

Técnica: Entrevista a profesionales de la salud



Se empleard una entrevista semiestructurada dirigida a profesionales de la salud
y, sl se requiere, a pacientes, con el fin de obtener informacién mas amplia y detallada
sobre los procesos de rehabilitacion oral y facial, las dificultades presentes en la atencion
y la importancia del trabajo interdisciplinario. Este tipo de entrevista parte de una guia de
preguntas previamente elaborada, pero permite profundizar en las respuestas de los

participantes de acuerdo con su experiencia y conocimiento del tema.

Preguntas para los profesionales

1. Desde su experiencia profesional, ;cuéles son las principales dificultades que
presentan los pacientes con pérdida de estructuras anatdmicas en la region oral y
facial?

2. (Qué consecuencias funcionales y emocionales observa con mayor frecuencia en
estos pacientes durante el proceso de atencion o rehabilitacion?

3. (Considera que actualmente existe una adecuada articulacion entre medicina,
laboratorio dental e ingenieria biomédica en la rehabilitacion de estos pacientes?
Por que?

4. (Qué tecnologias, materiales o herramientas considera mas importantes para
mejorar la rehabilitacion oral y facial en pacientes con este tipo de afectaciones?

5. (Qué estrategias propondria para fortalecer el trabajo interdisciplinario y lograr

tratamientos mas precisos, funcionales y personalizados?

Técnica: Encuesta aplicada para pacientes



La segunda técnica corresponderd a la encuesta aplicada a pacientes que hayan
presentado pérdida de estructuras anatomicas en la region oral y facial. Esta técnica
buscaré conocer las afectaciones funcionales, fisicas, emocionales y sociales derivadas de
su condicion, asi como las dificultades encontradas durante el acceso y desarrollo de sus
tratamientos. El instrumento serd en un formulario de Google, elaborado con preguntas
claras y comprensibles, orientadas a recoger informacion sobre la experiencia de los

pacientes, el tipo de afectacion, las consecuencias percibidas y la atencion recibida.

La encuesta fue aplicada a 20 personas residentes de la Comuna 9 de Medellin,
lo que permiti6 recoger informacion directa sobre las caracteristicas de la poblacion
participante y sobre las afectaciones relacionadas con la pérdida o alteracion de

estructuras en la zona oral y facial.

Preguntas de la encuesta

1. ;Cual es su edad?

Tipo de respuesta: corta

2. (Cuadl es su sexo?

e Femenino
e Masculino
e Otro

e Prefiero no responder



3. (Reside actualmente en la ciudad de Medellin?

o Si

e No

4. ;Reside en la Comuna 9 (Buenos Aires) de Medellin?

o Si

e No

6. (Qué tipo de pérdida o alteracion ha presentado en la zona oral o facial?

e Pérdida dental

e [Lesion por accidente o trauma

e (Cirugia o reseccion por enfermedad
e Malformacion congénita

e Otra

Tipo de respuesta: opcion multiple

7. (Cudles de las siguientes dificultades ha presentado a causa de esta afectacion?

e Dificultad para masticar

e Dificultad para hablar

e Dificultad para tragar

e Dolor o molestia frecuente

o Incomodidad estética o emocional



e Ninguna de las anteriores

Tipo de respuesta: casillas de verificacion

8. Atencion recibida
(Ha recibido atencion o tratamiento por parte de profesionales de salud para su

rehabilitacion oral o facial?

e Si
e No

e Actualmente estoy en tratamiento

Analisis de resultados

Resultados entrevista a profesionales

A partir de las respuestas obtenidas de los profesionales consultados, se evidencia
que los pacientes con pérdida de estructuras anatomicas en la region oral y facial
presentan dificultades que afectan de manera directa funciones basicas y aspectos
emocionales. Entre las principales dificultades sefialadas se encuentran las alteraciones en
la fonacidn, la masticacion y la deglucion, asi como afectaciones estéticas que repercuten

en la autoestima y en la forma en que el paciente se relaciona con su entorno.

