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RESUMEN

La salud bucodental es un componente fundamental del bienestar general, ya que
influye en funciones esenciales como la masticacion, fonacion y estética facial. A nivel global,
las enfermedades orales representan un problema de alta prevalencia, afectando la calidad de
vida y el equilibrio psicosocial de los pacientes. En este contexto, se presenta un caso clinico
de un paciente atendido en la Facultad de Odontologia de la ULEAM (periodo 2025-2), con
alteracion de la funcidon masticatoria y compromiso estético debido a edentulismo parcial
bimaxilar, enfermedad periodontal y lesiones cariosas avanzadas. La problematica clinica
radica en el desequilibrio funcional y estético del sistema estomatognatico, asociado a pérdida
dentaria y deterioro de tejidos de soporte. Para su abordaje, se emple6 una metodologia de tipo
clinico-descriptiva mediante analisis de caso, utilizando historia clinica, estudios radiograficos
y evaluacion integral para el diagnostico y planificacion del tratamiento. La intervencion
consisti0 en un enfoque multidisciplinario por fases: control periodontal inicial,
procedimientos quirargicos (exodoncias y regularizacion del reborde alveolar), rehabilitacion
restauradora con incrustaciones tipo overlay y resinas compuestas, y finalmente rehabilitacion
protésica mediante protesis total superior y parcial inferior removible. Los resultados
evidenciaron una mejora significativa en la salud periodontal, adecuada cicatrizacion,
estabilidad oclusal, correcta adaptacion de las restauraciones y protesis, asi como la
recuperacion de la funcidon masticatoria y la armonia estética. Se concluye que un abordaje
integral, planificado y basado en evidencia permite obtener resultados funcionales, estéticos y

duraderos en pacientes con rehabilitacion oral compleja.

Palabras clave: rehabilitacion oral; funcidn masticatoria; estética dental; protesis

removible.
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ABSTRACT

Oral health is a fundamental component of overall well-being, as it influences essential
functions such as mastication, phonation, and facial aesthetics. Globally, oral diseases represent
a highly prevalent problem, affecting patients’ quality of life and psychosocial balance. In this
context, a clinical case is presented involving a patient treated at the Faculty of Dentistry of
ULEAM (2025-2 term), who exhibited impaired masticatory function and aesthetic
compromise due to partial bimaxillary edentulism, periodontal disease, and advanced carious
lesions. The clinical problem was based on the functional and aesthetic imbalance of the
stomatognathic system associated with tooth loss and deterioration of the supporting tissues.
To address this condition, a clinical-descriptive methodology was employed through case
analysis, using clinical history, radiographic studies, and comprehensive evaluation for
diagnosis and treatment planning. The intervention consisted of a multidisciplinary phased
approach: initial periodontal control, surgical procedures (extractions and alveolar ridge
regularization), restorative rehabilitation with overlay-type inlays and composite resins, and
finally prosthetic rehabilitation using a maxillary complete denture and a mandibular
removable partial denture. The results demonstrated a significant improvement in periodontal
health, adequate healing, occlusal stability, proper adaptation of the restorations and prostheses,
as well as recovery of masticatory function and aesthetic harmony. It is concluded that a
comprehensive, planned, and evidence-based approach makes it possible to achieve functional,

aesthetic, and long-lasting outcomes in patients requiring complex oral rehabilitation.

Keywords: oral rehabilitation; masticatory function; dental aesthetics; removable

prosthesis.
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INTRODUCCION

La salud bucodental cumple una funcion esencial en el bienestar fisico, mental, social
y econdmico tanto de las personas como de las comunidades [1]. El aspecto de los dientes y de
las estructuras que los rodean tiene un gran impacto en la forma en que los demas ven a una

persona y en la manera en que ella misma se percibe [2].

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [3], a nivel mundial las
enfermedades bucodentales se situan entre los problemas de salud mas frecuentes. Dado que
generan dolor, dificultan la masticacion y el habla, y producen modificaciones en la apariencia
dental y facial. Sumado a esto, también comprometen la autoestima, la interaccion social y el
equilibrio emocional de quienes las padecen. Jung et al. [4] agrega que la capacidad de
masticacion también esta relacionada con las actividades de la vida diaria (AVD) y el estado
nutricional Segliin Lettieri [5], la alteracion de la funcidon masticatoria representa una
problematica frecuente en la practica odontologica, debido a su origen multifactorial y a su

impacto directo en la calidad de vida de los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud [3] manifesto en el afio 2022 que las patologias
orales afectan la calidad de vida, la funcion estomatognatica y el bienestar psicologico de
aproximadamente 3.500 millones de personas en el mundo. Entre estas, la caries dental, la
enfermedad periodontal y los traumas dentoalveolares generan un desequilibrio en la integridad
del sistema estomatognatico, constituyendo uno de los desafios mas significativos para la salud
publica a nivel mundial [6]

Peres et al. [7] han sefialado que las enfermedades orales, en particular la caries dental,
la enfermedad periodontal y la pérdida dentaria, se asocian con el deterioro funcional y estético
del sistema estomatognatico. Asimismo, se ha descrito que la pérdida dentaria puede responder

a multiples factores y relacionarse con alteraciones funcionales, estéticas y psicologicas.

