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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como propdsito hacer un estudio sobre: Los
Cambios Faciales Antes y Después de la Rehabilitacion Protésica en pacientes
edéntulos parcial o total. Este estudio estd enmarcado en una investigacion de tipo
documental de revision critica y bibliografica de donde se obtuvo la informacion
necesaria sobre el tema. Esta investigacion permitié que las autoras recolectaran el
material, lo seleccionaran, analizaran y presentaran resultados coherentes. Se
utilizé la ficha bibliografica como instrumento de recoleccién de datos. La
indagacion demuestra la importancia de la odontologia protésica, ya que cuando
se va a realizar la misma en un paciente edentulo el odontélogo debe hacer un
analisis, un diagnostico bucal completo, y un criterio de seleccion para que el
paciente pueda recibir el tratamiento segin su caso, siempre atendiendo las
exigencias y necesidades estéticas del paciente lo que permitira transformar la
sonrisa en algo bello y agradable.

Palabras Claves: Edentulo, faciales, rehabilitacion protésica, estética, sonrisa.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present investigation had as purpose to make a study on: Facial Changes
Before and After Prosthetic Rehabilitation in partially or totally edentulous
patients. This study is framed in a documentary type of research of critical
and bibliographic review where the necessary information on the subject was
obtained. This research allowed the authors to collect the material, select it,
analyze it and present coherent results. The bibliographic record was used as
a data collection instrument. The investigation demonstrates the importance
of prosthetic dentistry, since when it is going to be performed in an
edentulous patient, the dentist should make an analysis, a complete oral
diagnosis, and a selection criterion so that the patient can receive the
treatment according to his case, always attending to the demands and
aesthetic needs of the patient, which will allow transforming the smile into
something beautiful and pleasant.

Key words: Edentulous, facial, rehabilitation, prosthetic, esthetic, smile.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, se ha evidenciado un avance sustancial en el conocimiento de
la salud oral y su promocion. Se considera la boca como un espejo de la salud o
enfermedad, un modelo accesible de estudio para otros oOrganos y tejidos,
constituyéndose asi en una fuente potencial de patologias que afectan a otros sistemas
y Organos; es decir, que la salud oral estéd relacionada con el bienestar general del

paciente (1).

Montenegro y Laguna expresan (2014) expresan que durante la vejez los cambios en
la estructura de los tejidos que conforman el aparato estomatognatico junto al
deficiente cuidado de la salud bucal durante el transcurso de la vida, hacen que
aumente la probabilidad de llegar a la tercera edad con una significativa pérdida de
piezas dentarias. Donde su rehabilitacion oral incluye, a su gran mayoria la
confeccion de protesis removibles o fijas ya sean parciales o totales para reemplazar
un tratamiento previo en las malas condiciones o para simplemente sustituir las piezas
perdidas. Lo cual es de gran importancia, debido a que el tratamiento rehabilitador
incluird una mejora en la comunicacion verbal, emocional y en la estética de la
persona, y de este modo recuperar el bienestar social y emocional que se encuentra

disminuido debido al deterioro de la salud bucal (2)

Esta investigacion pretende contribuir con el estudio, de las alteraciones o0seas,

musculares faciales y estética que presentan los pacientes edentulo, antes y después
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de la rehabilitacion protésica, ya que las perdidas dentarias de una o varias unidades,
pueden influir de forma negativa a nivel del autoestima, porque no solo afecta la
apariencia fisica del individuo, sino que puede comprometer la funcionalidad integral
del aparato estomatognatico, como puede verse afectada su capacidad masticatoria lo
que incide negativamente en su alimentacion y expone su desempefio social Ortiz

(2014) (3).

Es necesario mencionar que el trabajo del odont6logo es de gran importancia, ya que
él no solo debe ir a la busqueda del equilibrio del sistema estomatognético y los
rasgos faciales de cada paciente, pues los dientes no solo realizan la funcion

masticatoria, sino también tienen una funcién estética.

En este estudio, se utilizan métodos bibliograficos, descriptivos y
retrospectivos, contando con todos los recursos necesarios, como textos, articulos de

revistas e investigaciones cientificas actualizadas.

Esta investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Aborda el planteamiento del problema, se sefialan los objetivos tanto
general como los objetivos especificos, se presenta la justificacion y las lineas de
investigacion de la UJAP.

Capitulo I1: Marco teérico, donde se indican los antecedentes de la investigacion, se

desarrolla las bases tedrica, las bases legales y un glosario de términos.
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Capitulo I11: Representado por el marco metodolégico en el cual se identifica el tipo,
nivel y disefio de la investigacion, cuadro de variable.
Capitulo 1V: Se sefialan las Conclusiones y recomendaciones obtenidas del trabajo

de Investigacion.