En cuanto a las consecuencias funcionales y emocionales, los entrevistados
coinciden en que este tipo de pacientes suelen presentar problemas para alimentarse,

comunicarse y realizar movimientos normales de la cara. Ademas, se mencionan



afectaciones en la articulacion temporomandibular, molestias musculares y dificultades
digestivas derivadas de una masticacion deficiente. Desde el componente emocional y
social, se resaltan la inseguridad, la baja autoestima, la ansiedad, el aislamiento social y la
tendencia a evitar sonreir o interactuar con otras personas debido a los cambios en la

apariencia y funcionalidad.

Respecto al trabajo interdisciplinario, los profesionales consideran que si es
posible y necesario articular la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria biomédica
en la rehabilitacion de estos pacientes. Sin embargo, también sefialan que esta integracion
depende en gran medida del compromiso del profesional tratante, especialmente del
odontologo, de la calidad de los equipos utilizados, de la destreza del laboratorio dental y
de una adecuada capacitacion y actualizacion permanente. Esto indica que, aunque existe
la posibilidad de una atencion interdisciplinaria, todavia se requieren mayores esfuerzos

para consolidarla de manera efectiva en la practica clinica.

En relacién con las tecnologias, materiales y herramientas mas importantes, los
entrevistados destacan el uso del escaner intraoral, la impresion 3D, el disefio digital de
protesis y los materiales biocompatibles. No obstante, también enfatizan que, aunque la
tecnologia marca una diferencia significativa en la precision y personalizacion del
tratamiento, su eficacia depende de un buen diagndstico inicial y de una correcta

planeacion de cada caso clinico.

Finalmente, entre las estrategias propuestas para fortalecer el trabajo

interdisciplinario se encuentran la individualizacion de cada caso, la realizacion de



pruebas previas, la comunicacion constante entre los profesionales, el andlisis conjunto
de los tratamientos y el acompafiamiento médico en pacientes con enfermedades
sistémicas. Asimismo, se resalta la importancia de informar al paciente sobre las
consecuencias de un mal tratamiento y sobre las ventajas de recibir una atencion

profesional, funcional y personalizada.

En sintesis, los resultados de la entrevista permiten concluir que la pérdida de
estructuras anatomicas orales y faciales afecta integralmente la vida del paciente, ya que
compromete funciones fisiologicas, bienestar emocional y participacion social. Del
mismo modo, evidencian que una rehabilitacion mas precisa, funcional y personalizada
depende del fortalecimiento del trabajo interdisciplinario entre medicina, laboratorio
dental e ingenieria biomédica, asi como del uso adecuado de tecnologias y de una

planeacion clinica rigurosa.

Resultados de la encuesta

En relacion con la edad, se observa una poblacion heterogénea, con respuestas

distribuidas entre edades tempranas y adultas. No se identifica un unico grupo etario



dominante, aunque se evidencian algunas concentraciones puntuales en edades como 16,
18, 47 y 50 aiios, cada una con el 10 % de las respuestas. Esto indica que la problematica
no afecta exclusivamente a una etapa de la vida, sino que puede presentarse en diferentes
edades, dependiendo de sus causas y condicioneante. Deben demostrar el desarrollo de

los objetivos.

@ Femenino
@ Masculino

Respecto al sexo, los resultados muestran una participacion ligeramente mayor
del sexo femenino, con un 55 %, frente al 45 % del sexo masculino. Esta diferencia no
es muy amplia, por lo que puede afirmarse que la problematica esta presente en ambos

sexos de manera relativamente equilibrada.



® si
® No

En cuanto al lugar de residencia, el 100 % de los encuestados manifesto residir
en la Comuna 9 de Medellin, lo cual confirma que la muestra corresponde plenamente al
contexto territorial definido para la investigacion y fortalece la pertinencia del estudio

dentro de esta comunidad.

@ Pérdida dental

@ Lesion por accidente o trauma

@ Cirugia o reseccién por enfermedad
@ Malformacion congénita

@ Labio leporino y paladar endido




Frente al tipo de pérdida o alteracion presentada en la zona oral o facial, la
opcion mas frecuente fue la pérdida dental, con un 40 % de las respuestas. Le sigui6 la
lesion por accidente o trauma, con un 30 %. En menor proporcidn se encontraron las
malformaciones congénitas con 15 %, la cirugia o reseccion por enfermedad con 10

%, y finalmente el labio leporino y paladar hendido

Dificultad para masticar 6 (30%)