Para Kumar et al. [8] el papel de la masticacion y su impacto en otras funciones
bioldgicas como el proceso digestivo no ha recibido la atencion adecuada por parte de los
investigadores médicos y dentales. A esto se suma que estudios recientes como de Mendoza et
al. [9] los resultados de una rehabilitacion de la funcién masticatoria indican una mejora
significativa en funciones como triturar alimentos, reduccion del tiempo de masticacion y

disminucion de molestias o dolor al realizar esta funcion.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Reyes et al [10] expone el concepto de Armonizacion Orofacial (AOF) como un campo
interdisciplinario de la odontologia moderna que integra procedimientos para mejorar la
estética facial y la funcidbn masticatoria. En consonancia con ello, en la odontologia
contemporanea, el enfoque terapéutico se orienta hacia la rehabilitacion integral del paciente
mediante procedimientos quirtrgicos, restauradores y protésicos, cuyo objetivo es restablecer
la funcidon masticatoria y la armonia estética, preservando en la mayor medida posible las
estructuras dentarias remanentes [11]. En otras palabras, la literatura cientifica respalda la
importancia de realizar un diagndstico multidisciplinario y de establecer un plan de tratamiento

individualizado que garantice resultados estéticos, funcionales y duraderos.

Con todo lo expuesto, la integridad de la denticién y la armonia dentofacial se
relacionan con la percepcion de la imagen personal. Las alteraciones estéticas dentales pueden
asociarse con cambios en la seguridad personal, en la comunicacion interpersonal y en el estado
emocional, lo que refleja la relacion existente entre la salud oral y el ambito psicosocial del
individuo [12]. A pesar de los avances en odontologia, atin existe una brecha clinica donde se
prioriza la estética sobre la funcion, o viceversa. Esto puede generar fracasos a mediano plazo,
como fracturas restaurativas, alteraciones temporomandibulares e inconformidad estética.
Ademas, continua siendo un desafio restablecer la dimension vertical y la guia funcional,

manteniendo la armonia dentofacial.

En el caso clinico seleccionado, el paciente presenta un desequilibrio del sistema
masticatorio relacionado a la pérdida de piezas dentarias, con edentulismo total y parcial. Por
lo cual se precisa que la condicion ha generado alteraciones en la armonia estética y con una
funcidén masticatoria limitada. Adicionalmente compromete la salud de los tejidos remanentes
y genera una discrepancia visual en la sonrisa del paciente, lo que hace indispensable la

realizacion de un diagndstico adecuado y la ejecucion de un abordaje multidisciplinario viable.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

Por las razones expuestas, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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(Como influye la rehabilitacion oral en la recuperacion efectiva de la funcidon
masticatoria y la armonia estética en paciente atendido en la carrera de odontologia, ULEAM

2025-27.

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Rchabilitar la funcidon masticatoria para recuperar la armonia estética en paciente

atendido facultad odontologia ULEAM 2025-2.

1.3.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar el estado clinico, funcional y estético del paciente mediante un
diagnostico integral.
e Disefiar plan de tratamiento integral.

e Ejecutar y Evaluar los procedimientos clinicos, restaurativos y protésicos

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La rehabilitacion oral constituye una de las areas mas complejas y relevantes de la
odontologia, ya que integra conocimientos de diversas especialidades con el objetivo de
reestablecer la funcion, la estética y la salud del sistema estomatognatico. En la practica clinica,
un numero significativo de pacientes presenta alteraciones funcionales y estéticas producto de
la pérdida dentaria, desgaste severo, mal posiciones dentales, tratamientos previos inadecuados
o patologias orales, lo que repercute negativamente en la masticacion, la fonacion, la oclusion

y la autoestima del paciente.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Los estudios precedentes al tema en estudio han mostrado las dificultades masticatorias
y las alteraciones estéticas bucales que afectan la funcion oral y el bienestar. Ademas, vinculan
estos factores con la pérdida dentaria, enfermedad periodontal y problemas dentales

estructurales

En relacion con la funciéon masticatoria, Lahoud [13] menciona, en una revision
cientifica sobre disfuncion masticatoria en adultos mayores, que la pérdida dentaria representa
el principal factor de riesgo para la disminucion de la capacidad masticatoria, seguida de
condiciones musculoesqueléticas, deterioro cognitivo y malnutricion. De igual manera, el
estudio determinod que la reposicion dentaria mediante rehabilitacion protésica constituye uno

de los principales factores protectores para restaurar la funcidon del sistema estomatognatico.

