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RESUMEN

El trabajo presentado a continuacion corresponde a un analisis de caso clinico realizado en
la carrera de odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi en el periodo 2025-2.
Aborda y describe el manejo integral de un paciente de 40 afios diagnosticado con periodontitis
estadio IV grado B. Obteniendo esta conclusion de diagndstico por la revision general que durante
el examen clinico se observd inflamacion, enrojecimiento y sangrado en encias, ademds de

movilidad dental de grado Il y III en las piezas 41, 31 y 32.

Ante la evaluacion previa tanto clinica como radiografica, el grado de evolucion de esta
enfermedad en el paciente ha presentado gran desarrollo evidencidndose en pérdidas dentales
previas, movilidad dental, enrojecimiento y sangrado considerable. Es por esto que se optd por
realizarse un tratamiento integral multidisciplinario en el que a todo prondstico se tuvo como ideal
erradicar la enfermedad periodontal del sistema bucal del paciente. Dicho tratamiento incluyo
terapia periodontal, exodoncias de piezas con prondstico desfavorable, eliminacion de caries,
restauraciones directas e indirectas y rehabilitacion protésica mediante protesis parcial removible.
Esta planificacion se edifico sobre principios biologicos, funcionales y estéticos buscando siempre
la conservacion de estructuras remanentes y estabilizacion de la armonia del sistema
estomatognatico. El manejo integral de este caso clinico permitié mejorar significativamente la
salud periodontal, la estética y la funcidon masticatoria y fonética del paciente. Los resultados

exitosos siempre vendran de la mano con el compromiso que ofrezca el paciente.

Palabras Claves. Rehabilitacion oral, edentulismo parcial, enfermedad periodontal



ABSTRACT

This clinical case analysis was conducted in the Dentistry program at Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi during the 2025-2 academic period. It describes the comprehensive management
of a 40-year-old male patient diagnosed with Stage IV Grade B periodontitis. The diagnosis was
established through clinical and radiographic evaluation, which revealed gingival inflammation,
erythema, bleeding on probing, and Grade III and I tooth mobility affecting teeth 31, 32, and 41.

The patient's condition showed advanced periodontal destruction, evidenced by previous tooth
loss, severe mobility, gingival bleeding, and periodontal deterioration. Based on these findings, a
multidisciplinary treatment plan was designed with the aim of controlling periodontal disease and
restoring oral function and aesthetics.

The treatment included periodontal therapy, extraction of teeth with poor prognosis, caries
removal, direct and indirect restorations, and prosthetic rehabilitation through a removable partial
denture. The therapeutic approach was based on biological, functional, and esthetic principles,
prioritizing the preservation of remaining structures and the restoration of stomatognathic system
harmony.

The comprehensive management of this clinical case significantly improved the patient's
periodontal health, esthetics, masticatory function, and phonetic performance. Successful
treatment outcomes are closely associated with the patient's commitment to maintaining oral health
and adhering to professional recommendations throughout the rehabilitation process.

Keywords: Oral rehabilitation, partial edentulism, periodontal disease.
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1. INTRODUCCION

La rehabilitacion oral constituye un proceso/tratamiento de alta complejidad tanto para el
paciente como para el operador, ya que integra conocimientos de diversas disciplinas cuyo
principal objetivo implica devolver la funcidn, estética y salud bucal al sistema estomatognatico,
mismo que ha sido alterado ya sea por procesos patoldgicos, traumaticos, congénitos o por el

desgaste progresivo de las estructuras dentarias.

La enfermedad periodontal y todo lo que conlleva (movilidad y pérdida dental) constituyen
problemas en la poblacion adulta que no solo abarcan la funcién masticatoria y estética sino que
también tienen repercusiones psicologicas y sociales en la interaccion social de las personas, ante
esto la rehabilitacion oral adquiere un papel fundamental ya que es una disciplina orientada a la
recuperacion integral del sistema estomatognatico, que no solo restaura dientes, sino que devuelve

funcion, estética y calidad de vida al paciente.

En el presente caso clinico se presenta a un paciente de 40 afios de edad que acude a consulta
odontologica para evaluacion, refiriendo haber experimentado sangrado e inflamacion en encias,
ademas de haber perdido algunas piezas dentales y sentir movilidad en otras teniendo como
impacto negativo en su vida social y autoestima. A partir de una evaluacion clinica y radiografica
se establecieron varios tratamientos que se desarrollaran de manera secuencial a beneficio del

individuo.