Dificultad para hablar —3 (15%)
Dificultad para tragar —5 (25%)
Dolor o molestia frecuente 14 (70%)
Incomodidad estética o emocio... 6 (30%)
Movilidad al alzar el brazo

Sensibilidad dental —1 (5%)

Con relacion a las dificultades presentadas a causa de esta afectacion, el resultado mas
sobresaliente fue el dolor o molestia frecuente, reportado por el 70 % de los participantes,
convirtiéndose en la principal consecuencia asociada a estas alteraciones. También se
identificaron dificultades para masticar e incomodidad estética o emocional, ambas con un 30
%, seguidas por la dificultad para tragar con 25 % y la dificultad para hablar con 15 %. En
menor medida aparecieron otras afectaciones como movilidad al alzar el brazo y sensibilidad
dental, con un 5 % cada una. En conjunto, estos resultados permiten afirmar que las alteraciones

orales y faciales no solo generan dolor fisico, sino también limitaciones funcionales y

emocionales que impactan la calidad de vida de los pacientes.



® si
® No

) Actualmente estoy en tratamiento

En lo relacionado con la atencion o tratamiento recibido por parte de
profesionales de salud, el 55 % de los encuestados indic6 que si ha recibido atencion,
mientras que un 20 % afirmo encontrarse actualmente en tratamiento. Sin embargo, un
25 % manifestod no haber recibido atencion profesional para su rehabilitacion oral o
facial. Este dato resulta relevante, ya que evidencia que, aunque mas de la mitad ha
tenido acceso a servicios de salud, todavia existe un grupo considerable de personas que
no ha recibido la atencion requerida, lo cual puede afectar el proceso de recuperacion y el

bienestar integral del paciente.

En sintesis, los resultados de la encuesta muestran que la problematica de la
pérdida o alteracion de estructuras anatomicas orales y faciales esta presente en una
poblacién diversa de la Comuna 9, afectando tanto a hombres como a mujeres y
manifestandose principalmente en forma de pérdida dental y lesiones por trauma.
Ademas, se evidencia que las principales consecuencias se relacionan con el dolor, la
dificultad para masticar, tragar y hablar, asi como con la incomodidad estética y
emocional. Finalmente, aunque una parte importante de los participantes ha recibido
atencion en salud, aun persisten casos sin tratamiento, lo que refuerza la necesidad de

fortalecer procesos de rehabilitacion mas integrales, accesibles e interdisciplinarios.



Capitulo 4: Informe final.

4.1 Propuesta

Nombre del producto: “Reconstruyendo sonrisas”

La propuesta desarrollada como producto final de esta investigacion consiste en la
creacion de un podcast educativo de divulgacion llamado “Mas alld de una sonrisa”. Este
producto surge como una estrategia para presentar de una manera sencilla, cercana y
comprensible algunos de los principales aspectos relacionados con la rehabilitacion oral y
facial, resaltando la importancia de la prevencion, el autocuidado y la atencion de

profesionales especializados.

El podcast fue elegido como producto de investigacion debido a que es un medio
de comunicacidon que permite transmitir informacién de manera dinamica y accesible. A
diferencia de un texto exclusivamente escrito, el formato de audio permite desarrollar los
temas mediante conversaciones y explicaciones que pueden resultar mas faciles de
comprender para diferentes publicos. De esta manera, la propuesta busca que la
informacion obtenida durante el proceso de investigacion no se quede Unicamente en el
documento escrito, sino que pueda ser compartida y utilizada como una herramienta de

aprendizaje.

El propdsito principal del podcast es divulgar informacion relacionada con la
rehabilitacion oral y facial, explicando algunos de los procedimientos, herramientas y

profesionales que participan en este campo. También busca generar una mayor conciencia



sobre la importancia de cuidar la salud oral y facial, reconocer cuando es necesario acudir
a un profesional y comprender que la rehabilitacion no depende de una sola érea, sino del

trabajo conjunto de diferentes disciplinas.

Uno de los temas abordados en el producto es el uso del pie de rey como
herramienta de medicidn. A través del podcast se explica de manera sencilla qué es esta
herramienta, para qué puede utilizarse y cudl es su importancia dentro de determinados
procesos de medicion. También se aclara que, aunque permite medir y registrar
diferencias, no es una herramienta destinada a diagnosticar enfermedades, ya que el
diagnostico corresponde a los profesionales de la salud mediante los procedimientos

correspondientes.

