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RESUMEN

El presente andlisis de caso fue realizado en la Carrera de Odontologia de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi durante el periodo 2025-2. En este trabajo se aborda la rehabilitacion
integral de un paciente masculino de 77 afos con antecedente de tabaquismo y diagndstico de
periodontitis estadio 1V, grado C, de extension generalizada. Esta enfermedad periodontal es
considerada una de las mas severas, ya que provoca una importante pérdida dental, dificultades
funcionales y alteraciones estéticas que afectan de manera significativa la calidad de vida del
paciente. Durante la evaluacion clinica y radiografica se evidenci6 movilidad dental severa,
pérdida oOsea tanto vertical como horizontal, erosién dental, reabsorcion gingival y lesiones
periapicales, lo que determiné un pronostico desfavorable para las piezas dentarias remanentes.

Para el manejo del caso se realizd una evaluacion integral clinica y radiografica, seguida
de un tratamiento multidisciplinario y secuencial. La intervencion incluyé terapia periodontal
inicial, eliminacion de factores etiologicos, exodoncia de las piezas con mal pronostico,
regularizacion del reborde alveolar y posterior rehabilitacion mediante protesis total. Ademas, se
efectuaron controles postoperatorios y seguimiento de la cicatrizacion para asegurar una adecuada
recuperacion de los tejidos.

Los resultados obtenidos mostraron una notable mejoria en la funcion, estética y bienestar
emocional del paciente, logrando una correcta adaptacion a la protesis y recuperacion de la funcion
masticatoria y fonética. Finalmente, este caso resalta la importancia de un manejo integral y del
control de factores de riesgo, como el tabaquismo, para mejorar el prondstico y el éxito de la
rehabilitacion oral en pacientes con periodontitis avanzada.

Palabras clave: Periodontitis, protesis dentales, pérdida de hueso alveolar, tabaquismo,

rehabilitacidn bucodental.



ABSTRACT

This case analysis was conducted in the Dentistry Program at Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi during the 2025-2 academic period. The study describes the comprehensive
rehabilitation of a 77-year-old male patient with a history of smoking and a diagnosis of
generalized Stage IV, Grade C periodontitis. This periodontal disease is considered one of the most
severe forms, as it leads to significant tooth loss, functional impairment, and esthetic alterations
that considerably affect the patient's quality of life. Clinical and radiographic examinations
revealed severe tooth mobility, both vertical and horizontal alveolar bone loss, dental erosion,

gingival recession, and periapical lesions, resulting in a poor prognosis for the remaining teeth.

Case management consisted of a comprehensive clinical and radiographic assessment
followed by a multidisciplinary, sequential treatment approach. The intervention included initial
periodontal therapy, elimination of etiological factors, extraction of teeth with a hopeless
prognosis, alveolar ridge recontouring, and subsequent rehabilitation with complete dentures.
Postoperative follow-up and monitoring of the healing process were also performed to ensure

adequate tissue recovery.

The outcomes demonstrated significant improvements in the patient's oral function,
esthetics, and emotional well-being, with successful adaptation to the complete dentures and
restoration of masticatory and phonetic function. This case highlights the importance of
comprehensive management and risk factor control, particularly smoking cessation, in improving

prognosis and achieving successful oral rehabilitation in patients with advanced periodontitis.

Keywords: Periodontitis, Dental Prosthesis, Alveolar Bone Loss, Smoking, Oral
Rehabilitation.
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INTRODUCCION

Recuperar la funcién del sistema estomatognatico en pacientes que han padecido de
disfunciones al hablar, masticar o tragar a causa de perder uno o mas dientes es el objetivo de la
rehabilitacion oral. El sistema masticatorio es un complejo sistema neuromuscular y esquelético
que incluye los musculos, huesos, nervios y tejidos periodontales, su reconstruccion debe ser
realizada a partir de un trabajo interdisciplinario con el objetivo de alcanzar una rehabilitacion que
satisfaga las necesidades funcionales, biologicas y estéticas. La pérdida de las piezas dentales
provoca cambios como la reduccion de la fuerza al masticar, la pérdida de la sensacion
propioceptiva y efectos estéticos negativos en el rea facial. También tiene un significativo impacto
psicolégico porque el paciente queda privado de una parte esencial de su identidad y puede

experimentar dificultad para adaptarse, lo cual afecta su bienestar psicosocial y, por lo tanto, su

calidad de vida. (1)

El proposito de esta investigacion de caso es restaurar integral y oralmente a un paciente
con enfermedad periodontal de grado C, estadio IV, que presenta una pérdida generalizada del
soporte 6seo de los dientes y ha consumido tabaco en el pasado. En este caso se trabajé con

diversas areas de la especialidad: periodoncia, cirugia bucodental y protesis total.

Se argumentard de igual manera, basandose en varios autores, la decision de cada
procedimiento realizado al paciente de manera minuciosa. Se empezard con el control de la
enfermedad periodontal y su relevancia antes de llevar a cabo cualquier tratamiento. En la zona
quirdrgica bucal, se demostrard que el paciente tenia un estado dental irrecuperable; por lo tanto,
el plan de tratamiento incluyo la extraccion total de los 6rganos dentales restantes, ademas del
procedimiento quirdrgico para eliminar una exostosis mandibular. El propdsito fue acabar con las
irregularidades Oseas y asegurar una base alveolar uniforme, mejorando asi las condiciones para
la futura fase protésica., para concluir se confeccionard una protesis total bimaxilar buscando
reintegrar las funciones fonéticas y masticatorias del paciente, garantizando al mismo tiempo una

armonia estética que impacte positivamente en su calidad de vida.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La periodontitis estadio IV, grado C, de extension generalizada constituye una condicion
periodontal severa caracterizada por destruccion avanzada de los tejidos de soporte, pérdida de
insercion clinica, movilidad dentaria, pérdida 6sea extensa y compromiso funcional y estético, que
en muchos casos puede conducir al edentulismo parcial o total. Esta condicion representa un reto
clinico importante, especialmente cuando se asocia a factores de riesgo modificadores como el
antecedente de consumo de tabaco, el cual agrava la progresion de la enfermedad periodontal,
compromete la respuesta del huésped, disminuye la capacidad de reparacion tisular y puede afectar

el prondstico de los tratamientos rehabilitadores.

En pacientes con periodontitis avanzada asociada al tabaquismo, el deterioro severo de las
estructuras periodontales puede limitar las alternativas terapéuticas conservadoras, haciendo
necesario un abordaje integral que contemple tratamiento periodontal, exodoncias de piezas con
pronostico desfavorable, regularizacion del reborde alveolar y posterior rehabilitacion protésica.
No obstante, la secuencia y planificacion de este tipo de tratamiento representa un desafio clinico,
debido a la necesidad de restablecer la funcion masticatoria, la fonacion, la estética y mejorar la

calidad de vida del paciente mediante una rehabilitacion oral integral.

