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RESUMEN

El presente estudio describe un caso clinico de un paciente masculino de 51 afios
con multiples restos radiculares y torus palatino, que requirid un abordaje integral
combinando cirugia oral, operatoria y rehabilitacion protésica mediante protesis parcial
removible. El objetivo general fue evaluar la aplicabilidad y precision de técnicas de
impresion digital frente a técnicas convencionales en un contexto clinico complejo. Se
empled un disefio descriptivo prospectivo, documentando el procedimiento quirargico,
operatorio y protésico, y comparando la fidelidad y adaptacioén de las prétesis segun la
técnica utilizada. Los resultados preliminares sugieren que la impresion digital mejora la
precision, el detalle anatomico y la reproducibilidad, mientras que la impresion
convencional sigue siendo confiable en contextos de complejidad anatomica. La
combinacion de ambas técnicas optimizo la adaptacion protésica, la funcionalidad y la
estética, incrementando la satisfaccion del paciente y proporcionando evidencia aplicada

para la seleccion de métodos de impresion en la odontologia clinica.

Palabras clave: caso clinico, protesis parcial removible, impresion digital,

impresion convencional, torus palatino, restos radiculares, cirugia dental.
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ABSTRACT

The present study describes a clinical case of a 51-year-old male patient with
multiple residual roots and a palatal torus, who required a comprehensive approach
combining oral surgery, restorative dentistry, and prosthetic rehabilitation using a
removable partial denture. The general objective was to evaluate the applicability and
accuracy of digital impression techniques compared with conventional techniques in a
complex clinical context. A prospective descriptive design was employed, documenting
the surgical, restorative, and prosthetic procedures, and comparing the fidelity and fit of
the prostheses according to the technique used. Preliminary results suggest that digital
impressions improve accuracy, anatomical detail, and reproducibility, while conventional
impressions remain reliable in anatomically complex situations. The combination of both
techniques optimized prosthetic fit, functionality, and aesthetics, increased patient
satisfaction, and provided applied evidence for selecting impression methods in clinical

dentistry.

Keywords: clinical case, removable partial denture, digital impression,

conventional impression, palatal torus, residual roots, dental surgery.
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INTRODUCCION

La odontologia moderna se enfrenta a desafios cada vez mas complejos en el
manejo integral de pacientes que presentan alteraciones anatomicas significativas, como
la presencia de multiples restos radiculares y torus palatino. Estas condiciones no solo
complican los procedimientos quirurgicos y restauradores, sino que también representan
un reto importante durante la fase protésica, especialmente en la obtencion de impresiones

precisas y en la correcta adaptacion de protesis parciales removibles.

Si no logramos copiar con precision los detalles anatomicos, la protesis
simplemente no tendra la estabilidad ni la funcionalidad necesaria. Esto termina
perjudicando tanto el éxito del tratamiento como la comodidad diaria del paciente (1). El
problema principal con el torus palatino es que, al ser un crecimiento 6seo justo en la
linea media, complica mucho las impresiones y suele crear puntos de dolor por

sobrepresion.

La presencia de restos radiculares suele derivar en infecciones y perdida dsea,
obligando a un abordaje conjunto entre cirugia, operatoria y rehabilitacion. Para asegurar
el éxito estético y funcional, es indispensable un diagndstico preciso y una ejecucion

técnica rigurosa (2).

En las ultimas décadas, el avance tecnologico en odontologia ha impulsado la
incorporacion de herramientas digitales, como los escaneres intraorales y los sistemas
CAD/CAM los cuales han evolucionado los procedimientos de diagndstico, planificacion
y rehabilitacion. Estas tecnologias permiten la obtencion de modelos tridimensionales de
alta precision, mejoran la reproduccion de los detalles anatomicos, reducen la posibilidad
de distorsiones y facilitan la comunicacion entre el clinico y el laboratorio dental,
optimizando ademas los tiempos de trabajo y la experiencia del paciente (3). No obstante,
pese a sus multiples ventajas, la implementacion de la impresion digital puede verse
limitada por factores como el costo, la curva de aprendizaje y ciertas dificultades técnicas

en pacientes con anatomias complejas (4).

A pesar del avance tecnologico, en el dia a dia seguimos usando alginatos y

siliconas porque son accesibles y funcionan bien. Son la opcién principal cuando el
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paciente tiene una anatomia dificil para el escaneo o si no se cuenta con equipos digitales
(5). Eso si hay que tener cuidado con la estabilidad dimensional del material y los posibles

fallos al vaciar el yeso, que siguen siendo sus puntos débiles.

En este trabajo se detalla el manejo clinico de un paciente adulto con una anatomia
compleja. El tratamiento se enfocod en un abordaje integral, uniendo la cirugia y la

operatoria con la rehabilitacion final mediante el uso de una protesis parcial removible.

También comparamos el método digital con el convencional para ver cual ofrece
mejor fidelidad y ajuste en la protesis final. La relevancia académica y clinica de este
estudio radica en aportar evidencia aplicada que facilite la seleccion adecuada del método
de impresion segun el grado de complejidad anatémica, contribuyendo a la optimizacion
de los protocolos clinicos y a la mejora de los resultados funcionales, estéticos y de

satisfaccion del paciente (6).
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CAPITULO I- EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La rehabilitacion protésica en pacientes con alteraciones anatdmicas complejas
representa un desafio significativo para la practica odontologica. En el presente caso, el
paciente presento multiples restos radiculares, perdida parcial de la denticion y la
presencia de un torus palatino, condiciones que afectan de manera directa la funcion
masticatoria, la fonacion y la estética, ademas de comprometer la calidad de vida. Estas
alteraciones anatomicas incrementan la dificultad en la planificacion y ejecucion de los
procedimientos quirdrgicos, operatorios y protésicos, especialmente durante la fase de

toma de impresiones, etapa critica para el éxito de la rehabilitacion (7).