Otro aspecto importante de la propuesta es la explicacion del trabajo
interdisciplinario que puede existir entre areas como la medicina, el laboratorio dental y
la ingenieria biomédica. El podcast busca mostrar que la rehabilitacion oral y facial puede
requerir los conocimientos y aportes de diferentes profesionales, quienes cumplen
funciones distintas pero complementarias. Esto permite comprender que los resultados de
una rehabilitacion no dependen tinicamente de un especialista, sino de la colaboracion y

comunicacion entre las diferentes areas involucradas.

Estructura del producto

El podcast esta estructurado de manera que la informacién pueda ser comprendida

progresivamente por los oyentes. En primer lugar, se realiza una introduccion al tema, en



la cual se presenta el propdsito del episodio y se contextualiza al oyente sobre la

rehabilitacion oral y facial.

Posteriormente, se desarrolla el contenido principal, en el que se explican los
conceptos relacionados con la rehabilitacion, las herramientas utilizadas y la
participacion de los diferentes profesionales. Dentro de esta seccion se incluye la
explicacion del pie de rey, haciendo énfasis en su funcion como instrumento de medicion

y en la diferencia entre medir una caracteristica y realizar un diagnostico.

Finalmente, el podcast presenta una reflexion y cierre, en donde se retoma la
importancia de la prevencion, el autocuidado y la atencion profesional. También se
destaca la importancia del trabajo conjunto entre las diferentes areas que pueden

intervenir en un proceso de rehabilitacion.

La propuesta utiliza un lenguaje claro, sencillo y dirigido principalmente a
jovenes y personas que no necesariamente tienen conocimientos especializados sobre el
tema. De esta manera, se busca evitar el uso excesivo de términos técnicos o, cuando
estos son necesarios, acompafarlos de explicaciones que permitan comprenderlos

facilmente.

¢ Para qué sirve el producto?

El podcast sirve como una herramienta de divulgacion y educacion, ya que
permite acercar informacion relacionada con la rehabilitacion oral y facial a personas que
pueden desconocer estos procesos. Su finalidad no es reemplazar la orientacion de los

profesionales de la salud, sino brindar conocimientos generales que permitan a los



oyentes comprender mejor el tema y reconocer la importancia de buscar atencion

profesional.

Ademas, el producto permite compartir los resultados y conocimientos obtenidos durante
la investigacion de una manera diferente al documento académico tradicional. Al utilizar
un formato de audio, la informacidn puede ser escuchada en diferentes momentos y

espacios, lo que facilita su difusion.

La propuesta también busca contribuir a la prevencion y al autocuidado,
promoviendo una mayor conciencia sobre la importancia de la salud oral y facial. A
través de la informacion presentada, se pretende que los oyentes comprendan que la
prevencion y la atencion oportuna pueden ser fundamentales para evitar complicaciones y

favorecer procesos adecuados de rehabilitacion.

En este sentido, “Mas alla de una sonrisa” no se plantea solamente como un
producto final de la investigacion, sino como una forma de transformar los conocimientos
obtenidos durante el proceso investigativo en un recurso que pueda ser comprendido y
utilizado por otras personas. La informacion investigada se convierte asi en un producto

de divulgacion que busca generar aprendizaje y reflexion en quienes lo escuchan.

Adjunto enlace del podcast

https://voutu.be/n1bdW2X7gKA ?si=1iGi3aOhg-rqgRMh



https://youtu.be/n1bdW2XZqKA?si=iiGi3aOhq-rqgRMh

4.2 Resultados

Los resultados obtenidos en la evaluacion de nuestro producto se recolectaron
mediante un instrumento cuantitativo tipo encuesta estandarizada, la cual se aplicé a una
muestra de 32 participantes para recopilar percepciones y nivel de comprension. Este
método de recoleccion de datos por medio de encuestas o cuestionarios es ampliamente
validado para evaluar la efectividad y pertinencia de herramientas e intervenciones en el
ambito educativo y de la salud. Para facilitar su interpretacion, agrupamos las preguntas
en categorias directamente vinculadas con nuestra pregunta de investigacion:
rehabilitacion oral y facial, trabajo interdisciplinario, tecnologia y medicion, prevencion y

calidad de la informacion.