En el contexto de la atencion brindada en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante
el periodo 2025-2, se presenta el caso de un paciente con antecedente de consumo de tabaco y
diagnostico de periodontitis estadio IV, grado C, de extension generalizada, con pérdida severa de
estructuras de soporte y compromiso funcional significativo, cuya condicion requiere un manejo
secuencial complejo para su rehabilitacion. Frente a esta problematica surge la necesidad de
analizar como el abordaje integral de este caso clinico permite establecer una secuencia terapéutica
adecuada para el manejo de la enfermedad periodontal avanzada y la posterior rehabilitacion

protésica total.

En este sentido, el problema central radica en determinar cémo desarrollar una
rehabilitacion integral en un paciente con estas caracteristicas clinicas, considerando las
implicaciones del antecedente de tabaquismo, la severidad del compromiso periodontal, la
necesidad de exodoncias y acondicionamiento alveolar, asi como la planificacion protésica

orientada a recuperar la funcion oral, la estética y mejorar la calidad de vida del paciente.
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Pregunta de analisis del caso

(Como se desarrolla el abordaje terapéutico para la rehabilitacion integral de un paciente
con antecedente de consumo de tabaco y diagnostico de periodontitis estadio IV, grado C, de

extension generalizada, atendido en la Carrera de Odontologia, ULEAM 2025-2?

11



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
e Realizar la rehabilitacion oral integral del paciente mediante tratamiento periodontal,
intervencion quirdrgica y confeccion de protesis total, con el fin de restablecer la funcion

masticatoria, fonética y estética.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar clinica y radiograficamente el estado periodontal y el pronostico de los dientes
remanentes.

e Controlar la infeccion periodontal mediante la terapia periodontal bésica.

e Reevaluar el pronostico de los dientes remanentes para definir el tratamiento quirurgico.

e Realizar las exodoncias indicadas y la regularizacion del reborde alveolar y la adecuacion
quirurgica de los rebordes alveolares para mejorar las condiciones del lecho protésico.

e Disefar, confeccionar y adaptar la protesis total que devuelva la armonia oclusal, la

fonética, la funcionalidad y la apariencia facial del paciente.
e Efectuar un seguimiento y control de la evolucion clinica y funcional del paciente posterior
a la rehabilitacion oral integral, con énfasis en la adaptacion de los tejidos, la eficiencia

masticatoria y el confort protésico.

1.3 Justificacion

El presente andlisis de caso se justifica por la relevancia clinica y académica de documentar
el abordaje integral de un paciente con antecedente de consumo de tabaco y diagndstico de
periodontitis estadio IV, grado C, de extension generalizada, condicion que representa una de las
formas mas severas de enfermedad periodontal y que puede conducir a pérdida dentaria extensa,
alteraciones funcionales, compromiso estético y afectaciones en la calidad de vida del paciente. La
complejidad de este cuadro clinico, sumada a la influencia del tabaquismo como factor
modificador del pronostico periodontal, convierte su manejo en un desafio terapéutico que amerita

ser analizado desde una perspectiva integral y secuencial. (4)

Desde el punto de vista clinico, este caso se justifica por la necesidad de analizar un
abordaje terapéutico que integre las fases periodontal, quirargica y protésica, orientadas al control
de la infeccion, la eliminacion de factores etioldgicos, la estabilizacion de los tejidos de soporte,
la realizacion de las exodoncias indicadas, la regularizacion alveolar y la posterior rehabilitacion

mediante prétesis total. El estudio de esta secuencia terapéutica permite evidenciar la importancia
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de establecer una base bioldgica adecuada para favorecer la predictibilidad, funcionalidad y

longevidad del tratamiento rehabilitador. (3)

Asimismo, este analisis de caso posee pertinencia cientifica y académica porque permite
sistematizar la toma de decisiones clinicas en pacientes con periodontitis avanzada y necesidad de
rehabilitacion compleja, aportando evidencia aplicada sobre protocolos de manejo
multidisciplinario en escenarios de alta complejidad. En este sentido, documentar la transicion
terapéutica desde una condicion periodontal severa hasta la rehabilitacion protésica total puede
constituir una referencia para la discusion clinica, la formacion académica y el fortalecimiento de

criterios para el manejo de casos similares. (5)

De igual manera, se justifica por su aporte practico y social, al evidenciar como una
rehabilitacion oral integral puede contribuir a restablecer la funcion masticatoria, la fonacion, la
estética y favorecer mejoras en el estado nutricional, el bienestar psicoldgico y la calidad de vida
del paciente. Ademas, resalta la importancia de intervenir sobre factores de riesgo como el
tabaquismo, no solo para mejorar el pronostico del tratamiento, sino también para prevenir

recurrencias y reducir el riesgo de fracaso rehabilitador. (5)

En consecuencia, este analisis presenta un valor clinico, académico y formativo, al permitir
comprender, documentar y evaluar un abordaje terapéutico integral en un paciente con
periodontitis avanzada, generando aportes para la practica odontoldgica y para el manejo de casos

complejos en el ambito de la rehabilitacion oral.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Para la interrelacion entre la periodoncia y las prétesis ha sido ampliamente debatida por
dentistas, una condicion periodontal sana y estable es un requisito necesario para el éxito y la
estabilidad a largo plazo de la terapia protésica, y debe prestarse mucha atencion antes, durante y
después de la terapia protésica. Al mismo tiempo, los defectos de tejidos blandos y duros, los
problemas estéticos y la pérdida de dientes relacionados con la atencion periodontal deben
resolverse mediante la terapia protésica. Las consideraciones periodontales en la odontologia

protésica tienen gran importancia clinica. (6)

La salud periodontal es un requisito esencial antes de cualquier procedimiento de
rehabilitacion oral, debido a que la existencia de inflamacion de las encias, bolsas periodontales

activas y pérdida de insercion comprometen de forma significativa los tratamientos con protesis.

En circunstancias en las que es necesario realizar extracciones dentales, principalmente en
pacientes con enfermedad periodontal avanzada: la literatura sefiala que es fundamental el
tratamiento periodontal previo para disminuir la carga de bacterias, promover una cicatrizacion

apropiada y proteger el tejido dseo residuo. (7)

2.2 Bases Tedricas

La rehabilitacion oral es la rama de la odontologia que tiene como objetivo restablecer la
funcién masticatoria, la estética, la fonacion y la salud oral del paciente, mediante un enfoque
integral y secuencial que involucra diferentes especialidades. En pacientes con enfermedad
periodontal avanzada, la rehabilitacion oral requiere una planificacion interdisciplinaria que
garantice la estabilidad bioldgica de los tejidos antes de la colocacién de cualquier aparato

protésico.