En consecuencia, se decidi6 intervenir en este caso clinico para poder ayudar a rehabilitar

su complejo dentario y devolver la integridad del paciente.



CAPITULO 1

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones del sistema estomatognatico, derivadas en consecuencia de enfermedades
periodontales, pérdida y movilidad dental, lesiones cariosas entre otras que representan un
problema frecuente en la poblacion adulta y que cuando no son tratadas de forma oportuna pueden

encaminarse a un deterioro progresivo de todo este sistema bucal.

En este contexto se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 40 afios de edad
acude a consulta odontologica en la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi para revision
general, al examen clinico se observo inflamacion, enrojecimiento y sangrado en encias ademas
de movilidad dental de grado III en las piezas 41, 31 y 32 por lo que se trataria de una periodontitis

estadio IV grado B.

Se encontrd también piezas dentales con clasificacion de Black que compromete la estética
bucal ademés de edentulismo parcial superior Kennedy clase III y edentulismo parcial inferior
Kennedy clase IV a nivel protésico, pero con notable pérdida de espacios dentales que dificultarian

la confeccion de cualquier tipo de protesis dental.
Formulacion del problema

(En qué medida los tratamientos rehabilitadores a implementarse garantizaran resultados

funcionales a largo plazo considerando el estilo de vida y habitos del paciente?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una rehabilitacion oral integral a través de un caso clinico, aplicando lo
necesario de acuerdo al diagndstico obtenido para restablecer y restituir la salud bucal y estética

del paciente

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Promover el estado periodontal de la boca del paciente aplicando
fundamentos biologicos y biomecanicos que permitan la permanencia de las piezas

remanentes

* Restituir la armonia estética dental con procedimientos rehabilitadores

basados en morfologia, anatomia estética y funcional de las piezas en boca.

* Evaluar la respuesta clinica del paciente a los tratamientos rehabilitadores

durante y después de realizados.



4. JUSTIFICACION

El propésito de realizar este caso clinico es de poder devolver todas las funciones de un
sistema dental sano utilizando técnicas y tratamientos modernos aprendidos e impartidos por los
docentes de carrera teniendo en cuenta la alta prevalencia de las enfermedades periodontales en la

poblacion adulta.

Desde el punto de vista clinico este estudio permitird documentar el manejo integral de un
caso clinico de un paciente en el cual se aplicaran procedimientos acordes con sus necesidades

clinicas y como estas evolucionaran o no en relacion con el estilo de vida arraigado del paciente.

Desde el enfoque académico, la investigacion contribuye al fortalecimiento del
conocimiento cientifico y a la integracion tedérico-practica en el area de la rehabilitacion oral,

sirviendo como referente para estudiantes y profesionales en formacion.
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CAPITULO II

5. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES

* El paciente no presenta antecedentes personales, pero se sospecha de

hipertension arterial

* El paciente presenta antecedentes familiares de hipertension y diabetes por

parte de su madre

* No es alérgico a ningiin medicamento

* No se ha sometido a cirugias previas

5.1.1 REHABILITACION ORAL INTEGRAL

La rehabilitacion oral integral es un proceso o tratamiento terapéutico disefiado para
restaurar la funcion, la estética y la salud del sistema estomatognatico, integrando diversas
especialidades odontologicas como periodoncia, operatoria, cirugia oral y protesis dental (1). La
rehabilitacion oral busca la recuperacion armoénica del equilibrio funcional y estructural,

considerando las necesidades y expectativas del paciente.

Autores sefnalan que la rehabilitacion oral debe basarse en un diagndstico integral que
contemple la oclusion, la salud periodontal, la estructura dentaria remanente y la relacion entre los

componentes del sistema estomatognatico (2). De manera similar, se destaca que el éxito de estos

tratamientos depende de una planificacion interdisciplinaria que permita devolver al

paciente una funcidon masticatoria eficiente y una estética armoniosa (3).

El paciente indica no haber visitado el odontélogo en todo este tiempo, hasta

que en el presente ano impulsado por mejorar su autoestima acudi6 para revision

11



odontoldgica en la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi donde fue elegido como modelo

para rehabilitacion oral total

El paciente presenta caries dentales de toda la clasificacion de Black, mismas que se deben
eliminar, restaurar y controlar para evitar su avance y asi alargar el tiempo de vida de las piezas
dentales. El control oportuno de la caries dental es fundamental para evitar complicaciones

pulpares y periodontales que comprometan el prondstico rehabilitador (4).