La presencia de restos radiculares multiples puede generar procesos inflamatorios
cronicos, alteraciones en los tejidos blandos y 6seos, asi como interferencia en el disefio
y asentamiento de la protesis parcial removible. De igual manera, el torus palatino puede
provocar zonas de sobre compresion, incomodidad y deficiencias en la adaptacion
protésica si no es reproducido de manera precisa durante el registro de la anatomia oral.
Estas situaciones aumentan el riesgo de desajustes protésicos, fallas funcionales y
necesidad de multiples ajustes clinicos, lo cual puede afectar el pronostico a largo plazo

de tratamiento (8).
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Elegir el método de impresion es determinante para el éxito clinico, los sistemas
convencionales son fiables y de uso comin, aunque a veces fallan al capturar detalles
anatomicos muy complejos. Como alternativa, el escaneo digital ofrece mayor precision,
rapidez y confort para el paciente. No obstante, su efectividad en casos de alta

complejidad todavia se encuentra bajo estudio (9).

Formulacion del problema de investigacion

(Qué técnica logra ajustar mejor la protesis en casos de torus palatino y restos

radiculares: la digital o la convencional?

Evaluamos que técnica de impresion funciona mejor en anatomias dificiles,
integrando tanto la parte quirurgica como la operatoria. De esta manera, se pretende
aportar evidencia clinica que contribuya a la toma de decisiones en la seleccion del
método de impresion mas adecuado, optimizando los resultados funcionales, estéticos y

la satisfaccion del paciente.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar la aplicabilidad y precision de técnicas de impresion digital y
convencional en el tratamiento integral de un paciente adulto con restos radiculares

multiples y torus palatino.

Objetivos especificos

1. Describir los procedimientos quirirgicos, operatorios y protésicos
realizados.
2. Evaluar la fidelidad y detalle obtenidos mediante técnicas de

impresion digital y convencional.

3. Comparar la efectividad y limitaciones de ambas técnicas en la
adaptacion y funcionalidad de la protesis parcial removible.

4. Propones recomendaciones basadas en la evidencia para la

seleccion de técnicas de impresion en casos clinicos complejos.

14



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizacion del presente caso clinico se justifica por la necesidad de fortalecer
el conocimiento clinico y académico en el manejo de pacientes con anatomias orales
complejas, particularmente aquellos que presentan multiples restos radiculares y torus
palatino. Estas condiciones representan un desafio constante para el odontologo, ya que
incrementan la dificultad en la obtencidon de impresiones precisas y en consecuencia la
correcta adaptacion y funcionalidad de las proétesis parciales removibles, la seleccion
inadecuada de la técnica de impresion puede derivar en desajuste protésicos, incomodidad

para el paciente y resultados clinicos insatisfactorios (10).

Desde el punto de vista clinico, este estudio se justifica por la importancia de
identificar y seleccionar técnicas de impresion que garanticen una reproduccion fiel de
las estructuras anatomicas, asegurando una adecuada adaptacion, estabilidad y retencion

de la protesis en escenarios anatdmicamente complejos (9).

En este sentido, el presente estudio aporta un modelo de abordaje clnico integral

que puede servir como referencia situaciones similares en la practica odontologica (11).

Desde una perspectiva académica y cientifica, la justificacion del estudio radica e
la limitada evidencia disponible sobre la comparacion directa entre técnicas de impresion
digital y convencional en contextos clinicos complejos, como aquellos que involucran

exostosis palatinas y multiples alteraciones dentarias (12).

15



CAPITULO II - MARCO TEORICO

Marco tedrico

Antecedentes

Diversos estudios han analizado la eficacia de las técnicas de impresion digital y
convencional en los procesos de rehabilitacion protésica, destacando sus ventajas,
limitaciones y aplicaciones clinicas. En los ultimos afios, la impresion digital ha ganado

relevancia debido a su capacidad para generar modelos tridimensionales precisos y

altamente reproducibles, lo que permite optimizar el flujo de trabajo clinico y de

laboratorio, reducir errores humanos y mejorar la comunicacién interdisciplinaria (10).

Estas técnicas presentan una curva de aprendizaje menor y un costo reducido, lo

que convierte en una alternativa vigente en la practica odontoldgica diaria (7).

Asimismo, investigaciones recientes han sefialado que la combinacion de técnicas
de impresion digital y convencional puede ofrecer beneficios significativos en pacientes
con anatomias complejas, como aquellos que presentan torus palatino o multiples restos
radiculares. Este enfoque hibrido permite minimizar errores, mejorar la adaptacion
protésica y optimizar los resultados funcionales y estéticos, aprovechando las fortalezas

de cada método (9).
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Bases teoricas

Anatomia y patologias relevantes

Los restos radiculares corresponden a fragmentos de raices dentarias que
permanecen en el hueso alveolar tras la perdida de la corona dental. Estos fragmentos
pueden convertirse en focos de infeccion, provocar inflamaciéon crénica y generar
complicaciones durante tratamientos rehabilitadores o implantologicos si no son
correctamente diagnosticados y eliminados. Su manejo adecuado es esencial para
preservar la salud de los tejidos circundantes y garantizar el éxito de los tratamientos

posteriores (16).

El torus palatino consiste en un crecimiento 6seo benigno ubicado en el rafe medio
del paladar. Si bien suele ser asintomatico, su presencia complica el ajuste y la estabilidad
de las protesis, provocando a menudo ulceras o problemas de fonacion. En ciertos
pacientes, la extirpacion quirtrgica es esencial para asegurar una rehabilitacion protésica

comoda y funcional (12)

Impresiones dentales

La toma de impresiones es un paso critico en la protesis, si no logramos una
precision exacta de los tejidos, la adaptacion del dispositivo se vera comprometida. Las
técnicas de impresion convencionales utilizan materiales como alginatos y siliconas de
adicion, los cuales presentan ventajas relacionadas con su bajo costo, disponibilidad y

facilidad de uso. Sin embargo, pueden presentar limitaciones asociadas a la estabilidad

dimensional, la distorsion de material y una menor precision en la reproduccion

tridimensional de estructuras complejas (13).