En el presente analisis de caso se engloban de forma directa la periodoncia, la cirugia oral
y la protesis total removible, estas disciplinas permiten abordar las alteraciones del periodonto, la

eliminacion de piezas dentarias con pronodstico desfavorable y la posterior restitucion protésica.

2.2.1. Periodoncia
Se encarga del diagndstico, tratamiento y control de las enfermedades que afectan los

tejidos de soporte dentario. En pacientes con periodontitis, la terapia periodontal previa es
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indispensable para controlar la infeccion, reducir la inflamacion y estabilizar los tejidos, creando

condiciones adecuadas para los procedimientos quirirgicos y protésicos.

2.2.2. La periodontitis

La periodontitis se establece como una enfermedad inflamatoria crénica, multifactorial,
intrinsecamente ligada a la presencia de biopeliculas de placa bacteriana disbidticas en el area
subgingival. Mas que una simple infeccion, la periodontitis representa una patologia donde la
respuesta inflamatoria del huésped juega un rol central, desencadenando la destruccion progresiva
e irreversible de los tejidos de soporte del diente, es decir, el aparato periodontal, incluyendo el
ligamento, el cemento radicular y el crucial hueso alveolar. Clinicamente, su progresion suele
iniciar con una fase de gingivitis, caracterizada por la inflamacion, enrojecimiento y sangrado de
las encias sin pérdida de soporte. Sin embargo, cuando la inflamacién persiste, se produce la
pérdida de insercion clinica (CAL) y la reabsorcion 6sea, marcando la transicion a la periodontitis
y la formacion de bolsas periodontales. Esta destruccion no siempre es lineal, sino que tiende a ser
episodica y puede verse drasticamente acelerada por factores de riesgo clave. El calculo (sarro) es
considerado un factor de retencion de la placa, no la causa principal; sin embargo, los factores
sistémicos, especialmente el habito tabaquico (cuya intensidad influye directamente) y la diabetes

mellitus mal controlada son determinantes que modulan la velocidad y gravedad de la enfermedad.

2.2.3 Clasificacion

La clasificacion mas reciente y vigente de la periodontitis es la establecida por la American
Academy of Periodontology (AAP) y la European Federation of Periodontology (EFP) durante el
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions
realizado en 2017, cuyos documentos de consenso fueron publicados oficialmente en 2018. Esta
clasificacion reemplazé completamente el sistema anterior de 1999 y, hasta el afio 2025, continua
siendo la referencia internacional aceptada tanto en la practica clinica como en la investigacion

cientifica. (3)

Uno de los cambios conceptuales mas importantes de esta nueva clasificacion es que la
periodontitis deja de subdividirse en “periodontitis crénica” y “periodontitis agresiva”. Estas
categorias fueron eliminadas debido a la falta de evidencia cientifica que demostrara que se
trataban de entidades bioldgicamente distintas. En su lugar, todas las formas de la enfermedad se

agrupan bajo un unico diagndstico denominado simplemente periodontitis, el cual se describe y
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caracteriza mediante un sistema combinado de estadios y grados. Este enfoque permite una
evaluacion mas precisa de la severidad, complejidad, velocidad de progresion y prondstico de la
enfermedad. El estadio de la periodontitis se utiliza para describir la gravedad de la destruccion
periodontal y la complejidad del manejo clinico. Se divide en cuatro estadios, numerados del I al
IV Y se determina principalmente en funcidén de la pérdida clinica de insercion interdental, la
pérdida d6sea radiografica, la profundidad de sondaje, la presencia de defectos dseos verticales, la
afectacion de furcaciones, la movilidad dental y la pérdida dentaria atribuible a la periodontitis. El
Estadio I corresponde a una periodontitis inicial, con pérdida de insercion leve y minima pérdida
6sea. El Estadio II representa una periodontitis establecida o moderada, con mayor pérdida de
insercion y pérdida d6sea mdas evidente. El Estadio III describe una periodontitis severa
caracterizada por una destruccion significativa del soporte periodontal, presencia frecuente de
defectos 6seos complejos, furcaciones avanzadas y riesgo de pérdida dentaria. Finalmente, el
Estadio IV corresponde a una periodontitis muy avanzada, en la que ademas del dafio periodontal
severo existe compromiso funcional, colapso de la oclusion, migracion patoldgica, pérdida de

multiples dientes y necesidad de rehabilitacion compleja. (5)

Ademas del estadio, la clasificacion incorpora el concepto de grado, el cual evalia la
velocidad de progresion de la enfermedad, el riesgo futuro de mayor destruccion periodontal y la
posible repercusion sistémica del proceso inflamatorio. La gradacion se divide en tres niveles:
Grado A, B y C. Cuando la enfermedad avanza lentamente y apenas se observa pérdida de hueso
con el tiempo, se trata del Grado A. El Grado B se refiere a un progreso moderado, que es el patrén
mas frecuente. El Grado C indica una evolucion rapida y agresiva, que se distingue por una
destruccion periodontal excesiva en comparacion con el volumen de biofilm existente. Para
establecer el grado, se toman en cuenta factores clinicos y radiograficos, asi como la existencia de
factores de riesgo, sobre todo la diabetes mellitus mal controlada y el tabaquismo. Estos pueden
alterar el grado incluso si no se cuenta con datos longitudinales precisos. La clasificacion también
especifica la extension y distribucion de la periodontitis. Esta puede ser localizada, cuando afecta
a menos del 30 % de los dientes presentes, o generalizada, cuando compromete el 30 % o més de

la denticion. (8)
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2.2.4 Periodontitis Estadio IV/Grado C generalizada

La periodontitis Estadio IV representa la forma mas severa de la enfermedad, caracterizada
por una pérdida extensa del soporte periodontal, movilidad dentaria avanzada, colapso de la
oclusion, pérdida de multiples dientes y una afectacion significativa de la funcion oral. Por su
parte, el Grado C identifica a aquellos pacientes con una progresion rapida de la enfermedad,
asociada frecuentemente a factores modificadores de riesgo como el tabaquismo y ciertas
condiciones sistémicas, lo que incrementa el riesgo de deterioro periodontal acelerado y pérdida

dentaria temprana.

2.2.5 Epidemiologia y relevancia clinica

La periodontitis severa es una causa importante de dafio de tejidos de soporte y pérdida
dentaria. Los pacientes que se encuentran en el Estadio IV/Grado C son los méas complicados y
destructivos, con una alta probabilidad de pérdida dental y necesidad de un tratamiento complejo.
Considerando que el grado C implica progresion rapida, los desenlaces negativos (pérdida dentaria
adicional, necesidad de extracciones extensas, edentulismo total) son frecuentes si no se controla

la etiologia y los factores de riesgo.