El éxito en tratamientos de rehabilitacion oral siempre serd tratar de dar un buen diagndstico

y asi poder realizar un tratamiento adecuado.

5.1.2 PERDIDA DENTAL - CIRUGIA ORAL
La pérdida dental puede deberse a diversos factores tales como caries, periodontitis,

traumas, tratamientos fallidos o procesos ortodonticos.

Una adecuada planificacion quirtirgica contribuye a crear condiciones bioldgicas favorables
para el éxito de tratamientos periodontales y protésicos, mejorando el pronostico funcional y

estético del paciente (5).

El paciente refiere que este problema de pérdida dental pudo haber comenzado hace 10
afios aproximadamente en el que notd que sus dientes tenian movilidad y tiempo después estos se

fueron cayendo, menciona que aun asi no visitd un dentista en todo este tiempo

Entre los principales factores de riesgo acumula la ausencia de controles odontologicos
periodicos, falta de higiene oral adecuada, dieta basada en azlcares y carbohidratos y a
consecuencia de esto caries dental y evolucion a periodontitis misma que ha causado movilidad en
algunas de sus piezas dentarias y anteriormente derivadas a cirugia oral para facilitar su extraccion.
Una de las principales causas de perdida dental en pacientes adultos se relaciona a la progresion

de la enfermedad periodontal cuando no ha sido contralada ni diagnosticada (6).

12



5.1.3 PROTESIS PARCIAL

Dentro de la rehabilitacion oral, la protesis parcial es un tratamiento que ayuda a reemplazar
uno o varios dientes que no se encuentran dentro de la arcada dental ya sea superior o inferior
cuando aun permanecen dientes naturales, esto con el fin de poder devolver y restaurar la funcion

masticatoria.

En pacientes con edentulismo parcial, las protesis parciales removibles se encuentran
dentro de las opciones mas favorables como alternativa rehabilitadora cuando las condiciones
anatoémicas, sistémicas o econdmicas no permiten optar por otros tipos de rehabilitacion como

protesis fija o implantes (7).

El éxito de la proétesis parcial depende de un adecuado disefio protésico, del estado
periodontal de los dientes pilares y del compromiso del paciente con el mantenimiento y la higiene
oral (8). Asimismo, la educacién del paciente en el cuidado de la prétesis es fundamental para

prolongar su funcionalidad y evitar complicaciones biologicas (9).

13



CAPITULO III

6. MARCO METODOLOGICO

6.1TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se fundamenta en un enfoque cualitativo, con un disefio descriptivo,

observacional y longitudinal, correspondiente a un estudio de caso clinico.

El sujeto de estudio fue un paciente de 40 afios de edad, atendido en la carrera de
Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi 2025-2, previo a la firma del
consentimiento informado y aprobacién de los miembros del Comité de Etica e Investigacion en

Seres Humanos.

La recopilaciéon de datos e informacion se realizd mediante una anamnesis detallada,
examenes clinicos, radiograficos y fotograficos y una evaluacion periodontal lo que permitid
establecer un diagnostico integral y la elaboracion de un plan de tratamiento acorde a las

necesidades clinicas del paciente.

Asimismo, para garantizar el uso adecuado y estandarizado de la terminologia cientifica
empleada en el desarrollo del trabajo, se utilizd como apoyo la plataforma Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeSC), lo que contribuy6 a la correcta seleccion del vocabulario técnico

odontolégico.
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CAPITULO IV

7. PRESENTACION Y ANALISIS DE CASO

7.1SELECCION DE PACIENTE
Paciente masculino de 40 afios de edad con diagnostico de periodontitis estadio IV grado
B, caracterizada por pérdida severa de soporte periodontal, movilidad dentaria y alteracion de la
oclusion. Presenta edentulismo parcial superior Kennedy clase III y edentulismo parcial inferior
Kennedy clase IV a nivel protésico con colapso de espacios edéntulos, compromiso de la
dimension funcional y requerimientos protésicos complejos para la restitucion de la funcion

masticatoria, estabilidad oclusal y la estética.

7.2MOTIVO DE CONSULTA
Paciente masculino de 40 afios acude a consulta odontoldgica en la Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi manifestando perdida de varias piezas dentarias anteriormente, ademas de presentar
movilidad dental en dientes remanentes, sangrado en encias durante el cepillado o la alimentacion

y dificultad al no poder pronunciar algunas palabras.