Por otro lado, las impresiones digitales, realizadas mediante escaneres intraorales
y sistemas CAD/CAM, permiten obtener registros digitales altamente precisos,
reproducibles y almacenables. Entre sus principales ventajas se encuentran la reduccion
de ajustes clinicos, la mejora en la experiencia del paciente y la optimizacion del flujo de
trabajo. No obstante, estas tecnologias requieren inversion econdmica, capacitacion
especifica y pueden presentar dificultades técnicas en pacientes con anatomias irregulares

o zonas de dificil acceso (14).
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Intervenciones quirurgicas y operatorias

La cirugia en casos de restos radiculares y torus palatino exige una planificacion
detallada, una adecuada técnica anestésica y un manejo postoperatorio riguroso para
garantizar una recuperacion funcional adecuada y prevenir complicaciones. La correcta
ejecucion de estos procedimientos es determinante para crear condiciones favorables que

permitan una rehabilitacion protésica exitosa (12).

Por su parte, la operatoria dental cumple un rol esencial en la preparacion de los
dientes remanentes que serviran como pilares protésicos. Las restauraciones directas en
cavidades clase I y otras cavidades permiten restablecer la anatomia dental, mejorar la
resistencia estructural y contribuir a la estabilidad funcional y estética de la protesis

parcial removible (16).

Rehabilitacion protésica

En pacientes con ausencias dentales parciales, el uso de protesis removibles sigue
siendo una solucidén efectiva. No solo permiten recuperar la capacidad de masticar
correctamente, sino que también mejoran el habla y la apariencia estética del paciente. El
éxito de este tipo de rehabilitacion depende de multiples factores, entre ellos la precision
de la impresion, la estabilidad del soporte 6seo, la adecuada distribucion de fuerzas y la
correcta adaptacion de los dientes remanentes y tejidos blandos. En pacientes con

alteraciones anatomicas complejas, la eleccion adecuada de la técnica de impresion y el

abordaje interdisciplinario resultan determinantes para alcanzar resultados clinicos

satisfactorios (17).
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO

Tipo y diseiio de investigacion

El presente trabajo se desarrolla como una investigacion descriptiva con enfoque
cualitativo y de caracter prospectivo, bajo la modalidad de estudio de caso clinico. Este
tipo de metodologia permite analizar de forma integral y detallada la situacién clinica de
un paciente con edentulismo parcial superior e inferior, considerando sus manifestaciones
clinicas y radiograficas, asi como las patologias obstructivas e infecciosas presentes. El
disefio implementado facilita la documentacion sistematica y el seguimiento riguroso del
paciente desde la fase diagnostica inicial hasta la entrega y adaptacion final de las protesis

parciales removibles de acrilico.

La poblacion de estudio se centréo de forma tUnica y especifica en un paciente
adulto masculino de 51 afios, de ocupacién maestro, quien acudié a consulta el 24 de
septiembre del 2025 con el motivo principal de consulta: "ayudeme sacdindome esos

pedacitos de muela".

Métodos, técnicas e instrumentos

El desarrollo del tratamiento integral se ejecutd de manera secuencial a través de las

siguientes fases clinicas y operatorias:

o Fase Quirurgica: Se realizo bajo anestesia local y estrictos profesos de asepsia y
antisepsia. Incluy6 la exodoncia de las piezas comprometidas #27, 31, 32, 41 y
42, junto con la remocidn de los restos radiculares de las piezas #25, 26, 34, 38 y
43. Posteriormente, se ejecutd la remocion quirtrgica del torus palatino para
prevenir zonas de sobrepresion y permitir la adaptacion de la proétesis, seguido de

un manejo postoperatorio controlado para asegurar la correcta cicatrizacion (12).

o Fase Operatoria: Tras la cicatrizacion de los tejidos, se confeccionaron
restauraciones directas en cavidades clase I en las piezas #16, 17, 24 y 35. Se

utilizaron resinas compuestas de alta carga y protocolos adhesivos estandarizados
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para restablecer la anatomia dental, mejorar la resistencia estructural de los dientes

remanentes y prepararlos como pilares funcionales.

Fase de Rehabilitacion Protésica: Inicid con una impresion primaria con
alginato para obtener modelos de estudio. Se prepararon los apoyos oclusales y se
tomo la impresion definitiva con siliconas de adicion para asegurar estabilidad
dimensional. Finalmente, se ejecut6 el registro intermaxilar, pruebas clinicas de
la estructura metalica, montaje de dientes en cera y la entrega de una protesis

parcial superior y otra inferior de acrilico.

Para la ejecucion de estas fases se emplearon los siguientes instrumentos y materiales:

Cirugia: Instrumental quirirgico estandar, anestesia local y suturas absorbibles.

Operatoria: Resinas compuestas de alta carga, unidades de fotocurado, matrices

y cinceles (16).

Prétesis y evaluacion: Alginato, siliconas de adicion, plantillas de ajuste, pruebas

de oclusion, registro fotografico y documentacion clinica detallada (6).