CAPITULO |

Planteamiento del Problema

1.1 El Problema

La pérdida dentaria puede producirse por diversas razones: la caries y la enfermedad
periodontal no son las Unicas causas de la ausencia dentaria. Se ha encontrado a la
vez que factores como conducta, actitud y niveles ocupacionales, funcionamiento del
sistema de atencién sanitaria y dental son variables importantes que influyen en la
prevalencia de pacientes parcial o totalmente eduntulos, por lo que existe la necesidad

de rehabilitacion protésica en estas personas (4).

Cuando nos referimos a la rehabilitacion protésica el odontélogo no solo va a realizar
procedimientos restaurativos como: reemplazo de los dientes perdidos mediantes
prétesis fijas, la inclinacion y emigracion de los dientes remanentes hacia el espacio
edentulo, la extrusion de dientes antagonistas al espacio, relaciones dentarias y
presencia de diastemas, sino que también para lograr resultados 6ptimos debe de

tomar en cuenta y darle una gran importancia a la odontologia estética (5).
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La odontologia estética es la especialidad de la odontologia dirigida a solucionar
problemas relacionados con los aspectos de la boca, cuyo objetivo es mantener la
belleza natural de los dientes y conseguir una expresién o una sonrisa mas bonita,

armoénica mediante tratamientos sencillos que hace la estética dental.

La estética dental es una especialidad dedicada no solo a mejorar los dientes y encias
mediante la rehabilitacién protésica sino, que busca que los cambios faciales se

integren con el resto de los rasgos faciales del paciente.

Es necesario sefialar que existen diversos materiales con los cuales el odont6logo
realiza las restauraciones, entre ellas metal, porcelana, las cuales son las bases del
modelo actual de protesis fija, estos dan un aspecto de dientes naturales, pero es
necesario una buena eleccion para lograr resultados con alta estética lo cual va

orientada a la percepcion de lo bello, en general y del arte en particular.

Cabe destacar que desde la antigiiedad el hombre realizaba tratamientos dentales,
con motivo casi totalmente estético; se perforaban los dientes para la colocacion de
piedras preciosas, algunos se limaban las piezas dentarias para buscar la similitud
con los dientes de animales o para atraer el sexo opuesto e incluso se extraian piezas

dentales en funcion de las costumbre de un grupo cultural determinado.

La atencion y la ensefianza de la odontologia han cambiado notablemente de forma
gradual. Desde hace muchos afios los dentistas trabajaban haciendo reparaciones,

extracciones, limpieza bucal y colocando proétesis para sustituir las piezas perdidas,
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sin embargo la sociedad actualmente le ha dado un valor a los dientes como parte
primordial de la masticacion, sin dejar de lado la importancia que representan estos a
través de la rehabilitacion protésica como parte de una solucion estética para el adulto

edentulo (2).

Cuando se procede a la rehabilitacion parcial o total de los arcos dentarios, con una
protesis fija, se deberd atender siempre, tanto las exigencias estéticas como las
exigencias funcionales. Las primeras, comprenden tanto la forma como el color,

mientras que las segundas comprenden: la fonética y la oclusion (4)

La odontologia estética requiere de la atencién y tratamiento de los problemas y
deseos individuales del paciente; es el arte de la odontologia en su forma mas pura.
Su intencion no es sacrificar la funcién sino usarla como fundamento de la estética.
La falta de conocimientos estéticos trae como consecuencias praxis clinicas que se
hacen notorias, como son insatisfaccion del paciente por lo evidente de la protesis,
frustracion, incapacidad para comunicarse comodamente, entre otras, lo que

imposibilita el éxito de la rehabilitacion protésica (5).

Los efectos psicoldgicos positivos de mejorar la imagen misma y aumentar la

autoestima, hacen particularmente gratificante la odontologia estética.

El objetivo de este trabajo especial de grado es Determinar los Cambios Faciales que
se producen en los Pacientes Eduntulos antes y después de la Rehabilitacion

Protésica. En él se destacara la importancia que representa para el edentulo los
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procedimientos clinicos restauradores, con las técnicas modernas mas utilizadas en la

odontologia restauradora y estética para la restauracion parcial o total del paciente.

Hay que enfatizar cuales son los deseos y necesidades del paciente para disefiar la
prétesis de tal forma que cumpla con los objetivos y requerimientos planteados que
permitan un tratamiento sencillo, duradero, rentable y de resultados méas predecibles

que satisfaga las necesidades y los deseos del paciente.

En este mismo orden de ideas, Matos (2007) opina que la rehabilitacion fija en
pacientes eduntulos debe hacerse en base de un andlisis, tomando en cuenta el tipo de
paciente, ademas se debe realizar un diagnostico completo acerca de la situacion

bucal del mismo, para poder llegar a un criterio de seleccion (5).

En este diagnéstico se tomara en cuenta la edad, aspecto psicoldgico, factores de tipo
extrinseco, como habitos de fumar, habitos de higiene para funcionales, factores
ocupacionales y la disposicion al tratamiento. Finalmente se debe realizar un examen
bucal exhaustivo, para determinar las condiciones anatémicas, periodontales, 0seas,

mucosas, protésicas y funcionales del paciente.