Comprension de la rehabilitacion oral y facial

En primer lugar, encontramos que el 96,9 % de los participantes respondi6 "si,
mucho mejor" al preguntarles si después de la informacion comprendian mejor el tema de
la rehabilitacion oral y facial. El 3,1 % restante respondi6 "si, un poco mejor". Esto
significa que el 100 % de las personas present6 algiin nivel de mejora en su comprension,

lo cual constituye uno de los resultados mas alentadores de toda la evaluacion.

Este resultado es importante porque durante nuestra investigacion comprendimos
que la rehabilitacion oral y facial no se relaciona tinicamente con recuperar la apariencia
de una persona. Las alteraciones en esta zona pueden afectar funciones esenciales como
hablar, alimentarse y expresar emociones, ademas de tener un impacto psicologico y

social en quien las presenta. Gavette et al. (2024) plantean que los avances tecnoldgicos



en dispositivos protésicos no solo buscan restaurar una funcion perdida, sino que también
implican consideraciones éticas y de calidad de vida para la persona que los utiliza, lo
que refuerza la idea de que rehabilitar va mas alla de un resultado meramente estético.
Los autores sefialan ademas que los desarrolladores de estas tecnologias deben tener en
cuenta la experiencia subjetiva del paciente, y no unicamente los aspectos técnicos del

dispositivo.

Por esto, consideramos que el resultado obtenido demuestra que logramos
transmitir una vision mas completa de la rehabilitacion. No se trata solamente de
reconstruir una estructura que se ha perdido, sino de buscar que la persona pueda
recuperar funciones, seguridad y calidad de vida. Esta informacion también nos permitio
relacionar los resultados de nuestra encuesta con lo que encontramos durante la
investigacion cientifica, y comprobar que el mensaje transmitido a los participantes fue

coherente con la evidencia actual sobre el tema.

Importancia del trabajo interdisciplinario

En la pregunta sobre la importancia del trabajo conjunto entre diferentes areas, el
resultado fue de 100 % de respuestas afirmativas. Todos los participantes consideraron
importante la union entre la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria biomédica para

contribuir a la rehabilitacion oral y facial.

Este resultado tiene una relacion directa con nuestra pregunta de investigacion, ya

que uno de nuestros principales intereses era conocer como diferentes areas pueden



aportar a la creacion de soluciones para pacientes con pérdida de estructuras anatomicas.
En nuestro proyecto identificamos que cada area puede aportar desde un conocimiento
diferente: la medicina permite valorar el estado general del paciente, el area odontologica
y el laboratorio dental participan en la recuperacion de estructuras, y la ingenieria

biomédica aporta herramientas, materiales y tecnologias que facilitan estos procesos.

Esta idea est4 respaldada por Karim et al. (2024), quienes sefialan que el
desarrollo de dispositivos protésicos actuales depende de la colaboracion entre la
biomedicina y la ciencia de materiales e ingenieria, ya que solo mediante ese trabajo
conjunto es posible lograr dispositivos que sean funcionales, adaptables y biocompatibles
con el paciente. Los autores explican que ninguna disciplina por si sola cuenta con todo el
conocimiento necesario para resolver los retos que implica sustituir una estructura
anatomica perdida, por lo que el intercambio de saberes entre profesionales resulta
indispensable. Por esta razon, el 100 % obtenido en esta pregunta nos parece
especialmente significativo, porque muestra que los participantes comprendieron la
importancia de no abordar este tipo de situaciones desde una sola profesion, sino desde

una mirada conjunta y coordinada.

Comprension del uso del pie de rey

Otro resultado importante estuvo relacionado con el instrumento que presentamos
en nuestro proyecto: el pie de rey. E1 100 % de los participantes manifest6 haber
comprendido para qué sirve, y también el 100 % entendi6 que este instrumento permite

medir y registrar diferencias, pero que no sirve por si solo para realizar un diagnoéstico.