Comenta también inconformidad en su apariencia fisica por la pérdida de sus dientes, llegando a
influir en su baja de autoestima, esta interesado en recuperar la estética dental y su funciones
masticatorias y fonéticas mediante el tratamiento odontoldgico integral propuesto en este caso

clinico

7.3ANTECEDENTES
El paciente no presenta antecedentes personales, pero se sospecha de hipertension arterial., se le
pidieron estudios previos, pero se recibid una negativa de su parte, el paciente presenta

antecedentes familiares de hipertension y diabetes por parte de su madre.

No es alérgico a ningiin medicamento, no se ha sometido a cirugias previas.
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7.4EXAMENES CLINICOS
Durante la exploracion clinica se observd en mayor medida inflamacién y enrojecimiento en
las encias de ambas arcadas ademas de sangrado a la exploracion del sondaje en las piezas a
las que se les realizaba.
En el maxilar superior presenta ausencia de las piezas 22 y 15, mismas en las que se observa
migracion de dientes vecinos y mucha perdida de espacio.
En los incisivos centrales superiores se observa desgaste en las caras vestibulares mismas que
se les puede realizar carillas.
En la pieza 11 presenta una clase IV, en la 14 Y 24 clase V y en la 26 clase II.
En el maxilar inferior se observd ausencia de los 6rganos dentales 32, 33, 34, ademas de
ausencia de las 37 y 47 mismas en las que el espacio se ha reducido por el paso del tiempo y
ocurrid migracion de los dientes vecinos. En la pieza 46 se observo un tipo de provisional en
la cara oclusal que con exploracion radiografica se evidencio una filtracion cerca de los
cuernos pulpares, pero no compromiso.
En la pieza 43 se observa una gran cavidad en la cara mesial, misma que radiograficamente
no presenta compromiso con la pulpa.
En las piezas 31, 32 y 41 se notd movilidad dental horizontal y vertical de grado I y III
mismas que en las radiografias demuestran perdida de insercion y que no tienen buen
prondstico.
Durante la valoracion periodontal también se evidencié abundante célculo dental,
inflamacion gingival generalizada y pérdida severa del soporte periodontal, comprometiendo
significativamente el prondstico de las piezas dentarias remanentes para futuras
rehabilitaciones.

7.5EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Para el éxito de un buen tratamiento es muy importante hacer un correcto diagnostico en el que se

toman en cuenta los examenes complementarios, en este caso una serie completa de radiografias

periapicales de ambas arcadas y una radiografia panoramica para poder observar mejor las

estructuras remanentes.
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SERIE RADIOGRAFICA PERIAPICAL COMPLETA

Figura 1. Serie completa periapical radiogrdfica

5
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Figura 2. Radiografia panordamica inicial del paciente que evidencia perdida dsea alveolar
generalizada, ausencia de varias piezas y compromiso periodontal, hallazgos compatibles con el

diagnostico realizado.
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7.6DIAGNOSTICO
Paciente masculino de 40 afios presenta en boca 23 de las 32 piezas dentarias, al examen
diagnostico se observd inflamacion y enrojecimiento y gran cantidad de deposito de placa y
calculo dental en todos los dientes de ambas arcadas, al momento del sondaje presento sangrado
en la mayoria de las caras de las 6rganos dentales, se observo movilidad horizontal y vertical
grado Il y III en las piezas dentales 41, 31 y 32, mismas que presentan perdida de insercion,

indicando que se trata de una periodontitis estadio IV grado B.
Se diagnostica perdida de espacio interdental por migracion de las piezas vecinas.
En 6 de las 23 piezas dentales se encontro caries con clasificacion de Black.

Al grado protésico presenta edentulismo parcial superior Kennedy clase 11l y edentulismo parcial

inferior Kennedy clase IV, favorable para protesis parcial removible.

7.7PLAN DE TRATAMIENTO
El tratamiento se llevdo a cabo de manera secuencial iniciando con la fase periodontal
realizando detartraje supragingival y subgingival, seguido de exodoncias de piezas dentales con
movilidad de grado IIl afectadas por la enfermedad periodontal, eliminacién de caries y
restauraciones directas e indirectas de piezas dentales afectadas, se concluira con la rehabilitacion

protésica parcial.

7.8DESCRIPCION DEL METODO Y RESULTADOS
Se le explico al paciente el contenido que abarca ser modelo del caso clinico, su
participacion, beneficios y riesgos que puedan ocurrir durante el tratamiento, una vez brindada la
informacion se procedio a la firma del consentimiento informado, el cual el paciente aceptd de

manera voluntaria.