2.2.6 [Etiologia y fisiopatologia

El tabaquismo ha sido registrado de manera extensa como un factor de riesgo fundamental
para el avance, la evolucion y la severidad de la periodontitis. El consumo prolongado de tabaco
modifica la vascularizacion de los tejidos periodontales se reduce y la reaccion inmunitaria del
hospedador promueve un ambiente microbiolégico mas patdégeno, lo cual propicia el deterioro
periodontal mas veloz y sigilosa. En pacientes que han fumado o fuman y tienen antecedentes de
consumo si se prolongan, estos cambios pueden llevar a etapas avanzadas de periodontitis, como

el estadio IV o grado C generalizada, que finaliza con la pérdida completa de los dientes naturales.

Estadio IV / Grado C generalizado, que concluye con la pérdida completa de los dientes
naturales. La pérdida dentaria total secundaria a periodontitis avanzada representa una
consecuencia clinica de alto impacto, con repercusiones funcionales, estéticas, psicologicas y
sociales. Ademas, plantea importantes desafios terapéuticos en cuanto a la rehabilitacion oral,
especialmente en pacientes con antecedentes de tabaquismo, debido a la reabsorcion 6sea severa
y al mayor riesgo de complicaciones en tratamientos protésicos e implantologicos. En este

contexto, la correcta identificacion, clasificacion y comprension de la periodontitis en su forma
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mas avanzada resulta fundamental tanto para la préctica clinica como para el desarrollo de

estrategias preventivas y terapéuticas basadas en evidencia cientifica. (9)

23 Caracteristicas clinicas y radiograficas del Estadio IV / Grado C generalizado:
Bolsas periodontales profundas (>6—7 mm), pérdida de insercion clinica importante (CAL
> 5 mm en multiples sitios), movilidad dentaria avanzada, furcaciones severas (grado III/IV),
abscesos periodontales recurrentes, recesiones extensas y destruccion Osea horizontal y vertical
hasta el tercio medio/apical de las raices. Radiograficamente se observa pérdida dsea extensa
(afectacion de mas del 50% en multiples dientes en casos avanzados), colapso de la altura alveolar
y raices expuestas en panoramica. La extension “generalizada” se define habitualmente cuando
>30% de los dientes estan afectados. Estos signos ayudan a clasificar en Estadio IV y, junto con

historia de progresion rapida, asignar Grado C.

2.3.1 Caries dental.

Cuando la caries dental ha avanzado significativamente, a menudo no hay suficiente tejido
dental sano para permitir una restauraciéon de ningun tipo. Esto haria que un diente fuera
irrecuperable, dejando la extraccidon como Unica opcidon viable de tratamiento. La caries es

ampliamente aceptada como la principal causa de extraccion dental. (10)

2.3.2 Patologia pulpal/apical.

Una secuela comun de la caries dental es la patologia pulpar y periapical. Una extraccion
dental estaria indicada para un diente con patologia pulpar o apical que no puede resolverse con
tratamiento endodontico o que no seria restaurable tras el tratamiento. En algunos casos, se indica
una extraccion dental cuando el paciente decide no someterse a tratamiento endoddntico pero aun

desea que se trate el diente. (10)

2.3.3 Exodoncias.
Se puede ofrecer una extraccion dental a los pacientes por multiples razones. Aunque
siempre se pone €nfasis en conservar la mayor parte posible de la denticion, hay casos en los que

esto ya no es factible ni lo mejor para el paciente. (10)

2.3.4 Dientes fracturados

Los dientes fracturados que no puedan restaurarse o conservarse adecuadamente requeriran

extraccion. (10)
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2.3.5 Raices dentales retenidas

Pueden estar presentes tras fracturas de corona debidas a caries o traumatismos, o tras una
extraccion dental incompleta. Algunas situaciones permiten la retencion de una raiz dental, como
por motivos protésicos o por el riesgo de dafiar las estructuras circundantes en un intento de

recuperarlas. Sin embargo, pueden causar infeccion y dolor. (10)

2.3.6 [Extracciones preprotésicas

Se puede considerar la extraccion de algunas piezas dentales si se considera que los dientes

tienen un pronostico desfavorable que luego afectaran negativamente la instalacion de la protesis.
(10)

2.3.7 Regularizacion 6sea

Es un procedimiento quirtrgico bucal que implica alisar las irregularidades del hueso de la
parte superior o inferior de la boca. También se le conoce como cirugia preprotésica, ya que, en
muchas ocasiones, se lleva a cabo con el propdsito de insertar una protesis o dentadura postiza. La

regularizacion de los huesos bucales es apropiada cuando las anomalias Oseas:

e Impiden asentar protesis
e Dificultan el habla (torus mandibulares).
e (ausan heridas al comer.

e Presentan dolor

2.3.8 Protesis total removible

Las protesis totales removibles son protesis dentales artificiales completas que sustituyen
todos los dientes de una arcada (maxilar superior o mandibula) cuando una persona ha perdido
todos sus dientes naturales. Se llaman removibles porque el paciente puede retirarlas y colocarlas
por si mismo estan apoyadas en los tejidos blandos y hueso de la boca, sin dientes naturales de

soporte.

Ayudan a restaurar la funcion masticatoria, el habla, la estética facial y la autoestima del

paciente, con un tiempo clinico de adaptacion.
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2.3.9 Dimension vertical

La dimension vertical se define como la distancia medida en linea recta entre dos puntos
anatomicos seleccionados. La dimension vertical en oclusion (VDO) se define como "la longitud
de la cara cuando los dientes (bordes oclusales, puntos centrales o cualquier otro registro) estan en
contacto y la mandibula esta en relacion céntrica o los dientes estan en oclusion céntrica,por otro
lado la dimension vertical en reposo (VDR) se define como "la longitud de la cara cuando la
mandibula esta en posicion de reposo". Esta es la posicion de la mandibula en relacion con el

maxilar cuando los musculos estan en un estado de equilibrio ténico. (11)

Esta posicion esta influida por los musculos de la masticacion, que participan en el habla,
la deglucion y la respiracion. La posicion de reposo se consigue cuando hay un equilibrio entre la
gravedad y el tono muscular en reposo. La posicion de reposo fisioldgica se denomina
correctamente "rango de postura" en lugar de posiciéon de reposo Unico, ya que la actividad
electromiografia (EMGQ) indica que la posicion de reposo clinico no corresponde a una actividad

muscular minima, que es varios milimetros inferiores a la posicioén de reposo clinico. (11)

2.3.10 Componentes estéticos
Esto incluye componentes faciales, consideraciones dento-labiales, dentales y dentales
como la forma del diente, la forma y la dimension del diente. Fonética junto con la salud gingival

del paciente.