Criterios de seleccion

La seleccion del sujeto de estudio se basé en la necesidad clinica de un abordaje

multidisciplinario (quirargico, operatorio y protésico) debido al estado de severo

deterioro e inestabilidad del sistema estomatognatico del paciente. El analisis de seleccion

priorizé la viabilidad de registrar de forma sistematica y cualitativa la resolucion de

patologias obstructivas (torus palatino) e infecciosas (restos radiculares) asociadas a una

rehabilitacion protésica mucosa o dentomucosoportada.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Paciente adulto masculino de 51 afios de edad que consienta voluntariamente

participar en el estudio de seguimiento.
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o Presentar restos radiculares multiples diagnosticados clinica y radiograficamente

en los maxilares superior e inferior.

e Presentar torus palatino que interfiera directamente con la estabilidad y el

asentamiento de una rehabilitacion protésica.

o Requerir restauraciones directas clase I en dientes remanentes y ser candidato a

rehabilitacion protésica removible superior e inferior de acrilico.
Criterios de exclusion

o Pacientes con enfermedades sistémicas descompensadas que contraindiquen los

procedimientos quirargicos invasivos planificados.

o Pacientes que presenten antecedentes de hipersensibilidad o alergias severas a los

materiales de restauracion dental (resinas) o acrilicos de uso protésico.

o Negativa del paciente a firmar el consentimiento informado o inasistencia a las

citas de control y seguimiento del tratamiento de rehabilitacion.

Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion posee la aprobacion ética del Comité de ética de
Investigacion en seres humanos de la Universidad Laica Eloy Alfro de Manabi (CEISH-

Uleam) autorizado bajo el codificado CEISH-Uleam 0585.
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CAPITULO IV- PRESENTACION Y ANALISIS DEL CASO

Presentacion del caso

Datos generales

El caso clinico corresponde a un paciente adulto masculino de 51 afios de edad,

de ocupacion docente, quien asistié a las Clinicas Odontologicas de la Carrera de

Odontologia para una valoracion integral de su salud oral. Durante el interrogatorio y la
anamnesis no se reportaron antecedentes sistémicos ni patologias de importancia médica,
enfocando la atencion en la imperativa necesidad de acondicionamiento, saneamiento y

reconstruccion del aparato estomatognatico.
Motivo de consulta

El paciente acudi6 a la consulta odontologica por iniciativa propia, manifestando
de forma literal: “ayiudeme sacdndome esos pedacitos de muela”. Esta expresion
evidencié la necesidad implicita del paciente de resolver focos infecciosos cronicos

concurrentes y recuperar la integridad morfofuncional perdida en su cavidad oral.
Antecedentes

Durante la entrevista clinica, el paciente refiri6 haber sufrido la pérdida dentaria
progresiva de maultiples oOrganos estomatognaticos debido a procesos destructivos
avanzados, caries dental no tratada y la presencia de restos radiculares retenidos de larga
evolucion. Asimismo, menciond experimentar una marcada incomodidad funcional
durante la masticacion y la fonacion, acumulando patologias obstructivas e infecciosas

debido a la falta de intervenciones rehabilitadoras oportunas en el pasado.

Examen clinico

Durante la evaluacion clinica intraoral y el riguroso examen visual-tactil, se
evidencié un estado de edentulismo parcial superior e inferior acompanado de

alteraciones morfoldgicas significativas en los tejidos duros.

En el maxilar superior se identifico una exostosis Osea localizada en la linea media
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del paladar duro, clinicamente compatible con un torus palatino, el cual representaba una
severa interferencia fisica para el soporte mucoso protésico. A nivel dentario, se observo
la presencia de multiples restos radiculares correspondientes a las piezas #25, 26, 34, 38
y 42, los cuales actuaban como focos infecciosos cronicos activos. De igual forma, las
piezas #27, 31, 32 y 41 presentaban una movilidad dental grado 3 (escala de Miller)
desencadenada por una severa pérdida de soporte 6seo horizontal secundaria a una

enfermedad periodontal agresiva.
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Con respecto a las piezas remanentes aptas para el soporte biomecanico, se identificaron
lesiones cariosas activas de primer grado (Clase I de Black) localizadas en las
superficies oclusales de las piezas #16, 17, 24 y 35, las cuales requerian una

estabilizacion terapéutica inmediata.
Examenes complementarios

Como parte del protocolo diagnostico estandarizado, se solicitdé una radiografia
panoramica dental. El anélisis radiografico confirm la presencia de los restos radiculares
intradseos en las piezas #25, 26, 34, 38 y 42, y permiti6 evaluar con precision el estado
6seo alveolar general. Se constatd visualmente que las piezas #27, 31, 32 y 41 carecian
por completo de soporte Oseo remanente debido a la destruccion de los tejidos
periodontales. Por el contrario, el estudio radiografico confirmo la disponibilidad de una
adecuada densidad estructural ¢sea en los maxilares para los pilares estratégicos. Para
complementar la valoracion diagndstica y confeccionar los modelos de estudio iniciales,

se tomaron impresiones analogicas convencionales empleando alginato.

Diagnéstico

Con base en los hallazgos clinicos, visuales y radiograficos recopilados, el caso fue

diagnosticado de forma multizonal bajo los siguientes términos:

o Diagnéstico Quirurgico: Restos radiculares multiples de las piezas #25, 26, 34,
38 y 42; movilidad dental grado 3 por periodontitis avanzada en las piezas #27,

31, 32 y 41; y exostosis Osea palatina (torus palatino).

o Diagnéstico Operatorio: Caries dental de la dentina de primer grado (Clase I de

Black) en las piezas #16, 17, 24 y 35.
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o Diagnéstico Protésico: Edentulismo parcial superior e inferior con colapso de la
dimension vertical oclusal, apto para rehabilitacion mediante aparatologia

protésica removible.

Para una mayor precision metodoldgica, el diagnodstico clinico estructurado y su

respectiva codificacion internacional se presentan en la siguiente tabla:

Area /' | Diagnéstico Clinico | Codigo Hallazgos Clinicos y de
Sistema Estructurado CIE-10 Soporte
Quirurgico / | Restos radiculares | K08.3 Destruccion coronaria total,
Oseo multiples (#25, 26, 34, 38, focos sépticos cronicos.
42)
Quirtrgico / | Torus palatino (Exostosis | K10.0 Prominencia 6sea en linea
Oseo benigna del paladar) media  palatina;  efecto
fulcro.
Quirtrgico / | Periodontitis crénica | K05.3 Pérdida o6sea horizontal
Oseo avanzada en piezas (#27, >30%, movilidad dental
31,32y4l) severa grado 3.
Operatorio Caries dental de la dentina | K02.1 Lesiones activas en
(Clase I en #16, 17, 24, 35) superficies oclusales.
Protésico Edentulismo parcial | K08.1 Pérdida de soporte
maxilar y mandibular. posterior,  colapso  de
dimension vertical.