Aschheim (2002) expresa que una de las principales razones que lleva a los pacientes
a realizarse un tratamiento de Rehabilitacion Protésica es la estética, pues el ser
humano considera que la belleza es un término que esta asociado con la armonia y la

hermosura (6).
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La finalidad de esta investigacion es brindar las bases del conocimiento para la
apreciacion de la belleza en rehabilitacion oral, tomando en cuenta los factores que
inciden en los tratamientos protésicos, de igual manera se mencionaran las
caracteristicas faciales que presentan los pacientes eduntulos antes y después de la
rehabilitacion protésica, para demostrar asi la relacion existente entre la estética

facial y la restauracion oro facial.

Para estudiar el problema planteado se realizard de la siguiente manera: una revision
bibliografica de textos, tesis, revistas y consultas digitales de los altimos cinco afios

de investigacion sobre el topico que se trata.

De esta manera se formula la siguiente pregunta:

¢La rehabilitacion protésica oral otorga belleza y armonia facial al paciente?

1.2 Objetivos de la Investigacién

1.2.10bjetivo General:

Determinar los cambios faciales que se observan en pacientes eduntulos antes y

después de la rehabilitacion protésica.

1.2.20Dbjetivos Especificos:

1.- Mencionar los factores que inciden en los tratamientos protésicos dentales.
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2.- Describir los cambios faciales que se observan en los pacientes antes de la

rehabilitacion protésica.

3.- Especificar los cambios faciales que se exhiben después de realizada la

rehabilitacion protésica.

1.3Justificacién:

La rehabilitacion oral de pacientes eduntulos con Protesis Parcial Removible (PPR) o
Protesis Total (PT), es uno de los tratamientos odontolégicos mas solicitados por los
adultos, sobre todos adultos mayores. El reemplazo de dientes ausentes permite a los
pacientes restablecer su funcion masticatoria, mejorar la estética y la fonética; todas
ellas, funciones importantes, para el desenvolvimiento de la persona en su rutina

diaria (7).

Por lo tanto, el odontélogo encargado de la eleccién, planificacion, elaboracion e
instalacion de este tipo de tratamiento en el paciente, tiene la obligacion de brindarle
al mismo, un producto final que le asegure cumplir todas las funciones indicadas a

corto y largo plazo.

Es importante este estudio porque permitird conocer los factores que inciden en los
tratamientos protésicos y el conocer los rasgos faciales del paciente antes y después

de la Rehabilitacion oral.
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Esta investigacion tiene su justificacion tedrica, en el hecho de que ella contribuira en
la profundizacion del conocimiento en los estudiantes de odontologia, ya que los
datos que aqui se expresan los beneficiaran, en un corto plazo, asi como también a la
facultad de odontologia de esta universidad, ya que en sus bibliotecas reposaran estos
saberes, 0 recursos tedricos para que sean utilizados por las nuevas generaciones en la

busqueda de informacion sobre este tema.

Este trabajo tiene importancia por el valor de estudio que representa para los
profesionales de la odontologia ya que les dard a conocer que el paciente edentulo
constituye una entidad clinica, que acuden a la consulta odontoldgica por motivos
estéticos en busca de alguna solucion protésica para reemplazar las piezas dentarias

perdidas.

De la misma manera esta investigacion ayudaria a las autoridades de la Universidad
José Antonio Péaez, en la toma de decisiones para ofrecer, cursos talleres, foros,
conversatorios, sobre estos temas tan interesantes y necesarios de la especialidad de
odontologia, ya que a veces el estudiante llega al final de la carrera desconociendo tan

importante tema.

Por otra parte, en funcion de que esta investigacién es netamente de caracter
cientifica y se encuentra presentada como un requisito parcial para la obtencién del
titulo de odontdlogo en la Universidad José Antonio Péaez, se considera que sus

conclusiones pueden ser un valioso aporte tedrico y cientifico actualizado para todos
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aquellos estudiantes de odontologia o gremio odontoldgico en general que se interese

en consultar la presente investigacion, concentrandose ahi el alcance de este estudio.

Respecto a las lineas de investigacion se contempla dentro de la: Odontologia Basica,

Odontologia Clinica y Correctiva.

3.4 Alcance y Limitaciones

Alcance: Este trabajo de investigacion se desarrolla bajo un enfoque documental,
segun el Manual para la Elaboracién y presentacion de los Anteproyectos, Proyectos
de grados de Grado de la UJAP (2020), lo define como: el estudio de problemas con
el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previo, informacién y datos divulgados por medios
impresos, audiovisuales o electrénicos. La originalidad del estudio se reflejara en el
enfoque, criterios, conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones, recomendaciones
y, en general, en el pensamiento del estudiante, incluye documentos escritos y de otra
naturaleza como son: memorias, libros, anuarios, cartografias, biografias, archivos
oficiales y/o privados, misivas, e- mail, prensa escrita y/o electronica, datos
estadisticos 0 numeéricos, videos, peliculas, grabaciones de audio y/o imagen, entre

otros (8).