Desde el ambito epidemiologico, Franco [14] a través de una revision sistematica con
metaanalisis, identificaron que la prevalencia global de trastornos masticatorios alcanza
aproximadamente el 36 % en adultos mayores, con variaciones entre el 4,3 % y el 61,7 % segliin
el contexto poblacional evaluado. Esta evidencia demuestra la magnitud del problema y su
relacion con cambios fisioldgicos, disminucidn de la fuerza de mordida y dificultad para triturar
alimentos, lo cual repercute directamente en el estado nutricional y en la calidad de vida del

paciente.

De acuerdo con Aguilar y Cedillo; Ceron y Kaur [15-17] han indicado que la
percepcion del estado dental se asocia con aspectos del bienestar psicologico y social del
individuo. Ademads, en la practica clinica, los pacientes con pérdida de dientes o restauraciones
dafiadas requieren planificacion. Ademads, se ha comprobado que los problemas al masticar y
las alteraciones en la apariencia dental son frecuentes en todo el mundo y tienen diversas

causas.

Su solucidn requiere un trabajo conjunto de distintas areas de la odontologia, enfocado
en cuidar y restaurar los dientes, lo que lo convierte en un tema importante para el desarrollo

de casos clinicos en rehabilitacion oral.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Enfermedad periodontal y su implicacion en la rehabilitacion oral

La enfermedad periodontal constituye una de las principales causas de pérdida dentaria
en la poblacion adulta. Se trata de una condicion inflamatoria crénica que afecta la encia, el
ligamento periodontal, cemento radicular y el hueso alveolar, provocando una destruccion

progresiva del periodonto cuando no se trata de manera oportuna y adecuada [18].

Segtin Rodriguez [19] el destartraje, que controla la placa bacteriana, es una via para
frenar la enfermedad de las encias y mejorar la salud de la boca. Porque, permite que los tejidos

sanen y prepara la boca para otros tratamientos, como extracciones o protesis.

En la rehabilitacion oral, esta etapa es importante porque la inflamacion activa puede
causar problemas después del tratamiento y afectar la estabilidad del hueso, lo que influye en

el resultado final.

2.2.2. Exodoncias por motivos protésicos

La exodoncia por motivos protésicos se indica cuando una pieza dentaria, aun sin
presentar patologia infecciosa activa, interfiere con el disefo, la funcionalidad o la estabilidad
de una rehabilitacion protésica. Estas extracciones tienen como finalidad optimizar el espacio
protésico, mejorar la relacion oclusal y permitir una rehabilitacion funcional y estética

adecuada.

Los motivos protésicos representan una causa frecuente de exodoncia, especialmente
en pacientes que requieren una rehabilitacion integral, donde la conservacion de determinadas

piezas dentarias podria comprometer el éxito del tratamiento final [19]

En el caso clinico descrito, las exodoncias de las piezas 16 y 24 se justifican desde el
punto de vista protésico, ya que su permanencia afectaria la correcta distribucion de cargas, el

disefo protésico y la adaptacion funcional del aparato rehabilitador.

2.2.3. Regularizacion del reborde alveolar

La regularizacion del reborde alveolar es un procedimiento quirurgico que consiste en
la remodelacion del hueso alveolar con el fin de eliminar irregularidades, socavaduras o

prominencias que interfieren con la rehabilitacion protésica. Este procedimiento se indica
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principalmente tras exodoncias, cuando existen defectos 6seos que comprometen la adaptacion

de futuras restauraciones o protesis [6].

2.2.4. Incrustacion tipo overlay

Con base en Pesantez et al. [20] las incrustaciones tipo overlay son restauraciones
indirectas que recubren una o mas cuspides dentarias en dientes con pérdida extensa de
estructura coronaria. Este tipo de restauracion se caracteriza por proporcionar mayor resistencia
mecanica y un control oclusal mas preciso en comparacion con las restauraciones directas,

especialmente en dientes posteriores que estan sometidos a cargas funcionales elevadas.

La incrustacion tipo overlay se justifica clinicamente cuando existe debilitamiento
cuspideo, se requiere restablecer la anatomia oclusal o se busca mayor longevidad restauradora.
Ademas con base en Proafio y Altamirano [21] se destaca que los overlays adhesivos permiten
preservar una mayor cantidad de tejido dentario sano y reducen el riesgo de fracturas dentales

en comparacion con las coronas completas.

2.2.5. Lesiones cariosas ICDAS

Segin Ceron-Bastidas [22] el sistema ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System). Es un método internacional para detectar y diagnosticar caries, acordado
en Baltimore, Maryland (EE. UU.) en 2005, y que se utiliza en la clinica, la investigacion y en
programas de salud publica. Este sistema permite identificar la severidad de la lesion cariosa y

facilitar su tratamiento oportuno, incluso en etapas tempranas.