Tabla 1.  Diagnostico  Clinico  Estructurado y  Codificacion  CIE-10.
Fuente: Elaborado por Katherine Moran, 2026.

Plan de tratamiento

El plan de tratamiento integrado se estructurdé de manera multidisciplinar e

interrelacionada, ordenando las fases terapéuticas de la siguiente manera:
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1. Fase Quirurgica Unificada: Eliminacion de focos infecciosos mediante la
exodoncia de restos radiculares y de los 6rganos dentarios con movilidad severa
por periodontitis, en conjunto con el remodelado 6seo reconstructivo del paladar

(palatoplastia del torus) y regularizacion de rebordes alveolares.

2. Fase Operatoria / Estabilizacion: Restauracion estética y funcional de las caries
activas en los dientes pilares utilizando protocolos de adhesion y resinas

compuestas nano hibridas.

3. Fase Protésica / Rehabilitadora: Disefio, confeccion e instalacion de protesis
parciales removibles bimaxilares de acrilico empleando técnicas de impresion

convencionales de alta fidelidad.

Evolucion

Descripcion cronologica del tratamiento

El desarrollo del tratamiento integral se ejecutdé de manera secuencial a través de un

cronograma clinico riguroso, detallado a continuacion:

Fecha | Fase del | Procedimiento Realizado Objetivo Clinico
Tratamiento
25 /| Evaluacion Historia clinica (Formato 033 | Establecer el diagndstico
Sep /| Inicial MSP), examen téctil, firma de | multizonal y el plan de
2025 consentimiento informado vy | tratamiento integral.
toma de radiografia
panoramica.
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17 /| Fase Palatoplastia del torus | Saneamiento total
Oct /| Quirurgica palatino, exodoncia de restos | inmediato, eliminacién de
2025 Unificada radiculares (#25, 26, 34, 38, | focos sépticos y
42) y exodoncia de piezas sin
soporte 6seo (#27, 31, 32, 41) | acondicionamiento del
con regularizacion de | terreno anatoémico.
rebordes.
24 /| Control Evaluacion clinica | Verificar la  correcta
Oct /| Quirurgico posquirurgica de los tejidos | epitelizacion y descartar
2025 Inicial blandos y remocion de suturas. | complicaciones
postoperatorias.
21 /| Periodo de | Control de evolucion tras 4 | Asegurar una base
Nov /| Cicatrizacion | semanas de reparacion tisular | biologica sana,
2025 y Osea espontanea. regularizada y estable para
el soporte protésico.
24 /| Fase Preparacion  cavitaria  y | Fortalecer y restaurar los
Nov /| Operatoria restauracion directa Clase I | dientes remanentes para
2025 con resinas nano hibridas bajo | que actien como pilares
aislamiento absoluto en piezas | funcionales.
#16, 17,24 y 35.
01 /| Fase Protésica | Toma de impresiones | Analizar la anatomia de los
Dic /| Preliminar primarias con alginato para | rebordes modificados y
2025 obtencion de modelos de | disefiar la futura estructura.
estudio.
15 /| Fase Protésica | Preparacion de apoyos | Obtener un registro fiel y
Dic /| Definitiva oclusales 'y toma de|de maxima estabilidad
2025 impresiones definitivas con | dimensional de los tejidos

silicona de adicion (técnica de

doble mezcla).

de soporte.
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22 /| Registros Toma de registro intermaxilar | Validar la  dimension

Dic /| Clinicos con rodetes de oclusion y | vertical, la relacion

2025 posterior prueba de dientes en | céntrica y la estética del
cera. enfilado dental.

09 /| Instalacion Adaptacion, ajuste oclusal e | Restablecer la  funcion

Ene /| Protésica instalacion final de las protesis | masticatoria, la fonacion y

2026 parciales removibles | el soporte labiofacial del
bimaxilares de acrilico. paciente.

14 /| Control Post- | Evaluacion clinica de la | Eliminar zonas de

Ene /| protésico interfase muco-protésica y | sobrepresion mucosa 'y

2026 alivio selectivo de flancos de | acelerar la  adaptacion
acrilico. biomecanica.

21 /| Control Final | Evaluacion = morfofuncional | Verificar la recuperacion

Ene / definitiva y aplicacion de la | funcional del sistema

2026 escala de valoracion de | estomatognatico a corto
satisfaccion. plazo.

Tabla 2. Descripcion Cronologica del Tratamiento Integral.

Fuente: Elaborado por Katherine Moran, 2026.

Técnicas e instrumentos utilizados

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el plan de trabajo se aplicaron las

siguientes técnicas clinicas especializadas:

Anamnesis, evaluacion clinica integral y analisis radiografico panoramico.

Técnica quirargica mediante incision y levantamiento de colgajo de espesor total

en "doble Y" para la correcta exposicion de la exostosis palatina.

Osteotomia segmentada con fresas de fisura a alta velocidad, seguida de una

regularizacion 6sea meticulosa empleando lima para hueso y pinza gubia.