2.3.11 Componentes faciales

La seleccion de la forma y tamafio del diente esta determinada principalmente por el perfil
del paciente visto desde el lado frontal. Existen diferentes perfiles frontales de los pacientes, que
incluyen perfil cuadrado, perfil afilado, afilamiento cuadrado y perfil ovoide frontal del paciente.
El perfil frontal es uno de los aspectos de la seleccion del tamafio y la forma del diente en términos
de estética en la fabricacion de una dentadura completa. La linea interpupilar debe estar
perpendicular a la linea media de la cara. La linea media de la cara es la linea importante que
desempefia un papel fundamental en la formacion de la estética en la parte frontal de la protesis
completa. La linea media se marca uniendo la glabela con la punta de la nariz mediante filtrum y

la punta de la barbilla.
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2.3.12 Seleccion de los dientes
En la seleccion de dientes se requieren algunos registros pre-extraccion junto con registros
posteriores para la adecuada decision del tono, forma y tamaio del diente, ayudando a determinar

la forma, color y tamafio de los dientes naturales (12)

Se deben usar dientes mas grandes en el caso de la cara grande y dientes mas pequefos en
el de la cara, cuando el paciente esta relajado, los dientes maxilares anteriores deben sostener el
labio maxilar, debe determinarse la forma oclusal de los dientes posteriores, igual que los dientes
anatomicos modificados deben usarse en pacientes con buenas crestas residuales. Y dientes no

anatomicos o de cero grados para pacientes con crestas reabsorbidas. (12)
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO

3.1 Diseiio del estudio

El presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo descriptiva, con enfoque
cualitativo, bajo la modalidad de estudio de caso clinico. Este disefio metodoldgico permite
analizar de manera detallada el caso de un paciente con diagnostico de periodontitis Estadio IV /
Grado C generalizada, enfatizando sus caracteristicas clinicas, radiograficas y etiopatogénicas, asi
como los factores de riesgo asociados, en especial el tabaquismo, y su relacion con la progresion

acelerada de la enfermedad y la pérdida dentaria total. (2)
3.2 Criterios de inclusion del caso

a) Paciente con enfermedad periodontal avanzada con antecedentes de tabaquismo.

3.3 Criterios de exclusion

a. Nifios de 5 a 11 afios que acuden a la clinica de Odontopediatria, cuyos padres no hayan
suscrito el consentimiento informado.

b. Adolescentes de 12 a 14 afios, que no hayan suscrito el asentamiento informado y cuyos
padres no hayan suscrito el consentimiento informado.

c. Personas inmunocomprometidas o con enfermedades catastroficas.

34 Actividades

Tiempo y lugar
L Responsables: Investigador principal, estudiante Adriana Paredes Veliz
II. Lugar donde se realizara la actividad: Clinica Odontologicas de la Carrera de

Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Laica “Eloy
Alfaro” de Manabi
III.  Periodo de desarrollo de la actividad: Septiembre-Enero 2026

IV.  Tiempo de duracion de la actividad: 5 meses

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos

e Consentimiento informado
e Historia Clinica Odontologica formato 033 MSP

e Periodontograma
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3.6 Recursos humanos

Investigador principal: Adriana Paredes

3.7 Recursos Materiales

v’ Historia Clinica Odontologica formato 033 MSP
v" Consentimientos informados.

v Examenes complementarios: Radiografias periapicales y panoramicas.
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PRESENTACION DEL CASO.

Paciente masculino de 77 afios acude a consulta odontologica para evaluacion integral por
medio de un examen clinico y posterior radiografico luego del analisis de antecedentes, se
evidencio diferentes hallazgos principalmente de origen periodontal que en consecuencia alteraban
la funcion, forma y estética dental, se puede evidenciar que el maxilar existe la ausencia de la
mayoria de las piezas dentales y la remanencia inicamente de las piezas 24, 25 y 28, las cuales
presentan clinicamente movilidad dental grado 3 con desplazamiento vertical y horizontal,

evidenciado en las radiografias en la que se identifica pérdida 6sea vertical a nivel del tercio apical.

La reabsorcion osea evidente permite identificar la zona edéntula en la clase III de la
clasificacion de Seibert sobre los defectos del reborde alveolar. Las piezas dentales inferiores
remanentes presentan alteraciones dentales, como desgaste oclusal, bordes delgados, zona de
aparente exposicion de dentina compatible con Erosion dental. En el cuadrante III clinicamente
presentan Erosion dental, movilidad grado 1 y reabsorcion gingival clase IV de Miller. Se agrega
en esta zona la ausencia de la pieza 36 lo que incentivo la inclinacién mesial de la pieza 37. En el
examen radiografico se evidencio lesion periapical de la pieza 32 sintomatico a los estimulos
térmicos, y de percusion, ademds la pérdida osea se evidencio en un patron horizontal a nivel
medio, a excepcion de la pieza 37 con un patrdn vertical en mesial a nivel apical. El sextante IV
clinicamente presenta caracteristicas similares a las piezas contralaterales, pero sin presencia de
las piezas 45, 46 y 47 con la pieza 44 con perdida dentaria marcada qué se extiende hacia ocluso
distal y exposicion pulpar asintomatico. Radiografia mente el patron de pérdida 6sea es horizontal

y en relacion con la reabsorcion del reborde en la zona edéntula.

Las piezas que el paciente alin conserva no tienen un prondstico optimista para garantizar

la estabilidad y el soporte de futuras protesis.

Con los estudios realizados tanto clinicos y radiograficos y el antecedente de tabaquismo
factor modificador de la enfermedad, este caso se categoriza como periodontitis Estadio IV por la
complejidad del tratamiento terapéutico, el compromiso funcional y la pérdida severa de dientes.
Por su parte, se clasifica como Grado C debido a la réapida evolucion de la enfermedad asociada

con un factor de riesgo significativo.
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CAPITULO 1V. RESULTADOS

Resultados

La rehabilitacion oral se llevo a cabo de forma gradual y mostrd un progreso positivo en la

salud del paciente.

En la primera cita se procedié a explicarle detalladamente al paciente codmo seria su plan
de tratamiento, una vez que ¢l mismo aceptd se comenzo con el llenado del consentimiento
informado e historia clinica, También Se hizo uso del periodontograma para evaluar El estado de
las encias y su soporte dentario, se le explico que a la percusion sus dientes presentaban movilidad
y excesivo calculo dental, también se pudo visualizar inflamacién gingival generalizada
confirmando el compromiso periodontal avanzado, Fotografia Inicial Pre-rehabilitacion Oral con

revelador de placa (fig. 1)

Toma de Rx Panoramica inicial que evidencia pérdida désea horizontal y vertical

generalizada, asociada a un severo compromiso del soporte periodontal. (fig. 2)

Toma de serie radiografica periapical inicial. Superior e inferior. (fig. 3)

Figura 1 Registro fotogrdfico intraoral
Inicial Pre-rehablitacion Oral.

Fuente: Paredes, 2026.
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Figura 2. Rx Panoramica inicial

Fuente: Paredes, 2026.

Figura 3 Collage de la serie
radiogrdfica periapical inicial. Superior e inferior
Fuente: Paredes, 2026.