Desde el punto de vista espacial, el estudio se llevara a efecto en la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en San Diego, estado

Carabobo, por lo cual sus resultados se corresponden de manera particular a ella,
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aunque las bases metodoldgicas y planteamientos pudieran ser utilizados para

estudios similares de otros centros educativos universitarios.

La relevancia de esta investigacion se da en el hecho de que los resultados obtenidos
en la misma, permitiran demostrar la incidencia de la motivacion académica en la

actitud hacia el estudio que se imparte en la catedra de la Odontologia Protésica.

Este proyecto constituye un aporte sustancial para el estudiante de la carrera de
Odontologia por cuanto se les presenta informacion sobre los factores que
intervienen en la Rehabilitacién Protésica, al mismo tiempo se expresaran las

caracteristicas faciales de los pacientes antes y después de restitucion dentaria.

El nivel de profundidad que tiene la investigacion, es de carécter descriptivo.

Limitaciones:

No se pueden sefialar limitaciones como tal, ya que las investigadoras encontraron
una variedad de teorias, recursos bibliograficos, fuentes de consulta electronicas,
tesis, documentos escritos, revistas, es decir, consultas necesarias para la obtencion de

la informacion requerida.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico llamado también, marco referencial, contempla todos aquellos
conocimientos que existen acerca del problema que se plantea de una manera clara y
precisa, los cuales se dirigen a la busqueda de informacién necesaria para la

investigacion o estudio que se realiza.

Tamayo y Tamayo, expresan que el marco teérico nos amplia la descripcion del
problema, integra la teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas, este autor lo
define como un conjunto de proposiciones légicamente articuladas que tiene como fin
la explicacion y prediccion de las conductas en un éarea determinada de fendmenos

(9); se puede deducir que el marco tedrico, es el marco de referencia del problema.

2.1 Antecedentes de la Investigacién

Los antecedentes de la investigacion constituyen un aspecto fundamental en una

investigacion: Sabino (2008) los define como: Los estudios previos relacionados con
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el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que

puedan tener alguna vinculacion con el presente estudio (10).

Jiménez et al. (2021). Publicaron en Revista Medisur, un estudio titulado: Impacto de
la Rehabilitacion Protésica en la calidad de vida relacionada con salud bucal en
adultos mayores. Aplicaron un cuestionario a cien (100) pacientes que acudieron a la
consulta de protesis, de la Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez de
Plaza, ubicada en La Habana - Cuba, Perfil de Impacto de Salud Oral, donde
exploraron variables como la edad, el sexo y el motivo principal de consulta. Se
aplicaron pruebas de significacion estadistica al comparar y correlacionar las
variables del estudio, llegaron a la siguiente conclusién: En la mayoria de los casos,
la rehabilitacion protésica tuvo un impacto positivo sobre la calidad de vida

relacionada con la salud bucal. En ningun caso se refirid minusvalia (11).

Granda y Ruiz (2021), Presentan trabajo de investigacion publicado en la Revista
Universidad y Sociedad, de la Universidad Regional Auténoma de Los Andes-
Ecuador. Dicho articulo trata sobre el analisis de un estudio de caso clinico cuya
necesidad era la rehabilitacion protésica con un enfoque integral y multidisciplinario
de una paciente con un cuadro de multiples patologias de la cavidad oral. La paciente
presentaba una maloclusion clase Ill esqueletal, con severa astriccion dental,
enfermedad periodontal, entofac parcial, pérdida de la dimension vertical, por lo que
el principal objetivo fue devolver la mecénica, funcionalidad y estética de su cavidad

bucal. El plan de tratamiento fue de extracciones de restos radiculares, tratamiento de
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la enfermedad periodontal, restauraciones dentales. En  una primera fase
rehabilitadora donde se desprogram6 la ATM mediante una protesis removible de
acrilico provisional elaborada con ayuda de Jig de Lucia para corregir la maloclusion
y una segunda etapa rehabilitadora en la que se realizé coronas de porcelana pura en
dientes anteriores cuyo tallado tuvo como finalidad descruzar la mordida anterior y la
elaboracion de una prétesis parcial removible cromo-cobalto superior para devolver
toda la funcionalidad y estética. Los resultados de este tratamiento fueron agradables
y aceptados por parte de la paciente ya que se logré devolver un adecuado esquema

oclusal (12).

Lépez, et al. (2020) publicaron en Revista Villa Clara — Medicentro Electronica un
articulo titulado: Caracterizacion de Resultados Bioestéticos de la Rehabilitacion
Protésica con el uso de la Guia de Evaluacion. El objetivo de esta investigacion fue
determinar y caracterizar los resultados biostéticos a pacientes rehabilitados en el
Departamento de Protesis de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara, llegaron a la conclusion de que en mas de la mitad
de los pacientes se alcanzaron resultados bioestéticos notables en las rehabilitaciones
realizadas; fueron pocos los casos en los que no se encontrd relevancia estética
apreciable. Se lograron rehabilitaciones donde el borde incisal de los dientes
superiores seguia el contorno del borde libre del labio inferior, la altura facial
guardaba proporcionalidad con el resto de los tercios de la cara. Estas cuestiones le

imprimieron armonia al rostro. También se logré que las convexidades cervicales del
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margen gingival de los dientes artificiales resultaran paralelas a la linea de los labios,
lo cual le confirié validez al arco incisal, la dimension vertical y la linea gingival,
para situarse entre los nuevos parametros evaluativos de influencia, a los que se

sumaron una sonrisa amplia, agradable, y la simetria facial (13).