Exodoncias simples y multiples de restos radiculares y de los 6érganos dentarios

con movilidad grado 3 por periodontitis.
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e Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma, arcos y clamps.

e Protocolos de adhesion estandarizados con sistema de grabado total y confeccion

de restauraciones directas Clase I de Black.

e Toma de impresiones analogicas con técnicas de doble mezcla (consistencias

pesada y fluida) empleando materiales elastoméricos de adicion.

e Confeccidon y prueba de rodetes de cera, toma de registros intermaxilares y

posterior montaje en articulador dental.

o Instalacion, ajuste oclusal minucioso por desgaste selectivo y controles

postprotésicos continuos de la aparatologia removible.
Materiales empleados

e Documentacién clinica: Historia Clinica Odontologica formato 033 del MSP y

consentimiento informado firmado por el paciente.

e Fase Quirurgica: Anestesia local (lidocaina con epinefrina al 2%), jeringa
carpule, instrumental de cirugia menor (bisturi, periostotomos), fresas de fisura,

lima para hueso, forceps, elevadores dentales y sutura absorbible Vicryl 4-0. [1]

o Fase Operatoria: Material de aislamiento absoluto, resinas compuestas nano
hibridas de alta carga, sistema adhesivo de grabado total, acido fosférico y

lampara de fotocurado LED.

o Fase Protésica: Alginato para modelos de estudio, cubetas de impresion, siliconas
de adicion (masilla y fluida), cera base, rodetes de oclusion, articulador dental,

plantillas de ajuste y protesis parciales de acrilico superiores e inferiores.
Resultados de la evolucion clinica

Durante la fase quirurgica, la extraccion de los restos radiculares, de las piezas
periodontales y la remocion del torus palatino se realizaron de manera exitosa y sin
complicaciones intraoperatorias. El procedimiento permitié una correcta preparacion del
sitio, garantizando la integridad de los tejidos circundantes y facilitando la futura
adaptacion protésica. El control postoperatorio a la semana y al mes evidencié una
adecuada cicatrizacion, ausencia de infecciones y eventos adversos significativos, lo que

confirm¢ la eficacia del manejo quirargico unificado (12).
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En la fase operatoria, las restauraciones directas clase I se completaron con éxito,
logrando una excelente adaptacion marginal, forma anatémica y estética funcional. El uso
de resinas compuestas nano hibridas permiti¢ restaurar la estructura dental perdida,
mejorar notablemente la resistencia estructural de los dientes remanentes y prepararlos

adecuadamente como pilares oclusales para la prétesis parcial removible (14).

En la etapa de rehabilitacion protésica se evaluaron los resultados de la técnica de
impresion convencional. La protesis parcial mostrd un ajuste global correcto, salvo por
breves correcciones cerca de la zona donde se encontraba el torus palatino. Aunque el
resultado fue funcional desde el inicio, se realizaron alivios mecénicos y ajustes clinicos

puntuales en los flancos de acrilico para optimizar el confort del paciente.

Una vez instaladas las protesis, se observo una mejoria inmediata en la fonacioén
y en la capacidad masticatoria del paciente. En cuanto al aspecto estético, se logro integrar
los dientes de acrilico de la protesis con las piezas dentales naturales remanentes,
obteniendo la aprobacion total y la satisfaccion del docente. Para rehabilitar cavidades
bucales con anatomias complejas, la impresion convencional sigue siendo una via segura
si se usan elastdmeros precisos que aseguren la fidelidad del modelo. A pesar de que las
zonas criticas exigen un control clinico manual riguroso y ajustes post-instalacion, las
protesis bimaxilares finales cumplieron con los requisitos de estabilidad, retencion y

confort (11).
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Discusion

Los resultados obtenidos en este caso clinico confirman la relevancia de la impresion
convencional en la rehabilitacion protésica de pacientes con anatomias orales
complejas, caracterizadas por la presencia de torus palatino, enfermedad periodontal y
multiples restos radiculares. La técnica convencional demostré6 mantener resultados
funcionales Optimos y sigue siendo de gran utilidad en contextos clinicos donde el costo
o la disponibilidad de tecnologia digital es limitada. Aunque requiri6 ajustes menores
post-instalacién, permitid obtener proétesis funcionales y comodas para el paciente,
confirmando los hallazgos reportados en la literatura sobre la confiabilidad de las técnicas

tradicionales en la rehabilitacion protésica (7).

Asimismo, la toma de impresion analdgica facilitd un control manual adicional de
los tejidos blandos y contribuyé a la comodidad del paciente durante el procedimiento
dental. Estos resultados van en la linea de otros autores (17), quienes sugieren combinar
sistemas de impresion para ganar precision en casos anatomicamente complicados. Por
otra parte, varios reportes clinicos (12) refuerzan que el éxito terapéutico a largo plazo
depende directamente de la integracion sinérgica entre la cirugia, la operatoria y la
protesis; solo bajo este enfoque multidisciplinar y secuencial se logran resultados que

funcionen y tengan una alta predictibilidad estética para el paciente.

Finalmente, la evidencia clinica actual sugiere que la integracion secuencial de los
métodos convencionales combinados con un abordaje quirirgico y operatorio adecuado
contribuye significativamente a mejorar la precision protésica, la funcionalidad, la

estética y el nivel de satisfaccion final del paciente.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La impresion convencional sigue siendo una herramienta clinica confiable y util,
permitiendo realizar ajustes manuales cuando las condiciones anatomicas o los recursos

limitan el uso de tecnologia digital, garantizando resultados funcionales satisfactorios.

Optamos por la técnica convencional porque permite manejar el desplazamiento
de los tejidos. Al usar una cubeta individualizada, logramos controlar la presion en las
zonas de soporte y aliviar el torus palatino, algo que asegura que la base de la protesis no

baile y sea comoda desde el primer dia.

El éxito del tratamiento se debi6 a la coordinacién entre cirugia, operatoria y
rehabilitacion. Al trabajar de forma multidisciplinaria, pudimos extraer os restos
radiculares y preparar los pilares sin contratiempos, logrando un ajuste preciso de la

protesis.