Este resultado nos permitié comprobar que logramos explicar correctamente la
funcion y las limitaciones del instrumento. Durante la investigacion buscamos mostrar
que una herramienta de medicion puede ser utilizada como apoyo para obtener datos,
pero que la interpretacion de estos datos corresponde a una valoracion profesional. Esta
relacion también se encuentra en la evidencia cientifica reciente: De Crem et al. (2026)
desarrollaron un estudio de validacion y confiabilidad comparando métodos de medicion
antropométrica facial directos, mediante instrumento, e indirectos, mediante escaner
digital, en un modelo estandarizado. Los autores concluyeron que, si bien ambos métodos
aportan datos objetivos y consistentes, la precision de las mediciones directas depende
del entrenamiento del examinador y de la correcta ubicacion de los puntos anatémicos de
referencia, lo que confirma que ningln instrumento reemplaza el criterio profesional en la

interpretacion de los resultados.

Esto nos permitid sustentar la relacion que establecimos entre la medicion facial y
el instrumento presentado. Ademas, quisimos dejar claro que una diferencia entre dos
medidas no significa necesariamente que exista una enfermedad. El pie de rey permite
obtener una medida, pero no reemplaza una valoracion médica. El resultado del 100 % de

comprension nos indica que esta diferencia quedo clara para los participantes.

Utilidad de la informacion

Cuando preguntamos qué tan util habia sido la informacion presentada, el 100 %
de los participantes la califico como "muy 1til". Para nosotros, este resultado demuestra

que el contenido fue considerado relevante y permitioé que las personas se acercaran a un



tema que normalmente puede parecer complicado por estar relacionado con la medicina,

la anatomia y la tecnologia.

Gavette et al. (2024) destacan que comprender las implicaciones practicas y éticas
de las tecnologias de rehabilitacion ayuda a que tanto pacientes como publico general se
acerquen de forma mas informada a estos temas, favoreciendo decisiones mas
conscientes sobre su propio proceso de tratamiento. A partir de este resultado, podemos
decir que la informacion no solo permitié conocer qué es la rehabilitacion oral y facial,
sino también comprender por qué puede ser necesaria y como diferentes profesionales y

herramientas pueden participar en el proceso.

Claridad de la informacion

En cuanto a la claridad, el resultado también fue del 100 %, ya que todos los
participantes calificaron la informacion como "muy clara". Este resultado fue importante
para nosotros porque nuestro proyecto incluye conceptos relacionados con anatomia,
rehabilitacion, medicion y tecnologia que pueden ser dificiles de entender si se explican

utilizando tnicamente términos especializados.

Karim et al. (2024) muestran que los conceptos relacionados con materiales,
biomedicina e ingenieria aplicados a dispositivos de rehabilitacion suelen presentarse en
un lenguaje altamente técnico en la literatura cientifica, por lo que traducir esa
informacion a un formato comprensible representa un aporte importante para publicos no

especializados. Consideramos que explicar estos conceptos de una manera sencilla



permitid que los participantes comprendieran la relacion entre las diferentes areas

involucradas en la rehabilitacion oral y facial.

Valoracion general

Finalmente, la valoracion general de la informacion obtuvo un promedio de 4,97
sobre 5, siendo este uno de los resultados mas altos de toda la evaluacion. Al analizarlo
junto con los demas resultados, encontramos que todas las preguntas principales tuvieron
resultados muy positivos: el 100 % consider¢ ttil la informacion, el 100 % la considerd
muy clara, el 100 % comprendid el uso del pie de rey y el 100 % reconocid la

importancia del trabajo interdisciplinario.

Estos resultados nos permiten interpretar que logramos cumplir con el propdsito
de presentar la rehabilitacion oral y facial desde una perspectiva que relaciona diferentes
areas del conocimiento. La evidencia consultada sostiene que el desarrollo de soluciones
de rehabilitacion depende tanto de la colaboracion interdisciplinaria entre la medicina, la
ingenieria y la ciencia de materiales (Karim et al., 2024), como de la validacion técnica
de los instrumentos de medicion empleados (De Crem et al., 2026) y de una reflexion
constante sobre las necesidades funcionales y de calidad de vida de quienes utilizan estos

dispositivos (Gavette et al., 2024).