Tischler (2018), presentd un estudio retrospectivo, publicado en la Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, titulado: Tratamiento Ortognatico
del paciente edentulo. Cuyo objetivo fue tratar de probar la eficacia de las estructuras
de zirconio, al momento de rehabilitar con implantes a un paciente edentulo. La
muestra se estudio en un lapso de 4 afos, analizando 288 implantes colocados y 49
prétesis. Con una tasa de supervivencia de los implantes del 97,6%, y basandose en
los fracasos, el autor concluy6 que la eficacia de la estructura de zirconio va mas alla
del 99.4%(13). Diferente a lo propuesto por Chee, Tishler propone un medio

terapéutico mas viable, estético y duradero (14).

Como podemos observar, todos los antecedentes antes sefialados estan relacionados
con cambios faciales que se observan en los pacientes edentulos antes y después de
la rehabilitacion protésica.

2.2 Bases Tedricas

Prostodoncia

La prostodoncia es un termino odontologico que hace referencia a la aplicacion de

protesis en zonas de ausencia de piezas dentarias, cuyo objetivo es devolver la

27



funcionalidad y la estética, asi como ofrecer confort al paciente. Las protesis
aplicadas en odontologia pueden ser fijas, apoyadas en dientes naturales o ayudadas
de implantes osteointegrados; o pueden ser removibles, cuando haya un ndmero

importante de piezas dentales ausentes (15).

Las protesis removibles pueden ser parciales, aplicadas en caso que el paciente sea
edentulo parcial y presente piezas que sirvan de apoyo para el dispositivo elaborado;
y totales en caso que el paciente presente ausencia de todas las piezas dentales

(edentulismo total).

Edentulismo Parcial o Total

El edentulismo parcial es el estado de salud bucal que se caracteriza por la pérdida de
dos o méas piezas dentales, su origen es mdltiple y afecta frecuentemente a la
poblacién de edad avanzada. La pérdida dental trae como consecuencia la alteracion
de los principales aspectos funcionales del sistema estomatognatico, como son la

fonacion, formacion del bolo alimenticio y estética (16).

Por tanto, se vuelve un reto para los profesionales odontdlogos planificar de manera
Optima la asistencia sanitaria oral, y trabajar en el interés y aceptacion del tratamiento

de estos pacientes (17).

Se denomina edentulismo parcial a la ausencia de 1 hasta 15 dientes en un maxilar. El
tratamiento de este estado patoldgico es realizado por odont6logos protesistas (o

especialistas en rehabilitacion oral), generalmente a través de soluciones tradicionales
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(construcciones protésicas fijas o removibles), y en algunos casos mediante implantes

dentales (18).

La eleccion del tratamiento a seguir en el paciente serd tomada por el especialista, el
cudl evaluara la condicion de todo el sistema oral: tamafio de la brecha edéntula,
estado de los dientes remanentes, situacion de los tejidos de soporte, etc. Ademas,
tomard en cuenta otros factores, tales como: capacidad econdémica del paciente,

estética, nivel de higiene, entre otros (17).

Pérdida dental y la edad

La pérdida dental no debe ser considerado como un proceso normal de la vejez, al
contrario, nuestras piezas dentales estan destinadas a durar toda la vida, sin embargo,
existen factores que predisponen esta patologia a través de erréneos de habitos de
alimentacion y una higiene oral deficiente, adoptada desde la nifiez, adolescencia y
adultez que trae como consecuencia en la edad avanzada, la pérdida prematura de las

piezas dentales (18).

Por otra parte, el descuido de la salud bucal, crea un medio de facil ingreso para las
patologias bucales como caries, periodontitis, que son factores principales que

aceleran la pérdida dental en los pacientes, sin importar la edad que presenten (19).

Causas frecuentes de la pérdida dental
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Existen diversas causas y factores que provocan la pérdida dental, se relacionan
principalmente con una mala higiene dental que desencadena la presencia de caries y
enfermedad periodontal, se consideran como las principales enfermedades que causan
la pérdida dental. Ademas, existen otras afecciones que producen esta condicion, tales

como traumatismo, tratamientos inconclusos, desgaste y fracturas dentales (20).

e Caries dental: Es una enfermedad infecciosa multifactorial que ocasiona la
pérdida progresiva de la estructura dental, afectando esmalte, dentina y por
altimo la pulpa dental que es la parte sensitiva del diente, causando infeccion
en el periodonto. Cuando la destruccion del diente es severa, la Unica opcion
de tratamiento es la extraccion dental (19)

e Enfermedad periodontal: Es un conjunto de enfermedades infecciosas e
inflamatorias de origen bacteriano derivado del biofilm o placa bacteriana,
localizadas en las encias y estructuras de soporte del diente (ligamento y

hueso alveolar).