Este caso demuestra que no basta con una buena técnica de impresion, el resultado
final depende de una planificacion integral que priorice la funcionalidad y la comodidad

del paciente.
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RECOMENDACIONES

Integracion de técnicas de impresion: se recomienda considerar la combinacion
de técnicas digitales y convencionales en casos clinicos con anatomia complejas, como
torus palatina y restos radiculares multiples, con el fin de optimizar la precision, el detalle

anatomico y la adaptacion de las protesis parciales removibles.

Planificacion interdisciplinaria: Es fundamental priorizar una planificacion
quirargica y operatoria detallada antes de iniciar los procedimientos protésicos,
asegurando la correcta preparacion de los dientes pilares, la remocion de restos
radiculares y la adecuacion de estructuras Oseas, con el objetivo de garantizar resultados

funcionales, estéticos y duraderos.

Capacitacion del personal clinico: se sugiere al equipo odontoldgico en el
manejo de tecnologia digital, escaneres intraorales y técnicas convencionales de
impresion, promoviendo la versatilidad, la eficiencia clinica y la capacidad de seleccionar

la técnica mas adecuada seglin necesidades del paciente.

Registros y documentacion clinica: Es recomendable llevar una documentacion
sistemdtica de la evolucion clinica, incluyendo la adaptacion protésica, los ajustes
realizados y la satisfaccion del paciente, para generar evidencia aplicada que sirva como
referencia en futuros casos similares y contribuya a la mejora continua de la practica

clinica.
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PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

A,

TITULO DE LA INVESTIGACION

Reporte de caso clinico

B. NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DATOS DE CONTACTO

Nombres completos: Katherine Jessenia Moran Macias Cedula: 0982058802

Teléfono: 1728592690 Correo e1728592690@live.uleam.edu.ec
electrénico

Nombre de la institucién a la cual se encuentra suscrito el investigador (S| APLICA):

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

C. NOMBRE DEL PATROCINADOR Y DATOS DEL CONTACTO (S| APLICA)

Nombres completos: Cedula:

Teléfono: Correo
electrénico

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

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

Teléfono: 0989693757 Correo comiteeticainvestigacion@uleam.edu.e
electrénico c

Nombre del comité:
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E. NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Facultad de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

F.

INTRODUCCION

El presente caso clinico tiene como finalidad documentar de manera detallada a3 evaluacion, diagnéstico, tratamiento y evolucion de un paciente atendido
en la Facultad de Odontologla de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Este reporte académico permite describir de forma ordenada los hallazgos
clinicos, los procedimientos realizados y los resultados obtenidos, cumpliendo con las normas éticas de confidencialidad y consentimiento informado para
la presentacion de casos.

G.  PROPOSITO DEL ESTUDIO
1. Describir los antecedentes clinicos y hallazgos relevantes del paciente atendido.
2. Realizar una evaluacién odontologica integral para identificar el diagnostico clinico.
3. Registrar y documentar el tratamiento realizado y la evolucién del paciente.
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 Entrevista inicial y | Describir la historia clinica | Permite obtener informacion | Facultad de | Estudiantes en | Primera sesion
recopilacion de | del paciente e Identificar | relevante para el diagnostico y | Odontologia horario de clinica
antecedentes signos clinicos para | detectar alteraciones y | ULEAM con supervision
personales y clinicos. | establecer el diagnostico necesidades de tratamiento del docente.
Examen clinico
intraoral y extraoral
completo
2 Elaboracion de historia | Registrar de  manera | Facilita el analisis, sequimiento del | Facultad de | Estudiantes en | Segunda sesion
clinica odontologica y | oficial la condicion del | caso y Asegura precision en el plan | Odontologia horario de clinica
Toma de radiografias y | paciente de tratamiento ULEAM con supervision
examenes del docente.
complementarios
3 Aplicacion del | Documentar, ejecutar la | Permite resolver |a patologia | Facultad de | Estudiantes en | Sesiones
tratamiento intervencion clinica del | identificada y determinar el éxito | Odontologia | horario de clinica | programadas Yy
correspondiente (p. | caso y Evaluar la | clinico y academico del caso ULEAM con supervision | Sesion final
ej., profilaxis, | respuesta al tratamiento del docente.
restauraciones,
manejo  periodontal,
exodoncia, etc.
Control, evolucion y
registro final del caso
I BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION Y FORMA DE SOCIALIZAR LOS RESULTADOS
1. diagnostico completo del estado de salud oral del paciente, mediante evaluacién clinica y examenes complementarios si se requieren.
2. Asesoria odontologica personalizada, en la cual se explicaran los hallazgos clinicos, el diagnostico y las posibles opcicnes de tratamiente segun la
condicion del paciente.
3. Seguimiento clinico y valoracion de la evolucion, 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
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[}

Forma de mitigarlos

Contagio por COVID-19 Uso de mascarilla

Ri
1.
2

Lesion de tejidos blandos intra y extraorales durante el uso del | Uso cuidadoso del instrumental
explorador

L]

Reaccion alérgica al latex

al latex

Se consultara verbalmente y registrara en |a historia clinica si presenta alergia

COSTOS Y COMPENSACION

v ==

El participante/representante legal NO pagara por ninguno de los analisis que se realicen en la investigacion.
El participante/representante legal NO recibira ninguna compensacion por su participacion.

En caso de llegar a producirse un evento fortuito, que requiera atencién medica, como resultado de cualquier procedimiento de la investigacion
incluyendo la toma 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 resolucién del evento.

En el caso de presentarse algun evento adverso durante la ejecucién de las actividades, el investigador principal asumira los rubros econémicos y

dara seguimiento del participante hasta su recuperacion y alta médica correspondiente.