En la segunda y tercera cita, realizada siete dias después, se procedio a la eliminacion del
calculo y placa, con el objetivo de tener una disminucion de la carga bacteriana y reducir la

inflamacion gingival. (fig. 3)
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Figura 3 Vista anterior, inferior. (A) con depositos calcificados (B) posterior al tratamiento de detratraje
Fuente: Paredes, 2026

Se evaluo que dientes se podian conservar para la relacion de una proétesis parcial sin
embargo al concluir el destreje se evidencio una pérdida osea muy avanzada con movilidad en
todas las piezas dentales descartando esta opcion, se documentd después 3 dias posteriores a la
intervencion. La vista frontal depdsitos calcificados visibles - encias enrojecidas, vista lateral
izquierda desgaste oclusal severo y presencia de fistula, Vista lateral derecha, perdida de soporte
0seo severa, Vista oclusal superior e inferior con depdsitos calcificados visibles y posterior al

detartraje (fig. 4-5-6-7)

Figura 4 Vista frontal, primera imagen con depositos calcificados, segunda imagen posterior al detartraje

Fuente: Paredes, 2026
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Figura 5 Vista lateral izquierda, desgaste oclusal severo y presencia de fistula, (A) Antes del tratamiento, (B)
posterior al detartraje

Fuente: Paredes, 2026

Figura 6 Vista lateral derecha, perdida de soporte 6seo severa

Fuente: Paredes, 2026

Figura 7 Vista oclusal inferior y superior, con depdsitos calcificados visibles y posterior al detartraje

Fuente: Paredes, 2026
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Se decidi6 otorgar un periodo de descanso a los tejidos orales para permitir su
estabilizacion antes de realizar los procedimientos quirtirgicos por 7 dias mas, se recomend6 al
paciente realizar las técnicas del cepillado correctamente y el uso de colutorio para bajar el riesgo
de infecciones post operatoria. Una vez cumplido este periodo, se iniciaron las exodoncias dentales
de manera progresiva, comenzando por un sector del arco dentario con el objetivo de reducir el

trauma quirargico y se finaliz6 suturando cada pieza extraida con sutura de seda no reabsorbible.

Siete dias después, se procedio a la extraccion de las piezas dentarias restantes, durante el
mismo acto quirtrgico se realizo la regularizacion del reborde alveolar, debido a la presencia de
multiples exostosis Oseas, especialmente en el sector anterior inferior, con el fin de preparar

adecuadamente los tejidos para la futura rehabilitacion protésica. (fig. 8)

Figura 8 Collage de imagenes, (A) extraccion de piezas dentarias remanentes. (B) Piezas dentarias extraidas. (C)
finalizo suturando cada pieza extraida con sutura de seda no reabsorbible.

Fuente: Paredes, 2026

Culminada la etapa quirurgica, se esperd un periodo de un mes para la cicatrizacion de los

tejidos.
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Después de este periodo, se observo una cicatrizacion apropiada y sin complicaciones, con

tejidos blandos en circunstancias propicias para comenzar a fabricar la protesis total. (fig.9)

Figura 9 Collage de imdgenes, (A) cicatrizacion apropiada en arcada superior. (B) cicatrizacion en arcada inferior.
Fuente: Paredes, 2026

Se llevo a cabo la elaboracion de la protesis total superior e inferior, procedimiento que
dur6 alrededor de tres semanas, la protesis fue instalada, el paciente asistio a la cita de control

cinco dias después, en la cual se mostr6 un hematoma superior e inferior, vinculado con la

adaptacion de la protesis. (fig.10 - 11)

Figura 10 Collage de imagenes, (A) Modelos de estudio y elaboracion de cucharillas individuales. (B) prueba de

cera. (C) Impresion definitiva.

Fuente: Paredes, 2026

30



Figura 11 Collage de imagenes, (A) hematoma en el maxilar superior. (B) hematoma en el maxilar inferior.

Fuente: Paredes, 2026

Se realiz6 el alivio correspondiente de la protesis, logrando la eliminacioén de las molestias

referidas. (fig.12)

Figura 12 realizancion de los alivios en la protesis tratando de mitigar las molestias

Fuente: Paredes, 2026
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En la tltima cita de control, el paciente manifesto sentirse comodo con la proétesis, refirio
haber recuperado su autoestima, asi como una mejora significativa en la funcion masticatoria y

fonatoria, indicando que pudo volver a hablar sin mascarilla y consumir alimentos que

anteriormente no podia ingerir. (fig.13 - 14)

Figura 13 Collage de imadgenes, fotografia
frontal y laterales del paciente antes del
tratamiento.

Fuente: Paredes, 2026
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Figura 14 Collage de imdgenes, fotografia frontal y laterales
del paciente después del tratamiento.

Fuente: Paredes, 2026
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DISCUSION.

El desafio clinico de restablecer la salud dental en pacientes con enfermedades
periodontales avanzadas y pérdida total de los dientes representa una planificacién secuencial
basada en fundamentos biologicos. En estos casos, la eficacia terapéutica no depende unicamente
de la creacion y colocacion de una protesis completa, sino también en la gestion adecuada de los
tejidos periodontales residuales, la adecuada preparacion quirtirgica del reborde alveolar y el
respeto a los periodos de cicatrizacion. Desde esta perspectiva, la rehabilitacion debe ser entendida
como un proceso integral que empieza con el manejo de la infeccion y termina con la recuperacion

estética y funcional del paciente.

Autores como (13) han indicado que el pronostico de cualquier tratamiento de
rehabilitacion depende de la fase inicial periodontal. La regulacién de la placa y la remocién de
los calculos supragingival y subgingival facilitan la disminucion de la inflamacion gingival y la

estabilizacion de los tejidos previo a intervenciones quirdrgicas mas drasticas.

La mejoria clinica notada a los tres dias después del detartraje corrobora lo mencionado en
la literatura acerca de la respuesta positiva de los tejidos al eliminar el factor primario de causa.
Este descubrimiento enfatiza la relevancia de empezar con la terapia periodontal, incluso en

pacientes con un prondstico dentario desfavorable.

Respecto a la etapa quirdrgica, diversas investigaciones concuerdan en que llevar a cabo
exodoncias graduales puede reducir el trauma postoperatorio y promover una recuperacion mas
regulada de los tejidos blandos y duros. Igualmente, el proceso de regularizacion del reborde
alveolar es esencial cuando se presentan anomalias 0seas, como la exostosis, que podrian poner en
riesgo la estabilidad y adaptacion proteica. La bibliografia subraya que la existencia de rebordes
irregulares puede provocar areas de sobrepresion, ulceraciones y dolor tras la instalacion,
impactando el éxito de la rehabilitacion. En esta situacion, la eleccion de llevar a cabo la
normalizacion 6sea durante la intervencion quirtrgica posibilitdé la formacion de una base

anatomica apropiada para la futura protesis completa, potenciando su soporte y estabilidad. (14)

El periodo de cicatrizacion previo al inicio de la fase protésica también es un aspecto
ampliamente discutido en rehabilitacion oral. Autores como (15) coinciden en que respetar los

tiempos biologicos de reparacion tisular es esencial para evitar reabsorciones aceleradas,
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inestabilidad protésica y complicaciones postoperatorias. La adecuada cicatrizacion observada al
mes de la intervencion quirtrgica evidencia que el protocolo aplicado fue correcto y permitid

iniciar la confeccion protésica en condiciones favorables.