El sistema ICDAS completo presenta siete categorias, que permiten clasificar el estado
de la superficie dental desde la ausencia de lesion hasta cavidades extensas con exposicion

dentinaria, como se detalla a continuacion en la tabla 1:
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Diente sano

Mancha blanca o marrén en esmalte seco

Mancha blanca o marron en esmalte himedo

Microcavidad en esmalte seco (< 0,5 mm) sin dentina visible

Al W N = O

Sombra oscura de dentina visible a través del esmalte humedo, con o sin

microcavidad

5 Exposicion de la dentina en una cavidad de mas de 0,5 mm hasta la mitad de la

superficie del diente, observada en seco.

6 Presencia de dentina expuesta en una cavidad que compromete mas del 50% de

la superficie del diente.

Tabla 1. Clasificacion de lesiones cariosas segun el sistema ICDAS

Nota. Mendoza (2026)

Las lesiones ICDAS 5 corresponden a cavidades francas con dentina visible, lo que

implica una pérdida estructural significativa que compromete la integridad del diente.

En las piezas 41 y 45, el diagndstico ICDAS 5 indica la necesidad de un tratamiento

restaurador que garantice:

e Sellado marginal adecuado
e Recuperacion funcional

e FEstabilidad estructural

La evidencia cientifica respalda el uso de restauraciones indirectas o restauraciones
adhesivas reforzadas en lesiones avanzadas, debido a que ofrecen mejores resultados clinicos

que las restauraciones directas extensas [23].

2.2.6. Protesis total y parcial removible de acrilico

La rehabilitacion oral con protesis removibles de acrilico es una opcion de tratamiento
comun en pacientes que tienen falta de dientes parcial o total. Asi, estas protesis son
economicas, faciles de fabricar y ayudan a recuperar la forma de masticar, las funciones de

fonacion y la estética facial.

Por su parte, considerando los aportes de Akinyamoju et al. [24], se detalla que las
protesis parciales removibles de acrilico se utilizan en pacientes con edentulismo parcial,

permitiendo reemplazar piezas dentarias ausentes mediante una estructura acrilica que se apoya
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sobre tejidos blandos y dientes remanentes. Estas protesis se pueden usar como una solucion
temporal o permanente segln el caso clinico. El uso de protesis acrilicas, tanto totales como
parciales removibles, permite restituir la funcion masticatoria, mejorar la estética y favorecer

la estabilidad emocional del paciente.

2.2.7. Integracion de los tratamientos en la rehabilitacion integral

La combinacion de procedimientos quirdrgicos, como la regularizacion del reborde
alveolar, junto con la profilaxis, el destartraje, restauraciones indirectas tipo overlay,
restauraciones directas y la elaboracion de protesis totales y parciales removibles de acrilico,
permite un abordaje integral orientado a la preservacion de tejidos, la estabilidad oclusal y la

longevidad del tratamiento.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
3.1.Tipo y diseiio del estudio

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque clinico—descriptivo, mediante la
modalidad de analisis de caso. Este permiti6 documentar de forma detallada el proceso de
diagnéstico, planificacion y ejecucion del tratamiento rehabilitador, asi como comprender la

progresion terapéutica y evaluar los resultados estéticos, funcionales y bioldgicos obtenidos.
3.2. Criterios de Inclusion:

Como criterios de inclusion se considerdé a un paciente atendido en las Clinicas
Odontoldgicas de la Carrera de Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi
durante el semestre 2025-2, que aceptd participar mediante la firma del consentimiento
informado y presentd necesidad de rehabilitacion oral integral. Ademas, el paciente debia
encontrarse apto para recibir tratamiento quirdrgico, restaurador y protésico, asi como cumplir

con las sesiones clinicas programadas.

3.3.  Criterios de Exclusion:

En cuanto a los criterios de exclusion, se excluyeron pacientes que no firmaron el
consentimiento informado o que no completaron la historia clinica y los examenes
complementarios requeridos. De igual manera, no se consideraron pacientes que no
presentaban necesidad de rehabilitacion oral integral o que poseian condiciones sistémicas que
contraindicaran los procedimientos quirtirgicos, restauradores o protésicos. También fueron
excluidos aquellos pacientes con escasa adherencia al tratamiento, deficiente compromiso con

la higiene oral o inasistencia a las citas clinicas establecidas.

3.4. Consideraciones éticas

Se garantizd6 el cumplimiento de los principios éticos mediante la firma del
consentimiento informado por parte del paciente, asegurando su comprension y autorizacion
para la realizacion de los procedimientos clinicos y el uso académico del caso. Asimismo, se
respetd la confidencialidad la autorizacién para la atencién y uso académico del caso,

asegurando la confidencialidad conforme a la Declaracion de Helsinki [25].
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DEL CASO

4.1.Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, que acude a las clinicas odontologicas de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de
Manabi (figura 1, 2 y 3). La paciente acude a consulta por dificultad para masticar, ausencia de

multiples piezas dentarias y disconformidad con la estética de su sonrisa.