La presencia de bacterias tiene un importante papel en el inicio y posterior
desarrollo de la enfermedad periodontal, causando la inflamacion,
enrojecimiento y sangrado gingival (gingivitis). Sin embargo, si no se trata
esta afeccion, puede evolucionar a periodontitis que es la pérdida del tejido
conectivo y del hueso alveolar alrededor de la raiz del diente, lo que conduce

a la exfoliacion eventual del diente (20).
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e Traumatismos dentales: Son lesiones causadas por accidentes, caidas o
golpes que involucran la cavidad bucal, afectando las piezas dentales y
tejidos de soporte. Causando fracturas corono y/o raiz, movilidad dental,
lesiones de hueso y la avulsion de uno o mas dientes (21).

e Piezas dentales con tratamientos odontol6gicos inconclusos: Son piezas
dentales previamente tratadas, que no presentan signos ni molestias aparentes
durante un largo periodo, provocando la aparicion de nuevas infecciones que

terminan en la destruccion total de la pieza dental (21).

Consecuencias del Edentulismo Parcial o Total

La estetica, la reabsorcion del hueso alveolar, la extrusion dental por pérdida del
antagonista y el desplazamiento de los dientes vecinos hacia el nuevo espacio creado
por la pérdida dental, son las consecuencias principales del edentulismo parcial que

desencadena un desequilibrio funcional en la oclusion de la cavidad bucal (22)

Efectos de la pérdida dental

Ortiz y Moreno (2019), opinan que uno de los principales problemas de la pérdida
dental esta relacionado con la estética, es comun que las personas con esta condicion
tengan la sensacion de fealdad y falta de aceptacion, adoptando actitudes de
aislamiento en actividades cotidianas y sociales. Los problemas estéticos guardan una

estrecha relacion con las alteraciones psicologicas de la persona, que afectan
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principalmente a su autoestima y aumenta cuando el edentulismo se produce en los

dientes anteriores (23).

La pérdida dental aparte de generar problemas estéticos, conlleva consecuencias
funcionales, como es la alteracién de la pronunciacién, que causa dificultad en
vocalizar con naturalidad algunas consonantes, como son la “v” o la “z”.8 Otra
consecuencia funcional del edentulismo es la alteracion de la oclusion y el sistema
masticatorio. La pérdida de la funcion masticatoria genera problemas al sistema
digestivo, al momento del proceso de deglucion de alimentos, los mismos que no

pueden ser digeridos normalmente por su tamafio, dando lugar a atragantamientos y

alteraciones digestivas (24).

La reabsorcion del hueso alveolar es otra consecuencia principal del edentulismo, el
hueso alveolar es el encargado de brindar soporte a las piezas dentales, al momento
de la pérdida dental la encia modifica su tamafio, amoldandose a la nueva situacion y
afectando a los tejidos blandos, provocando un desequilibrio en la cavidad bucodental

(25).

La protesis dental en todas sus variedades, viene a ser la alternativa de eleccion para
lograr reemplazar las funciones que antes cumplian los dientes perdidos. Ademas,
estd comprobado que su uso mejora la autopercepcion de la salud bucal de los

pacientes; lo cual a su vez, afecta la calidad de vida de los mismos (23)

Alteraciones faciales por falta de dientes
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Las multiples pérdidas dentales modifican la funcion del hueso, esto produce un
cambio especifico en las estructuras intraorales y en la configuracion externa del
rostro. Provocando la pérdida del contorno labial, envejecimiento facial prematuro,
expresion de boca ancha, disminucion de la altura facial originada de un colapso de la
dimensién vertical, pérdida del angulo labiomentoniano y expresion de tristeza

cuando los labios se encuentran en reposo (26).

En cuanto a la modificacion 6sea el menton rota hacia delante y causa una apariencia
concava del perfil de la cara. La posicion retraida del labio esta relacionada con la
disminucion anterior del reborde superior y la pérdida del tono muscular

principalmente de los madsculos involucrados en la expresion facial (27).

"/’ ?4
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Figura 1. Consecuencias anatémicas de la ausencia de dientes. (Belaunde et al 2012)
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Alteraciones intraorales por la pérdida de dientes
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Las alteraciones causadas por la pérdida dental, producen una disminucion de la
mucosa adherida, generalmente es mas intensa en la mandibula que en el maxilar
superior (19). Cuando esta reabsorcion es muy marcada provoca la aparicion de
superficies irregulares como la apdéfisis geni 0 exostosis, que dificulta el asentamiento

de prétesis dental removible.

Existe la pérdida de propioceptores del ligamento periodontal que es el encargado de
controlar la intensidad de las fuerzas masticatorias y la disminucion de sensibilidad.

(28).