Se realiza la exploracion teniendo en cuenta que una buena anamnesis permite orientar
correctamente el plan de tratamiento, se le recopilaron datos personales, antecedentes personales
y familiares a medicamentos o enfermedades, asi mismo se observo y detall6 el odontograma
completo.
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Como protocolo se realizd una profilaxis dental para proceder a la toma de fotografias
intraorales y posterior una serie completa de radiografias periapicales en ambas arcadas y se mando

a realizar a un centro radiolédgico la radiografia panoramica.

Iniciando la ejecucion del tratamiento, se tomaron las impresiones iniciales de ambas

arcadas con alginato y su vaciado correspondiente con yeso piedra.

En el tratamiento quirargico, se le realizaron las exodoncias de las piezas 31,41 y 42 y se
le proporciono medicacion analgésica y antiinflamatoria, ademas de las precauciones
postquirdrgicas que debe tener en cuenta, a los 8 dias de haberle realizado las exodoncias se le citd
nuevamente para retirarle los puntos y se observé un proceso de cicatrizacion lenta, mismo que se

debe seguir observando para el consecuente tratamiento rehabilitador protésico.

En la pieza 46 se le realizara una incrustacion en conjunto en la clinica de protesis fija, se
procedi6 a limpiar la cavidad y a tomar la impresion con material de silicona para el

confeccionamiento de la incrustacion en el modelo de trabajo
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1. FOTOGRAFIAS EXTRAORALES DEL PACIENTE

Figura 3. Fotografias iniciales del paciente. (A) fotografia frontal

extraoral sin sonrisa (B) fotografia extraoral frontal con sonrisa.

2.FOTOGRAFIAS INTRAORALES DEL PACIENTE

Figura 4. Serie fotogrdfica intraorales iniciales del paciente.



PRIMERA FASE
Tratamiento quirrgico

Consistio en las extracciones dentales en las piezas 31,41 y 42, mismas que no tenian un prondstico

favorable, este tratamiento se realiz6 en una sola cita utilizando anestésico local y sutura no

reabsorbible, no existieron complicaciones.

Figura 5. Secuencia clinica evolutiva del proceso de exodoncias de las piezas. (A) vista oclusal inicial
antes de la intervencion quirurgica. (B) piezas extraidas 41, 31 y 32. (C) sutura simple. (D) control

clinico para evidenciar correcta cicatrizacion.
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SEGUNDA FASE
Control de la enfermedad periodontal

Eliminacion de placa mediante profilaxis con cepillo y pasta profilactica, detartraje supragingival
y subgingival y raspado donde sea necesario con curetas de periodoncia para dientes anteriores y

posteriores. Ayuda con limpiador de ultrasonido.

Esta fase se tuvo que repetir periddicamente para eliminar nuevas acreciones y depositos de placa

bacteriana que se form6 nuevamente por la falta de mantenimiento y compromiso del paciente.

Figura 6. Profilaxis dental inicial. (A) vista frontal superior post tratamiento. (B) vista frontal inferior

22
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TERCERA FASE
Confeccion de incrustacion

Incrustacion en la pieza 46

Figura 7. Secuencia de confeccion de incrustacion. (A) radiografia inicial periapical. (B) preparacion

cavitaria para incrustacion indirecta. (C) modelo de trabajo. (D) prueba de incrustacién en pieza.

(E)radioarafia final dela pieza con la incrustacion cementada.
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CUARTA FASE

RESTAURACIONES DENTALES

Figura 8. Secuencia de fotografias intraorales antes del procedimiento

DESPUES

Figura 9. Secuencia de fotografias intraorales después del tratamiento. (A) restauracion de las piezas

23,24 y 25. (B) carillas en incisivos centrales superiores. (C) restauraciones de premolares y molares

superiores e inferiores. (D) vista oclusal superior restaurada.
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QUINTA FASE

BLANQUEAMIENTO

C.

Figura 10. Secuencia clinica de blanqueamiento. (A) vista frontal inicial al tratamiento, profilaxis

dental. (B) aplicacion y fotopolimeracion de barrera gingival. (C) aplicacion del agente blanqueador en

las superficies dentales superiores e inferiores (D) resultado final.

SEXTA FASE

Protesis parcial. Toma de impresion y obtencion de modelos de trabajo

Figura 11. Modelos de trabajo superior e inferior



Figura 12. Prueba de enfilado. (A) prueba clinica de la estructura en la boca. (B)movimientos de

protrusion, retrusion y lateralidad. (C) prueba de oclusion.