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

B\ v

A%%

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

® FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Uleam

CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE INVESTIGACION

PARTE 11: CONSENTIMIENTO INFORMADO
TR ‘ ) I~_‘. 1] 5 . >3
Yo, en cabdad de participante/representante legal del participante declaro que: ST F A KN .
L Nelidoel X
2 Han respondido 3 todas mis preguntas. :
3. Eabendo los riesgos y beneficias de participar.
3. Entendo qus firmar este , NO Impiica an de os derechos me X
S He 5140 informsdo de tonat y cata uno 6 108 p !m »vwhnm %
5 e 2o Informado que os cuestionarios y en general ¢ sus datos serd 0 un sito X
7 mmmmmmmmmnwumummmummmomnmm X
reuniones o eventos con fines académicos manteniendo el anonimato de estos sin revelar mi nombre o datos de identificacidn.
i |
5 mammmmmammmmuawmummuum-ammw-dvmwb'm no | X
pucde ser » terceras n expreso. He sido do que en el caso de que ¥
jud o el mismo od un rlesgo muy grave para mi per mi rep legal en su defecto,
ol o sclo 1a Ink i6n pertl del asunto en cuestidn a las entidad da a de
cudiquice otra knfo &
9. Meserd entregada una copit, s vez suscrko este documento. :
10. Wp-%ﬂumuwbgeunﬂmhmmmew__i x
11 G voluntariaments mi participacién o la de mi representado en el estudio.

Firma/Hoella

Firma/Huella
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@ UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANASI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Uleam CARRERA DE ODONTOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO o; INVESTIGACION PARA NIFIOS ENTRE 12 ¥
18 AROS

Hola, sommuos 68on1BIogns y/o Bstutisntes de (n carrers Be odoritologl de 1s Uriversidsd Lakcs Ploy A¥aro de Manabl oa s cuded de Mants

Eotamen reslisantio un #stUdio gue s& TITULA “DETERMINANTES SOCIALES ¥ SU RELACION CON LOS INDICADORES EN SALUD ORAL*, ¢l cunl tiene coms ORIFTIVE camers (CuAL €5 0
ESTADO DE SALUD DE TU BOCA ¥ COMO £5TO DEPENDE OF OTROS FACTORES DIFERENTES A TU HIGIENED, pars convagiicts emplesrening it digulents METODBLOGIE o §arwiner dnat
DIERUNLAS QUE te pedimos respondes sinceraments, sdemis re W0t to bocd y 1040 10 Qe Fard AUSrs Atecciin, pars fusge INFORMAR LOS APSULTA0OS 1y reprarsntants
Iogal pars que conorean In necesidnd que Henes 0b Beutie B ConsUTtE Lon to OBONAIORA TIVOTO 0 &N LH10 Bk A TNer UMG YMEre pusdes visitar (y carrars de adnntaingls de 13 niversided
Laica Floy Alfaro de Manabi

¥a converamos con tu representante lagaly Bungue #los yh SULOrEATON tu PANKINECISN & B5te E5tudio, Pard AOTOMOT &5 IMPOrTInts conarer ty decidn de participar o ms on of Migme. M
tlenes que contestar ahorm, 1o pusdes hablar con tu representante legal y despuls responder. Puedes decidr participar de este estudio, 5l e sl estaremog contuntas de nclulrte dentry 4
eite AN grupo. £n el cato que decids 1o participar #n este estudio o de que yi habiendo aceptado participar decidas retirarte en cuslquisr moments, delies sabier que s5ts dncieidn w1
generarh ningin problema, nadie se enojard 6 T retard por ello, ni tendrd consecuencias & nivel Institucional, académico o social y que Mmucha Mmenos slguien 1 verd sfectadss par tr dicindn
Sitienes dudas con respects & cuslquier sunto puedes preguntamot antes, durante y despuls del e1tudio, slempre estaremos preéstos 8 responder Uy praguntes o5 veces dus requisray
Por este motivo quiero saber 1) te gustarla participsr voluntariamente en este estudio, para lo tual te voy 3 pedir que escribas los datos que te piden 4 continuacién y que, o ducidns sarticipar,
mmbnhammommmoumwwmhmMmmnmmunmm.Munmu-mmvﬁpun

rechn (o fmes sato): 24, 09,2025

v, tmmwwrww prr—
que me han explicado ol tema, y beneficios de la prueba que me van a realzar, ademis quiero deci que han respondido todas mis preguntas. que s# que pusdo defar

e participar en cualquier momento del estudio, POr e5tos MOtvOS BXpreso que:

¥ quie particper No quiera participar
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h'“; H Ministerio de Salud Publica

ordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Investigacion en Salud
ANEXO 11. Formato de Carta de exencién
Oficio Nro.
Manta, 06 de abril 2026
Senor/a,
Katherine Jessenia Moran Macias
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 “Analisis integral del tratamiento quirurgico, operatorio y
protesico de un paciente adulto con restos radiculares y torus Palatino,
paciente atendido en la carrera de odontologia, Uleam 2025-2"
Codificado “CEISH-ULEAM_585" como notifica a Usted que este proyecto es
una investigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo

con lo establecido en la normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:
e Tipo de estudio: Observacional
e Duracion del estudio (meses):
e Instituciones participantes: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
e Investigadores del estudio: Katherine Jessenia Moran Macias

Documentacioén de la investigacion:

Nombre de Documentos Numero de paginas Fecha
Declaracion de responsabilidad

Carta de interés de el/las maximas | NO APLICA NO APLICA
autoridades de el/los

establecimientos

Solicitud de exencion con | NO APLICA NO APLICA
justificacion para considerarlo

exento

Formulario para la presentacion de | NO APLICA NO APLICA
protocolos de investigaciones

Instrumentos que se emplearan | NO APLICA NO APLICA
para la ejecucion del estudio

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un ano, contado desde la fecha
de recepcion de esta documentacion. La investigacion deberd ejecutarse de
conformidad a lo descrito en el 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,

QOd. Juan Manuel Sierra Zambrano

Presidente CEISH-Uleam

Institucion Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Teléfono: 0989693757

Correo electronico: juan.sierra@uleam.edu.ec

1V
- Gobierno _ Juntos

del Encuentro ’ lo logramos
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