Figura 1. Fotografia Figura 2. Fotografia Figura 3. Fotografia
extraoral frontal seria extraoral lateral seria extraoral frontal sonriendo
Nota. Mendoza (2026) Nota. Mendoza (2026) Nota. Mendoza (2026)

Para la recoleccion de informacion se emplearon los siguientes instrumentos: historia
clinica (formulario 033 modificado), examen clinico intraoral y extraoral, radiografia
panoramica y radiografias periapicales, evaluacion periodontal con registro de indices clinicos,
toma de impresiones para modelos de estudio y registro fotografico clinico para el andlisis

estético y funcional.

4.2. Examen clinico

Para la recoleccion de informacion se emplearon los siguientes instrumentos: historia
clinica (formulario 033 modificado), examen clinico intraoral y extraoral, radiografia
panoramica y radiografias periapicales, evaluacion periodontal con registro de indices clinicos,
toma de impresiones para modelos de estudio y registro fotografico clinico para el andlisis
estético y funcional. El examen intraoral reveld edentulismo parcial bimaxilar, presencia de
inflamacién gingival localizada, calculo dental, sangrado al sondaje y alteraciones oclusales.

Se identificaron lesiones cariosas avanzadas en piezas dentarias inferiores y compromiso
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funcional del sistema masticatorio. A nivel estético, se observo pérdida de soporte labial y

discrepancias en la armonia de la sonrisa.

Se realizaron radiografia panoramica y radiografias periapicales, las cuales permitieron
evaluar la condicion oOsea, el estado de las piezas remanentes y confirmar los diagnosticos
pulpares y periodontales. Ademas, se efectuaron modelos de estudio mediante impresiones y

registros fotograficos para el andlisis estético y funcional (ver figura 4 y 5).
4.3. Diagnostico

Finalmente, con toda la informacion recolectada, se establece la evaluacion clinica de

necesidades en torno a la funcién masticatoria.

e Periodontitis cronica localizada Estadio III Grado A
o Edentulismo parcial superior e inferior clase |

o Pulpitis irreversible en la pieza 16

e Lesiones cariosas ICDAS 5 en piezas 35, 41 y 45

e Alteracion de la funcion masticatoria y de la armonia estética dentofacial.

K053 Sextante V Periodontitis cronica

K081 11,12, 13, 14, 15, 17, 21, 22, 23, 25, 26, 27, | Pérdida dentaria

36, 37, 46, 47
K040 16y 24 Pulpitis
K021 35,41, 45, Caries dental en dentina

Tabla 2. Codigos CIE 10. Fuente. Mendoza (2026).
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Figura 4. Fotografia intraoral Figura 5. Radiografia panoramica

Fuente. Mendoza (2026) Fuente. Mendoza (2026)

4.4. Plan de tratamiento

El tratamiento se desarrollo por fases. Inicialmente, se realiz6 la valoracion integral del
paciente y la fase higiénica periodontal con profilaxis, destartraje y educaciéon en higiene oral.
Posteriormente, se ejecutd la fase quirargica con exodoncias de las piezas 16 y 24, seguida de
la regularizacion del reborde alveolar. En la fase restauradora, se efectud una incrustacion tipo

overlay en la pieza 35 y restauraciones directas en las piezas 41 y 45.

Finalmente, se realiz6 la rehabilitacion protésica mediante la confeccion e instalacion
de una protesis total superior y una proétesis parcial removible inferior, con ajustes posteriores
para su correcta adaptacion. El tratamiento se desarrolld durante el semestre académico 2025-
2, con una dedicacioén aproximada de 7 horas semanales, distribuidas en multiples sesiones
clinicas que permitieron completar de manera progresiva cada una de las fases del tratamiento

rehabilitador.

Se emplearon técnicas de profilaxis mecanica y ultrasonido para el control de placa y
calculo, técnicas quirargicas convencionales de exodoncia con anestesia infiltrativa y manejo
de colgajo para regularizacion 6sea. En el area restauradora se aplicaron técnicas adhesivas con

grabado 4cido selectivo y restauracion incremental.

Para la rehabilitacion protésica se utilizaron técnicas de impresion primaria y definitiva,
registro de relacion maxilomandibular y montaje en cera para la confeccion protésica. Se
utilizaron materiales como anestésicos locales (articaina y lidocaina al 2%), acido ortofosforico
al 37%, adhesivo universal, resina compuesta, resina fluida, cemento dual, silicona de
condensacion para impresiones, alginato, acrilico para protesis removibles, instrumental

quirurgico (elevadores, forceps) y curetas periodontales Gracey.
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4.5. Evolucion

El paciente en primera instancia evidencidé mejoria clinica, con una disminucion del
porcentaje de placa bacteriana y desinflamacion de la encia a nivel del sextante, asi mismo,
mostré una reduccion del sangrado al sondaje, mejoria en la coloracion y disminucion de la
profundidad al sondaje periodontal (ver figura 6), permitiendo establecer un medio bucal

saludable para continuar con la rehabilitacion oral.