Adaptacion de protesis, ajuste de oclusion, verificacion de estabilidad y ajuste, inspeccion
de tejidos de soporte, evaluacion funcional e instrucciones al paciente de como higienizarla,

retirarla y aplicarla

Figura 13. Prueba final de la prétesis. (A) vista frontal de la prueba clinica de la estructura en la boca.

(B) vista oclusal inferior
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

La periodontitis estadio IV grado B representa una de las formas mas avanzadas de enfermedad
periodontal, caracterizada por una pérdida severa de insercion clinica, destruccion dsea, movilidad
dentaria y compromiso funcional de la denticion. En el presente caso clinico, los hallazgos de
inflamacion gingival, sangrado al sondaje y movilidad grado II Y IIl concuerdan con las
caracteristicas descritas para esta categoria diagnoéstica, donde la complejidad del tratamiento

aumenta debido al deterioro de los tejidos de soporte y la presencia de pérdidas dentarias previas

(10).

El tratamiento periodontal se ha visto afectado por la falta de compromiso del paciente, mismo al
que se le han dado charlas educativas sobre salud periodontal, técnicas de cepillado,
mantenimiento de higiene etc. A largo plazo se espera la comprension por parte del paciente para

que el tratamiento pueda tener una vida evolutiva favorable y que persista.

Diversos autores sefialan que el manejo de pacientes con periodontitis avanzada requiere un
enfoque multidisciplinario orientado no solo al control de la infeccidon periodontal, sino también a
la recuperacion funcional y estética del sistema estomatognatico (11). En este contexto, la terapia
periodontal inicial desempefia un papel fundamental al reducir la carga bacteriana y controlar la
inflamacioén, creando condiciones biolégicas favorables para las fases restauradoras y

rehabilitadoras posteriores.

La decision de realizar exodoncias en dientes con prondstico desfavorable se fundamento en la
presencia de movilidad severa y pérdida significativa de soporte periodontal. Segun la literatura,
la conservacion de dientes con prondstico comprometido puede afectar la estabilidad del
tratamiento y aumentar el riesgo de fracaso rehabilitador, por lo que la extraccion de estas piezas
constituye una alternativa terapéutica valida cuando no existen posibilidades razonables de

preservacion (12).

Posteriormente, la eliminacioén de caries y la realizacion de restauraciones directas e indirectas

permitieron recuperar la integridad estructural de las piezas remanentes. Diversos estudios

28



destacan que la preservacion de los dientes naturales debe ser una prioridad dentro de la
rehabilitacion oral, ya que contribuye a mantener la funcion masticatoria, la estabilidad oclusal y

la distribucion fisioldgica de las fuerzas oclusales (13).

A nivel protésico se tenia previsto realizarse protesis parcial removible en ambas arcadas, pero por
problemas de oclusion y minimo espacio por reduccion entre los dientes, solo se pudo realizar en
la arcada inferior y en la parte anterior de la misma. La rehabilitacion mediante protesis contintia

siendo una opcidn terapéutica eficaz cuando existen

limitaciones anatémicas, periodontales o econdémicas que dificultan la colocacion de implantes o
protesis fijas. Ademas, permite recuperar la funcion masticatoria, mejorar la fonacion y favorecer

la estética facial del paciente (14).

Al presentarse una oclusion de los segundos molares superiores con los terceros molares inferiores,
el esquema de oclusion corresponde a una oclusion desorganizada o alterada, asociada
generalmente a migraciones dentarias, pérdida de piezas posteriores o colapso oclusal que
basandose en el caso clinico corresponde a la ausencia de los segundos molares inferiores tanto
derecho como izquierdo que provoco pérdida de soporte posterior y por lo tanto alteracion del
plano oclusal. Teniendo en cuenta el esquema de oclusion durante la confeccion de la protesis
parcial removible esta se bas6 en funcion de grupo controlada, con contactos bilaterales y
sincronizados en maxima intercuspidacion, evitando superposiciones en los movimientos
exceéntricos. Se selecciond por el estado periodontal que se observo en el paciente y el querer que
las fuerzas oclusales sean distribuidas de manera equilibrada dando como resultado la proteccion

de dientes pilares y tejidos de soporte.