Segun Cargua (2016) existe otra de las alteraciones intraorales, es la macroglosia que
se denomina como un trastorno en el que la lengua tiene un tamafio méas grande que el
normal, causada por la colocacion constante en los espacios de las piezas ausentes

(29)

Defectos del Reborde Alveolar en la Region Edéntula

Villafuerte expresa que cuando existe la pérdida dental, se inicia un proceso de
reabsorcién ésea, donde el reborde alveolar presenta un aspecto aplanado o concavo,
con una reduccién marcada de la altura y ancho del reborde alveolar que se encuentra
en una posicion mas lingual o palatina, presente con mayor frecuencia en el maxilar
superior que en la mandibula. Los cambios de la morfologia del hueso alveolar no

siguen un patrén constante (30).
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Seibert. J. (1983), clasifica los defectos del reborde alveolar en 3 clases relacionado al

componente horizontal y vertical del defecto:

% Clase I: Pérdida de la dimensién vestibulolingual, conservando una altura normal

de la cresta (30).

& Clase II: Pérdida de la dimensidn apicocoronaria, conservando una anchura normal

de la cresta (30)

& Clase Ill: Pérdida tanto de la dimension vestibulolingual como apicocoronaria.

Pérdida de la altura y anchura normal de la cresta (30).

Por su parte, Gaizan. A. (1985), introduce el concepto de severidad, considerando el

defecto:

& Leve: Menor a 3mm.4

& Moderado: De 3 a 6mm4

& Severo: Mayor de 6mm.4

Deficiencia de la masticacion por pérdida dentaria

Los problemas de la masticacion afectan principalmente a la dieta nutricional de la
persona, provocando restricciones dietéticas, como remplazar alimentos sélidos por el
consumo de alimentos blandos que afectan principalmente al estado nutricional de la

individuo (30).
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Entre las principales alteraciones de la alimentacion por la disminucion de la ingesta
de frutas, verduras y fibra, son el aumento del colesterol y grasas saturadas que

predisponen la obesidad y el aumento de las tasas de cambios cardiovasculares (30).

Cambios en la cavidad oral

Con el pasar de los afios los tejidos, 6rganos y sistemas van cambiando acorde al
proceso de envejecimiento normal de los seres vivos. Los tejidos pertenecientes a la
cavidad oral no escapan de ese proceso ya que ahi se pueden observar diferentes
cambios: los propios del tejido oral (primarios), los que se producen por el deterioro
sistémico (secundarios), ademas de los producidos por los medicamentos o elementos
terapéuticos, ya que es muy frecuente encontrar en los adultos enfermedades agudas,

cronicas o terminales (sobre todo en adultos mayores) (31).

e Cambios en tejidos de revestimiento: los cambios se producen tanto en el epitelio
como en el tejido conectivo. Se produce una disminucién de grosor epitelial,
deshidratacion de las mucosas, alteracion en la produccion de colageno y disminucion
de la vascularidad y de la cantidad de tejido adiposo. Todos estos cambios producen
pérdida de resistencia y elasticidad, ademas de una mucosa de féacil laceracion y alta
sensibilidad. También se observan fibrosis y atrofia de acinos glandulares de

glandulas salivales menores y mayores.

e Cambios en el tejido déseo: El proceso de remodelacion 6sea normal se ve alterado

a medida que pasan los afios, ya que por causas celulares y/o hormonales, se da un
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predominio de la resorcion Osea sobre la aposicion. Este proceso se ve mas
pronunciado en las mujeres post menopausicas y en hombres mayores de 70 afios. En
la post menopausia se da por una disminucion en los niveles de estrogeno y
alteraciones en los mecanismos de absorcion y metabolismo del calcio; lo que genera
mayor produccion de hormona paratiroidea, responsable de aumento en la resorcion
6sea. El cuadro clinico producido es la osteoporosis, y se caracteriza por pérdida de la
densidad 6sea (especialmente hueso esponjoso), dolores 0seos y pérdida de altura de

la persona por cambios vertebrales.

e Cambios en la funcion salival: Se presentan distintos grados de disfuncion salival,
los cuales se traducen en cambios en la cantidad y la calidad de la misma. Los
cambios producidos pueden deberse a atrofia 25 de acinos glandulares como un
evento normal del proceso de envejecimiento, por accion de medicamentos o por

radiacion en la zona cefalica o cervical.

e Cambios en el tejido dentario: Con el tiempo, a pesar de que exista una oclusion
adecuada y presencia de todos los dientes, el uso de los dientes a través de los afios
genera un desgaste natural llamado “atricion”; al cudl se le agregan patologias como

caries dental, lesiones abfractivas, enfermedad periodontal , bruxismo, entre otros.

Esmalte: con el pasar de los afios el esmalte dental pierde agua, por lo que se vuelve

mas fragil y menos permeable debido al aumento de concentracion de sales de calcio
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y fldor. También presenta un incremento de cantidad de nitrogeno, el cual esta

relacionado con el oscurecimiento del esmalte de dientes en los adultos.