La aparicion de un hematoma localizado posterior a la instalacién protésica se relaciona
como una complicacién leve asociada a zonas de presion excesiva en protesis totales recientes.
Este acontecimiento enfatiza la relevancia de los controles posteriores a la instalacion, ya que
permiten realizar ajustes oportunos y prevenir lesiones mayores en la mucosa. La resolucion
inmediata mediante alivio protésico demuestra que el seguimiento clinico es tan importante como

la fase de elaboracion de la protesis.

Otro punto importante es que mas alla de los aspectos clinicos y técnicos, la rehabilitacion
con protesis total tiene un impacto significativo en la calidad de vida del paciente como la
recuperacion de la funcion masticatoria y fonatoria, asi como la mejora en la autoestima y en la
interaccion social, han sido ampliamente documentadas como beneficios fundamentales del
tratamiento protésico. En el presente caso, la satisfaccion del paciente y la recuperacion de su
seguridad al hablar y alimentarse evidencian que el éxito terapéutico no debe medirse inicamente

en términos bioldgicos, sino también en funcidn del bienestar psicologico y social.

En resumen, este caso demuestra que la rehabilitacion de un paciente con edentulismo total
y periodontitis avanzada necesita una planificacion que contemple el control etiologico, la
adecuada gestion quirurgica del reborde alveolar, la consideracion de los periodos de cicatrizacion
y un seguimiento postprotésico constante. La incorporacion adecuada de estas etapas hace posible
alcanzar resultados funcionales, estéticos y emocionales que sean satisfactorios y aseguran una

rehabilitacion adecuada.
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CONCLUSIONES

La rehabilitacion oral en pacientes que padecen periodontitis estadio IV, grado C
generalizada requiere un abordaje multidisciplinario y secuencial, donde el control inicial de la

enfermedad periodontal garantiza el éxito de las fases quirtrgicas y protésicas.

El caso clinico demostrd que, ante un prondstico dentario desfavorable y pérdida dsea
severa, la exodoncia total acompafiada de la regularizacion del reborde alveolar es una alternativa

para lograr una rehabilitacion protésica funcional.

El tiempo adecuado de cicatrizacion y los controles fueron determinantes para obtener
condiciones tisulares favorables, evitando asi complicaciones postoperatorias y favoreciendo la

correcta adaptacion de la protesis total.

La rehabilitacion no solo mejoro los aspectos funcionales, también tuvo un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente, reflejado en la recuperacion de la autoestima y la

reintegracion social.

Finalmente, se confirma la importancia de intervenir oportunamente los factores de riesgo
como el tabaquismo y de realizar controles periddicos, ya que estos influyen en la progresion de

la enfermedad periodontal y en el éxito a largo plazo del tratamiento rehabilitador.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la importancia de tratar la enfermedad periodontal a tiempo para prevenir la

perdida de las piezas dentales.

Realizar un correcto diagnostico que sea beneficioso para el paciente y se asemeje a sus

expectativas.

Reforzar los habitos de higiene oral y controles periodontales para detectar alguna nueva

anomalia de ser €l caso.

Promover el progreso y la documentacion de los casos clinicos para potenciar la evidencia

cientifica
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

18 ANOS

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

A

TITULO DE LA INVESTIGACION

REHABILITACION INTEGRAL DE PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE TABACO Y DIAGNOSTICO DE PERIODONTITIS ESTADIO IV, GRADO C, DE EXTENSION GENERALIZADA, ATENDIDO EN LA

CARRERA DE ODONTOLOGIA, ULEAM 2025-2.

B. NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DATOS DE CONTACTO

Nombres completos: Adriana Stefany Paredes Veliz Cedula: 1312047044

Teléfono: 0960410838 Correo e1l )47044 @ uleam.edu.ec
electrénico

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

C

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 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.ec
electrénico

Nombre del comité:

E.

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

Comité de ética e investigacion en seres humanos de la universidad laica Eloy Alfaro de

anabi (CEISH -ULEAM)

Clinicas de la facultad de Odontologia de Ia Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

F.

INTRODUCCION

La periodontitis estadio IV, grado C es una enfermedad inflamatoria crénica y destructiva del aparato de soporte dental, caracterizada por una pérdida severa de insercion y hueso alveolar.
Este proyecto presenta el andlisis clinico de un caso con afectacion generalizada, destacando su diagndstico, factores asociados y enfoque terapéutico integral.