Finalmente, los resultados obtenidos coinciden con lo reportado en la literatura respecto a la
importancia del mantenimiento periodontal posterior al tratamiento. El éxito a largo plazo no
depende tnicamente de los procedimientos clinicos realizados, sino también de la adherencia del
paciente a los controles periddicos, las medidas de higiene oral y las recomendaciones
profesionales. En pacientes con antecedentes de periodontitis avanzada, el compromiso individual
constituye uno de los factores mas importantes para preservar la estabilidad de los resultados

alcanzados (10,11).
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9.1

CAPITULOV

9.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

* El diagnostico es parte fundamental para que el tratamiento pueda llegar a
cumplirse con éxito, puesto que asi se asegura que todo el tratamiento cumpla en

mejorar la calidad bucal del paciente.

* Es importante tener en cada momento los modelos de estudio para estar
observando y recordando qué tipo de tratamiento y como se llevaran a cabo estos en

la boca del paciente.

® El éxito del tratamiento va de la mano con el compromiso que muestre el

paciente

® La rehabilitacion oral mediante procedimientos operatorios conservadores
contribuye a preservar las estructuras naturales remanentes, mejorando todo

pronostico.
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9.2

RECOMENDACIONES

* Los mantenimientos periodontales son obligatorios para evitar que
la enfermedad periodontal siga expandiéndose y causando dafio en las estructuras

dentarias del paciente.

* Al compas de los mantenimientos periodontales se le recomienda al
paciente mejorar su dieta y complementarla con una dieta balanceada para mejorar

la salud oral del paciente

* El paciente deberd ajustar su periodo de higienizacion para evitar la

propagacion de la enfermedad periodontal
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A.  TITULO DE LA INVESTIGACION

““Manejo multidisciplinario de rehabilitacion oral en paciente con compromiso periodontal, operatorio y protésico”, atendido en la carrera de odontologia,
ULEAM 2025-2.

B. NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DATOS DE CONTACTO

Nombres completos: Od. Maria Fernanda Carvajal Campos, PhD. Cedula: 0919669176

Teléfono: 0995398913 Correo maria.carvajal@uleam.edu.ec
electrénico

Nombre de la institucion a la cual se encuentra suscrito el investigador (SI APLICA): Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

& NOMBRE DEL PATROCINADOR Y DATOS DEL CONTACTO (SI APLICA)

Nombres completos: Cedula:

Teléfono: Correo
electrénico

D. NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUOG Y APROBO EL ESTUDIO Y DATOS DEL CONTACTO

Nombres completos: 0Od. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp. Cedula: 1310374119

Teléfono: 0989693757 Correo comiteeticainvestigacion@uleam.edu.ec
electrénico

Nombre del comité: Comité de ética e investigacion en seres humanos de la universidad laica Eloy Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM)

E. NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Ministerio de educacion, escuelas publicas y privadas de Manta

F. INTRODUCCION

La presente investigacidn tiene como proposito evaluar el estado de la salud oral de sus participantes, con la intencién de establecer la prevalencia de las diferentes
enfermedades bucodentales, vincular estos hallazgos con vectores como los determinantes sociales y establecer el impacto de la intervencion realizada en la
comunidad.

G. _ PROPOSITO DEL ESTUDIO
1. Establecer el estado de los determinantes sociales en los habitantes del cantén Manta 2023-2025
2. Evaluar los indicadores en salud oral en los habitantes del cantén Manta 2023-2025
3. Relacionar los determinantes sociales con los indicadores de salud oral en los habitantes del cantén Manta 2023-2025
H.  PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR
No. | Actividad Objetivo del proyecto con | Justificacion del motivo Lugar de | Responsable Tiempo de
el que se vincula la ejecucion duracién
actividad
1 Encuesta sobre Establecer el estado de los Permite conocer la influencia que Escuela Estudiantes en Enero
determinantes sociales | determinantes sociales en | tienen los determinantes sociales horario de
a padres de familia los habitantes del canton | sobre el estado de salud oral de los vinculacion
Manta 2023-2025 nifios
2 Historia clinica con | Evaluar los indicadores en | Permite conocer el estado de salud Escuela Estudiantes en | Febrero
evaluacién de | saludoralenloshabitantes | oral de los nifios horario de
indicadores en salud | del cantén Manta 2023- vinculacién
oralaestudiantesdelas | 2025
diferentes unidades
educativas del cantén
Manta
3 Encuesta sobre | Evaluar los indicadores en | Permite identificar cudles son los | Escuela Estudiantes en | Marzo
factores de riesgo en | saludoralen loshabitantes | factores de riesgo en salud oral horario de
salud oral a estudiantes | del cantdon Manta 2023- | que influyen en el aumento de las vinculacion
de las diferentes | 2025 diferentes enfermedades en salud
unidades  educativas oral evaluadas
del cantén Manta.
I BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION Y FORMA DE SOCIALIZAR LOS RESULTADOS
1. diagnostico completo del estado de salud oral del paciente, mediante evaluacion clinica y exdmenes complementarios si se requieren.
2. Asesoria odontoldgica personalizada, en la cual se explicaran los hallazgos clinicos, el diagnéstico y las posibles opciones de tratamiento segun la
condicion del paciente.
3. Seguimiento clinico y valoracién de la evolucién, permitiendo al paciente conocer los resultados del tratamiento realizado y resolver dudas sobre su
salud oral.
J. RIESGOS FISICOS Y PSICOLOGICOS A CORTO Y LARGO PLAZO DE LA PARTICIPACION Y FORMAS DE MITIGARLOS
Riesgos Forma de mitigarlos
1. Contagio por COVID-19 Uso de mascarilla
2. Lesion de tejidos blandos intra y extraorales durante el uso del Uso cuidadoso del instrumental
explorador
3. Reaccidn alérgica al latex Se consultara verbalmente y registrara en la historia clinica si presenta alergia al
latex
K. COSTOS Y COMPENSACION
1. El participante/representante legal NO pagara por ninguno de los andlisis que se realicen en la investigacion.
2. El participante/representante legal NO recibird ninguna compensacién por su participacion.
3. En caso de llegar a producirse un evento fortuito, que requiera atenciéon médica, como resultado de cualquier procedimiento de la investigacion incluyendo