Por lo tanto, concluimos que las soluciones interdisciplinarias pueden contribuir a
realizar procesos de rehabilitacion mas completos y adaptados a las necesidades de cada

paciente. Para nosotros, este proyecto permitié entender que rehabilitar no significa



solamente recuperar una estructura fisica, sino también buscar que la persona pueda

recuperar funciones, seguridad y calidad de vida.

4.3 Conclusiones

Conclusion general

La investigacion permitié comprender que la rehabilitacion oral y facial de
pacientes con pérdida de estructuras anatomicas requiere un abordaje integral en el que
diferentes areas del conocimiento trabajen de manera articulada. A partir de la
informacion obtenida de pacientes, profesionales de la salud y articulos cientificos, se
evidencid que estas alteraciones no solamente afectan la apariencia fisica, sino que
también generan consecuencias funcionales relacionadas con la masticacion, la deglucion
y la fonacion, ademads de repercusiones emocionales y sociales. Asimismo, se identifico
que la integracion de la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria biomédica puede
contribuir al desarrollo de procesos de rehabilitacion mas precisos y personalizados,
especialmente cuando se combinan un adecuado diagndstico, una planificacion clinica
individualizada y herramientas tecnoldgicas como el escaner intraoral, el disefio digital y
la impresion 3D. De esta manera, se considera cumplido el objetivo general de la
investigacion, ya que fue posible analizar la importancia de la relacion entre las diferentes

disciplinas en el disefo de soluciones para la rehabilitacion oral y facial.



Primera conclusion especifica

La identificacion de las principales limitaciones presentes en los procesos de
rehabilitacion oral y facial permitio reconocer que los pacientes enfrentan dificultades
que van mas all4 de la pérdida de una estructura anatomica. Los resultados de la encuesta
evidenciaron que el dolor o molestia frecuente fue la afectacion méas mencionada, seguida
de las dificultades para masticar, la incomodidad estética o emocional, los problemas para
tragar y las dificultades para hablar. De igual forma, las entrevistas realizadas a los
profesionales permitieron identificar consecuencias como alteraciones en la articulacion
temporomandibular, baja autoestima, inseguridad social y dificultades en la alimentacion.
También se encontrd que algunos pacientes todavia no reciben atencion profesional para
su rehabilitacion. Estos hallazgos permitieron desarrollar el primer objetivo especifico, al
reconocer las principales dificultades y necesidades que deben ser consideradas durante

los procesos de recuperacion.

Segunda conclusion especifica

La aplicacion de las herramientas metodoldgicas utilizadas en la investigacion
permitio obtener informacion directa tanto de los pacientes como de los profesionales
involucrados en procesos de rehabilitacion. La encuesta permitié conocer las experiencias
y afectaciones de los pacientes, mientras que la entrevista semiestructurada hizo posible
profundizar en la opinién de odontologos y fisioterapeutas acerca de las necesidades
clinicas, tecnologicas y emocionales que se presentan en estos casos. Ademas, el analisis

documental permitié comparar esta informacion con investigaciones recientes sobre



rehabilitacion oral, tecnologias digitales y trabajo interdisciplinario. A partir de estos
instrumentos se pudo reconocer la importancia de herramientas tecnologicas como el
escaner intraoral, la impresion 3D, los materiales biocompatibles y el disefio digital, sin
dejar de considerar que su utilizacion debe estar acompafiada de un diagnostico adecuado
y una correcta planificacion del tratamiento. Por lo tanto, la metodologia aplicada
permitié obtener informacion suficiente para comprender de manera mas amplia la

problematica estudiada.

Tercera conclusion especifica

El disefio del podcast educativo permiti6 integrar los principales hallazgos
obtenidos durante la investigacion y transformarlos en un recurso de divulgacion
accesible para pacientes y comunidad en general. A través de este producto se abordaron
aspectos relacionados con las consecuencias funcionales y emocionales de la pérdida de
estructuras anatomicas, la importancia del diagnostico y la planificacién adecuada del
tratamiento, el papel de la medicina, el laboratorio dental y la ingenieria biomédica, asi
como algunas tecnologias actuales utilizadas en los procesos de rehabilitacion. De esta
manera, el podcast se convierte en una herramienta educativa que contribuye a
sensibilizar sobre la importancia del autocuidado, la atencion profesional y el trabajo

interdisciplinario para lograr procesos de rehabilitacion mas integrales y personalizados.
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