Figura 6. Resultados de sondaje periodontal

Nota. Mendoza (2026)

Parametro Clinico Evaluacion Inicial Evaluacion Final
60% 35%
35% 19%
4,3 mm 4 mm
-4mm -4mm
Grado II Grado II
Deficiente Normal

Tabla 3. Estado inicial y final del tratamiento interdisciplinario. Fuente. Mendoza (2026).

La evolucion quirurgica fue favorable, con una buena cicatrizaciéon y minima molestia
postoperatoria de las exodoncias de las piezas 16 y 24, a medida que el tejido gingival
cicatrizaba se mostr6 una tuberosidad en la misma area de la extraccion de ambas piezas, lo
que significo volver a tratar quirrgicamente realizando una regularizacion del reborde alveolar
(ver figura 5), no se lo hizo en el mismo tiempo quirtrgico debido a la condicion de edad de la
paciente y por el tiempo transcurrido en la exodoncia de la pieza 16, en donde se tardd un poco
mas de lo planeado en su exodoncia. No obstante, la evolucion postoperatoria fue favorable

dando resultados esperados (ver figura 8).
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Figura 7. A. Cicatrizacion de extraccion. B. Regularizacion del reborde alveolar.

Fuente. Mendoza (2026)

Figura 8. Postoperatorio.

Fuente. Mendoza (2026)

Piezas con indicacion Piezas extraidas y tejido
protésica cicatrizado

Reborde irregular y Reborde uniforme y
espiculas 0seas regular

Mejorada y sin
interferencias derivadas de
piezas extraidas

Limitadas por Adecuadas para la
irregularidades del reborde | rehabilitacion oral

y piezas de mal prondstico | planificada

Tabla 4. Estado inicial y final del tratamiento interdisciplinario. Fuente. Mendoza (2026).

Alterada por pérdida de
estabilidad oclusal

Ambos procesos restaurativos demostraron una buena evolucion sin molestias ni

sensibilidad o algin tipo de desajuste. Se observo una adecuada adaptaciéon marginal,
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estabilidad funcional y correcta integracion con el esquema oclusal establecido (ver figura 9y
10).

Figura 9. Arcada inferior después del tratamiento.

Fuente. Mendoza (2026)

A.
Figura 10. A. Restauracion directa. B. Protesis fija
Fuente. Mendoza (2026)
Parametro Clinico Evaluacién inicial Evaluacion final
2 0
16 18
1 3

Restauraciones deficientes. | Sellado adecuado.

No funcional. Restablecido.

Tabla 5. Estado inicial y final del tratamiento interdisciplinario. Fuente. Mendoza (2026)

El tratamiento protésico mostrd un proceso evolutivo favorable durante el seguimiento
y manejo respectivo, de tal manera, que se restituyo la funcién masticatoria y estabilidad
oclusal dando como resultado la recuperacion de la armonia y estética dental. Las molestias
iniciales de la adaptacion de la prétesis fueron superadas mediante ajustes en las superficies
oclusales y en la base de la protesis lo que ayud6 a conseguir la adaptacién definitiva y

funcional de la protesis (ver figura 11y 12).
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Figura 11. Instalacion de protesis parcial Figura 12. Instalacion de protesis total superior

inferior vista oclusal. y parcial inferior en vista frontal
Fuente. Mendoza (2026) Fuente. Mendoza (2026)

Dimension vertical | Disminuida en posterior Restablecida y funcional.

oclusal

Soporte posterior No estable con las piezas | Restablecido con PPR'Y PTR.
remanentes

Estabilidad oclusal Inestable Estable con soporte posterior

bilateral.

Funcion masticatoria | Deficiente = por  piezas | Eficiente por reposicion de
ausentes piezas ausentes mediante PR

Eficiencia masticatoria | Disminuida. Mejorada.

Tabla 6. Estado inicial y final del tratamiento interdisciplinario. Fuente: Mendoza (2026).

4.6. Discusion

La rehabilitacion integral de un paciente con compromiso periodontal y edentulismo
parcial bimaxilar representa uno de los escenarios clinicos méas complejos en odontologia
restauradora, debido a la necesidad de integrar criterios biologicos, funcionales y estéticos
dentro de un mismo plan de tratamiento. En el presente caso clinico, el abordaje secuencial
permitidé una transicion adecuada desde la fase higiénica hasta la rehabilitacion protésica
definitiva, evidenciando que una planificacion estructurada es determinante para el éxito

terapéutico.