latoma de muestra bioldgica, el participante sera remitido al departamento de emergencias del hospital Rodriguez Zambrano del ministerio de salud publica
y se dara seguimiento del caso hasta la resolucion del evento.

4, En el caso de presentarse alglin evento adverso durante la ejecucion de las actividades, el investigador principal asumird los rubros econémicos y dara
seguimiento del participante hasta su recuperacion y alta médica correspondiente.

L. MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

1. Durante el desarrollo de la investigacion la informacidn obtenida; serd entregada a la/el investigadora/or principal previamente ANONIMIZADOS.
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%H Ministerio de Salud Publica
e Coardinacidn General de Desarrollo Estratégico en Salud
Directitn Nacional de Investigacion en Salud

ANEXD 11, Formato de Carta de exencidn

Oficio circular Mo, 0] 23-CEISH-TMSZ-2026
Manta, 02 de fiebrero de 2026

Sifbor'a,

Fulay Maritere Alvarez Intriago
Iavestigador Principal

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Presente

D mi consideracion,

El Commité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que revisd ¢l protocolo de investigacidn titulade: “Manejo
multidisciplinario de rehabilitaciin oral en paciente con compromiso perisdontal,
operatorio v protésico. Andlisis de easo™, codificado coma “CEISH-Uleam 06017, notifica a
Usted que este proyvecto ¢8 wks mvestigacion excnta de evalusciin por parte del CEISH-Uleam,
de acuerdo con lo establecido en ks normativa legal vigenie.

Deseripeidn de ka Investigacidn:
# Tipo de cstudio: Observacional - Andilisis de caso elindeo.
Duracitn del estudio (imeses): No apliea.
Instinuciomes participantes: Universidad Laiea Eloy Alfaro de Manahi.
Investigadores del estudio: Investigador principal- Zulay Maritere Alvarez Intriago.

Documentacidn de ka investigacion:

DHre-Ciokin:
Tl foamio:

Nombre de Documentos Nimero de peiginas Fecha
Declaraciin de responsabilidad 2 piginas 12 de enero de 2026
Carta de mierés de cllas miaximas No anlica )
autoridades de ellos establecimientos o apn
Solicitud de exencidn con justificacion .

B Mo aplica -
para considerarlo exenio
F:-rmu]m::r pat'a .la .pnrsr:nucléul. de No aplica )
protocolos de investigaciones
Instrumentos que ¢ emplearin para la . B
cpecuciin del caudio No aplica

Esta carta de exencibn tiene wna vigencia de un afio, contado desde ba fecha de recepeidn de esta
documentacion. La investigacion debera cjecutarse de conformidad a lo deserito en el protocolo
de investigaciin presentado al CEISH-Uleam. Cualguier modificacidn a la docomentacidn antes
descrita, deberd ser presentada a este Comité para su revisidn y aprobacidn.

Adentamsentc,

Ol Juan Manuel Skierra Zambrano, Esp.
Pregidente CEISH-Uleam

[mstifucidn Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabd
Teléfono: 0989693757

Correo electronico: juan_ sicrrajauleam . edu_ec
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