G. PROPOSITO DEL ESTUDIO
1 Analizar las clinicas, radiografi 1 de un caso de period estadio 1V, grado C, de extension generalizada.
2. Evaluar la resp al iodontal integral y su impacto en la funcién y salud oral del paciente.
3. Promover la comprension de la importancia del diagnéstico temprano y del control de factores de riesgo en la p de la p ion periodontal
H. PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR
No. | Actividad Justificacién del motivo Lugar de ejecucién Responsable Tiempo de duracién
Llenado de historia clinica, Permite obtq diagnostico completo, N x &
=t o ‘,: P e SIS g.n. g m?_e Clinicas de odontologia Periodo 2025 (2)
1. toma de fotografias, toma de documentar el estado inicial y planificar Adriana Stefany Paredes Veliz
3 s % R de la ULEAM
r P a: adec el tr
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2 ultrasonido y subgmgnva‘ de las y subgingival, mejorando la salud periodontal y Clinicas de odontologia Adriana Stefany Paredes Veliz Periodo 2025 (2)
piezas dentarias. Profilaxis preparando la cavidad oral para el tratamiento de la ULEAM
dental rehabilitador.
Pérdida severa de soporte 6seo, movilidad
. avanzada y compromiso funcional, esta medida .
Extraccion de todas las piezas R 5 _V YO uncon! 2 X Clinicas de odontologia ” . Periodo 2025 (2)
3. : busca eliminar focos infecciosos, aliviar el dolor y Adriana Stefany Paredes Veliz
dentarias y 2 5 N de la ULEAM
permitir una futura rehabilitacion protésica
regularizacion 6sea
adecuada.
Permite obtener un modelo preliminar de los
i i il 5 I fecci . .
Toma "!e impresion primaria maxilares. : Es_lg modelo sirve para con 'eccmnar Clinicas de odontologfa ) ) Periodo 2025 (2)
a. con alginato para confeccién una cubeta individual que garantiza una impresién deio ULEARA Adriana Stefany Paredes Veliz
de cubeta individual definitiva mas precisa, mejor adaptacién y en
exactitud en la futura rehabilitacién protésica.
Toma de impresion definitiva Registrar con precision los tejidos de soporte, con
con silicona de adicion para la el fin de obtener modelos asegurando estabilidad, Clinicas de odontologia " Periodo 2025 (2)
5. £ Adriana Stefany Paredes Veliz
confeccion de placa base y y correcta deter de planos de la ULEAM
rodetes de cera oclusales y relaciones maxilomandibulares.
Registro de relaciones Determinar las relaciones maxilomandibulares
il para establecer una oclusién funcional y arménica, Clinicas de odontologia 5 X Periodo 2025 (2)
6. maxilomandibulares; seleccion 2 4 Adriana Stefany Paredes Veliz
de dient icial asicomo seleccionar los dientes artificiales de la ULEAM
SMnesadiicele adecuados en forma, tamafio y color.
Verificar la correcta i6n de los dientes, la
Prueba estética y funcional en ik i PRSY = 0. e Clinicas de odontologia - Periodo 2025 (2)
3 armonia facial, la fonética y la oclusién antes del Adriana Stefany Paredes Veliz
cera de la ULEAM
procesamiento final de la prétesis.
Col 6 del Instruir al paciente sobre su uso, higiene y a - ol Periodo 2025 (2!
s Slacaciiny srtega gl cuidados, con el objetivo de mejorar Ia funcién s Adriana Stefany Paredes Veliz i )
protests oral, la estéticay la calidad de vida del paciente. e
Supervisar la adaptacién de la prétesis, identificar
corregir bles molestias, ajustar la oclusié % A
. yrooeghposiue esuasApArapcuEnY. Clinicas de odontologia . ) Periodo 2025 (2)
9. Controles post-instalacion verificar la higiene, asegurando la funcionalidad, Adriana Stefany Paredes Veliz

comodidad y durabilidad de Ia rehabilitacion
protésica a largo plazo

de la ULEAM

BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION Y FORMA DESOCIALIZAR LOS RESULTADOS

Fortalecimiento académico: Permite aplicar conocimientos tedricos en un caso clinico real, desarrollando
i Favorece la 10

habilidades d:

critico y

2
2. Actualizacion
3.

: Promueve el

de las nuevas clasi i peri
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de experiencias y la comunicacion efectiva entre estudiantes y docente
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18 ANOS
1. RIESGOS FISICOS Y PSICOLOGICOS A CORTO Y LARGO PLAZO DE LA PARTICIPACION Y FORMAS DE MITIGARLOS
Riesgos Forma de mitigarlos
b & Lesion de tejidos blandos intra y extraorales durante el uso del explorador Uso cuidadoso del instrumental
2. Reaccion alérgica al latex Se consultara verbalmente y registrara en la historia clinica si presenta alergia al latex
3. Dolor postoperatorio Control con anestesia, analgésicos y cuidados domiciliarios.
4, Hemorragia o trauma en tejidos blandos Aplicacién de técnica quirtirgica correcta y control hemostatico inmediato.
5. Lesién de encias o tejidos blandos Manipulacién cuidadosa del ultrasonido y del instrumental.
6. Lesion de encia o hueso adyacente Realizar cortes precisos y proteccion de tejidos blandos.
7. Sensibilidad dental, irritacién de encias o mala adaptacion Ajuste correcto de |a prétesis y control postoperatorio.
K. COSTOS Y COMPENSACION
1 El participante/representante legal NO pagara por ninguno de los analisis que se realicen en la investigacion.
2 El participante/representante legal NO recibird ninguna compensacién por su participacién.
3 En caso de llegar a producirse un evento fortuito, que requiera atencién médica, como resultado de cualquier proc i de lair igacion i la toma de muestra

biolégica, el participante sera remitido al departamento de emergencias del hospital Rodriguez Zambrano del ministerio de salud publica y se dard seguimiento del caso hasta la
resolucién del evento.

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

L MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

1. Durante el desarrollo de lai i6n lainformacion ida; serd entregada a la/el investigadora/or principal previamente ANONIMIZADOS.

2. Al finalizar la investigacion la informacion obtenida; serd eliminada al cabo de 3 meses de entregado el producto final o serd entregada de forma ANONIMIZADA a la/el director/ra

de carrera con el proposito de contribuir al desarrollo de futuras investigaciones .

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A

DECL DEC INF DO

Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que: St NO

He leido el consentimiento informado.

Han respondido a todas mis preguntas.

Entiendo los riesgos y beneficios de participar.

Entiendo que firmar este documento, NO implica renunciar a ninguno de los derechos que por ley me corresponden.

He sido informado de todos y cada uno de los procedimientos que se realizaran para la ejecucién de la investigacion

x| x| x| x| x| =

He sido informado que los cuestionarios y en general cualquier registro que contenga sus datos sera resguardado en un sitio seguro.

B 21 K01 S Y 1

He sido informado que los resultados podrédn ser publicados en revistas cientificas u otros medios bibliograficos o pueden ser presentados en
reuniones o eventos con fines académicos manteniendo el anonimato de estos sin revelar mi nombre o datos de identificacion.

He sido informado que al finalizar la investigacién la informacién obtenida; sera eliminada al cabo de 3 meses de entregado e | producto final o serd
entregada de forma ANONIMIZADA a la/el director/ra de carrera con el propésito de contribuir al desarrollo de futuras investigaciones.

He sido informado que los datos recolectados durante el proceso estan sujetos a una politica de estricta confidencialidad y que, por lo tanto, no
puede ser divulgados a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso. He sido informado que en el caso de que el investigador sea ordenado
judicialmente o el mismo identifique situaciones que puedan representar un riesgo muy grave para mi persona mi representado legal en su defecto, X
el investigador entregara solo la informacién pertinente del asunto en cuestién a las acertadas, la confidencialidad de
cualquier otra informacién.

10.

Me sera entregada una copia, una vez suscrito este documento. X

11.

<

Mi participacién es voluntaria, por lo que tengo el DERECHO de retirar mi consentimiento en cualquier momento.

12

Consiento voluntariamente mi partici o 1a de mi repr en el estudio. X

Mo Do

Firma participante/ representante

Denominacion legal Firma testigo #1

Nombres completos: Glorioso Del Jesus Mantuano Adriana Stefany Paredes Veliz
Cédula: 1306119189 1312047044

Correo electrénico: €11312047044@uleam.edu.ec
Teléfono: 0939579843 0960410838

Direccién: Tarqui - Manta Montecristi

Manta 05 de Octubre 2025

Lugar y fecha:
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