Los problemas para masticar y los cambios en la apariencia de la boca estan
relacionados con la pérdida de dientes, las enfermedades de las encias y la falta parcial o total
de dientes. Asi, segiin Cornejo et al. [26], los pacientes sin dientes o con protesis removibles
tienen mas dificultad para masticar, lo que afecta los alimentos que pueden comer y su

nutricion.
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Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con dicha evidencia, ya que la
rehabilitacion integral permitid recuperar la funcidon masticatoria y mejorar la estabilidad
oclusal del paciente. El abordaje inicial enfocado en el control periodontal fue un componente
clave para garantizar la viabilidad del tratamiento rehabilitador. La presencia de periodontitis
activa compromete el prondstico de cualquier procedimiento restaurador o protésico, por lo

que la fase higiénica constituye la base biologica del tratamiento integral.

Las guias clinicas desarrolladas por Sanz et al. [27] establecen que el control del biofilm
supragingival y subgingival, junto con la reduccion de factores de riesgo, es indispensable para
lograr estabilidad periodontal antes de avanzar hacia fases quirrgicas o protésicas. En el
presente caso, la resolucion del compromiso periodontal permitio establecer tejidos de soporte
saludables, lo que coincide con lo descrito por Duran-Reyes et al. [28] quienes destacan que la
rehabilitacion odontoldgica integral debe iniciar con el control efectivo de las patologias orales

para asegurar resultados funcionales y estables.

La exodoncia de las piezas indicadas por motivos protésicos, seguida de la
regularizacion del reborde alveolar, permitié optimizar la arquitectura 6sea necesaria para una
adecuada adaptacion protésica. Un reborde alveolar irregular compromete la estabilidad de las

protesis removibles, genera zonas de sobrepresion y afecta la comodidad del paciente.

Segun Salgado-Peralvo et al. [29] es importante preparar adecuadamente el reborde
alveolar para evitar problemas y asegurar la estabilidad de las protesis. En el presente caso
clinico, el alisado 6seo favorecio la cicatrizacion con el fin de representar un soporte para la

protesis superior e inferior, mejorando su adaptacion y funcion.

La eleccion de restauraciones indirectas tipo overlay responde a los principios de la
odontologia conservadora y minimamente invasiva. La evidencia cientifica respalda el uso de
incrustaciones inlay y onlay en dientes posteriores con pérdida estructural significativa, debido
a su capacidad para preservar tejido dentario remanente y distribuir de manera mas fisiologica

las cargas oclusales.

Front et al. [30] en un ensayo clinico CECOIA demuestra que las restauraciones
indirectas adhesivas, tanto en ceramica como en composite, muestran buenos resultados en los
pacientes en cuanto a durabilidad, ajuste en los bordes y tiempo de duracion. De forma similar,
Proafio y Altamirano [21] evidencié que las incrustaciones inlay y onlay cementadas
correctamente permiten restablecer la anatomia oclusal y mejorar la funcién masticatoria,

aportando longevidad restauradora.
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En cuanto a las restauraciones directas realizadas en piezas diagnosticadas con lesiones
cariosas avanzadas, el uso del sistema ICDAS permitié una evaluacion precisa de la severidad
de la lesion. Ceron-Bastidas [22] destaca que el sistema ICDAS es un método complementario
eficaz para el diagnostico de caries dental, especialmente en lesiones extensas donde la
planificacion restauradora debe garantizar sellado marginal, estabilidad estructural y
recuperacion funcional, aspectos logrados en el presente estudio. El edentulismo parcial
bimaxilar se asocia a alteraciones progresivas de la funcion masticatoria y de la dimension
vertical de oclusion, afectando tanto la estética facial como la calidad de vida del paciente. La
rehabilitacion mediante protesis total acrilica superior y proétesis parcial removible inferior

permitié restablecer la estabilidad oclusal y mejorar la eficiencia masticatoria.

Cornejo [26] sefialan que el estado funcional de las protesis removibles influye
directamente en la recuperacion masticatoria y en la reduccion de complicaciones asociadas al
edentulismo. De igual manera, Durdn Reyes et al. [28] resaltan que la rehabilitacion integral
debe orientarse no solo a la restitucion estética, sino también a la recuperacion funcional del
sistema estomatognatico. En el presente caso, la correcta determinacion de la dimension
vertical y el ajuste protésico contribuyeron a una adaptacion favorable del paciente y a la

mejora de su funcion masticatoria.

Los overlays constituyen una alternativa mas conservadora que las coronas, ya que
requieren un desgaste minimo y preservan una mayor cantidad de estructura dental sana,
favoreciendo la vitalidad pulpar y reduciendo el riesgo de sensibilidad postoperatoria. Ademas,
su retencion depende principalmente de las técnicas de cementacion adhesiva. En cambio, las
coronas requieren un desgaste circunferencial mas amplio, con mayor pérdida de tejido dental,
y su estabilidad depende tanto de la adhesion como del disefio mecanico de la preparacion. Por
su parte, la protesis removible representa una opcidon mas econdmica y menos invasiva, al no
requerir cirugia y permitir rehabilitar multiples espacios edéntulos de manera rapida. En
contraste, los implantes dentales requieren cirugia y un mayor costo, pero ofrecen una

rehabilitacion fija mas similar a la denticion natural.

Por lo expuesto, los resultados de este caso muestran que un tratamiento completo,
organizado y basado en evidencia ayuda a recuperar la forma de masticar y la apariencia de la
boca en pacientes con problemas dentales. Asi, al combinar cuidado de encias, cirugias,
arreglos de dientes y protesis, se logran tratamientos que funcionan bien, cuidan los dientes y

duran en el tiempo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Los resultados evidencian que la correcta planificacion y ejecucion de un protocolo
rehabilitador integral permite recuperar la funcion masticatoria y la estética mediante una
adecuada distribucion de cargas oclusales, estabilidad protésica y conservacion de estructuras

dentarias, garantizando asi resultados clinicos funcionales y duraderos.

El éxito de este caso clinico radico en la estricta adherencia a las fases de tratamiento:
primero la salud periodontal, luego la estabilidad quirtrgica y finalmente la rehabilitacion
biomecanica. Los protocolos adhesivos y quirurgicos aplicados son consistentes con la
literatura cientifica, logrando tanto una mejora estética, como la restitucion de la funcion

masticatoria y la salud integral del sistema estomatognatico.

La rehabilitacion oral integral en pacientes con edentulismo parcial y compromiso
periodontal demuestra que un diagndstico preciso y una planificacion individualizada permiten
no solo restablecer la funcién masticatoria y la estética, sino también mejorar la calidad de vida

y la adaptacion funcional del paciente.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda mantener una secuencia terapéutica ordenada, priorizando inicialmente
la salud periodontal, seguida de la estabilidad quirtrgica y finalmente la rehabilitacion
biomecanica, ya que este enfoque favorece resultados funcionales y estéticos estables a largo
plazo. La correcta planificacion integral permite optimizar la distribucioén de cargas oclusales

y preservar los tejidos de soporte.

Es importante realizar controles periddicos posteriores al tratamiento rehabilitador para
evaluar la adaptacion protésica, la estabilidad oclusal y el estado periodontal del paciente. El
seguimiento clinico continuo contribuye a prevenir complicaciones, mantener la funcion

masticatoria y conservar la durabilidad de las restauraciones y protesis realizadas.

Se recomienda continuar promoviendo un enfoque interdisciplinario y conservador en
los tratamientos de rehabilitacion oral compleja, orientado a preservar estructuras dentarias

sanas y restablecer el equilibrio funcional del sistema estomatognatico. La individualizacion
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del tratamiento favorece una mejor adaptacion funcional, estética y calidad de vida del

paciente.
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Aprobacion del CEISH

5 K i &

&) del Ecuador 1SH Ministerio de Salud Publica

3 e Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
2 ) Dir ion Naci | de Investigacion en Salud

ANEXO 11. Formato de Carta de exencién
Oficio circular No. 0122-CEISH-JMSZ-2026
Manta, 02 de febrero de 2026

Serior/a,

Fanny Alejandra Mendoza Pirraga
Investigador Principal

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que reviso el protocolo de investigacion titulado: “Abordaje
Integral en Rehabilitacién Oral para la Recuperacién de la Funcién Masticatoria y la
Armonia Estética”, codificado como “CEISH-Uleam_0564”, notifica a Usted que este proyecto
¢s una investigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo con lo
establecido en la normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:

Tipo de estudio: Observacional - Anilisis de caso clinico.

Duracion del estudio (meses): No aplica.

Instituciones participantes: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

Investigadores del estudio: Investigador principal- Fanny Alejandra Mendoza Parraga.

Documentacion de la investigacion:

Nombre de Documentos | Nuamero de piginas | Fecha

| Declaracion de responsabilidad ‘ 2 paginas | 5 de octubre de 2025

Carta de interés de cllas maximas | Mo silica ‘ )

autoridades de cl/los establecimientos | p |

Solicitud de exencion con justificacion | Né anlica 1 )
_para considerarlo exento p

Formulario para la presentacion  de | . . ‘

R No aplica -
protocolos de investigaciones | |
strumentos qu mplcarin para | .
lr'xs nentos q.c se emplearin p a No aplica l -
¢jecucion del estudio |

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepeion de esta
documentacion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en ¢l protocolo
de investigacion presentado al CEISH-Uleam. Cualquier modificacion a la documentacion antes
descrita, debera ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

Atentamente,

Od. Juan Manuel %
Presidente CEISH-Uleam
Institucion Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Teléfono: 0989693757

Correo clectronico: juan.sierra@uleam.edu.cc

NV,
¥ Nan y Av. Amaru Ran. Cédigo postal: 170146 / Quito Ecuador AN - |
kb disapbeiepbrb e - Gobierno | Juntos

“1 A del Encuentro | lo logramos

Direccién: Av Quitt
Teléfono: 593-2-38
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