- Cemento: no detiene su formacion con el paso de los afios, el crecimiento es en
forma anillada y concéntrica alrededor de la raiz, sobre todo en la zona apical, lo que

permitira la erupcion dental compensatoria necesaria, ante el desgaste dental natural.

- Complejo pulpodentinario: afectacion de la irrigacién e inervacion por aposicion
de dentina secundaria y cemento a nivel del foramen apical, la cuél es la Unica
entrada de vasos sanguineos, linfaticos y elementos nerviosos; disminucién del aporte
nutricional de los vasos sanguineos por cambios escler6ticos producidos por
calcificacién de la capa adventicia. Mineralizacion de fibras nerviosas y disminucion
de nimero de axones; deposicion de gotas de grasa en odontoblastos, células pulpares
y los capilares; vacuolizacion de odontoblastos; fibrosis pulpar por aparente aumento
de fibras colagenas; y finalmente degeneracion hialina. El desgate natural de los
dientes (atricién) genera la aposicién de dentina secundaria, la cual ocasionara la
reduccion del tamafio de la cAmara pulpar, ademas del oscurecimiento y pérdida de
translucidez de los dientes. Existen otros factores que producen aposicion de nueva
dentina como: caries dental, toxinas derivadas de la enfermedad periodontal,
procedimientos odontoldgicos y restauradores. Estos procesos generan dentina

reparativa, la cual tiene un patrén histoldgico distinto.
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e Cambios en el tejido periodontal: la gingival también presentara adelgazamiento
y pérdida de queratina con el pasar de los afios. A nivel de ligamento periodontal,
también habra una disminucion de grosor, ademas de menor cantidad de células y

fibras.

e Cambios sensoriales: sobre todo en el adulto mayor habra deterioro de la
capacidad visual, pérdida de la audicién, anosmia, alteraciones del gusto, el cudl
puede influir en la pérdida de apetito. Esta reduccion de la capacidad de sus sentidos
limita al adulto mayor en la relacion con su entorno, contribuyendo con su

aislamiento (31).

Clasificacion de arcadas parcialmente edéntulas segun la clasificacién de

Kennedy de 1925.

Este autor realiza la clasificacion fundamentado en una vista universal, funcional,
mecénica y topogréfica de los maxilares, donde se observa la relacion que existe entre
los espacios edéntulos con los dientes remanentes. Debemos considerar entonces,
cuatro clases de Kennedy descritas mediante letras romanas (I, Il, II, 1V) y sus

respectivas modificaciones con algoritmos arabicos como 1, 2, 3, 4 (31).

Clase I: Edentulo Posterior Bilateral.

Se refiere a la presencia de ambas zonas posteriores edentulas, con remanente dental

en el sector anterior ya sea en maxilar superior o inferior (31).
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Figura 2. CLASE | de Kennedy (San Martin et al 2002)

Clase I1: Edéntulo Posterior Unilateral

Presenta la zona posterior de un solo lado, edéntula. Esta clase admite modificaciones

segun el nimero espacios desdentados existentes en maxilar superior o inferior (31).

Figura 3. CLASE Il de Kennedy (San Martin et al 2002)

Clase I11: Edentulo posterior unilateral con pilar posterior
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Presenta espacio edentulo posterior unilateral con pilares anteriores y posteriores. Si

admite modificaciones (31).

Clase lll de Kennedy

Figura 4. Clase Il de Kennedy (San Martin et al 2002)

Clase 1V: Edentulo anterior bilateral

Presenta espacio edentulo anterior bilateral que sobrepasa la linea media. Esta clase
no admite modificaciones, porque si presentara méas de una brecha desdentada estaria

incluida dentro de las clases I, 11, 111 (31).

-
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Figura 5. Clase IV de Kennedy. (San Martin et al 2002)
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La Salud Bucal y su Importancia

Segin la OMS la salud se define como “Estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. La salud oral forma parte de la
salud sistémica y su estado patoldgico se ve reflejado en el estado de salud general

(19).

La cavidad bucal puede revelar la salud o enfermedad de los individuos, asi como
ciertas patologias sistémicas que manifiestan inicialmente sus sintomas en la cavidad
bucal. Fisiolégicamente, la boca es una cavidad séptica donde estan presentes
millones de bacterias. Entre ellas existen bacterias relacionas con caries y enfermedad
periodontal, provocando una puerta de entrada de microrganismos patdgenos hacia el
sistema circulatorio y, a través de éste, dar lugar a diferentes problemas, alguno de

ellos tan graves como valvulopatias cardiacas (19).

Si en la cavidad bucal no se digieren correctamente los alimentos por falta de piezas
dentales o porque existe una maloclusion que dificulta esta funcion, los alimentos no
seran triturados adecuadamente y llegaran al estdbmago e intestino en malas

condiciones, dando lugar a problemas géstricos (19).
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Es preciso concientizar a la poblacion de mantener un protocolo de higiene oral que
incluye el correcto cepillado y visitas periddicas al odont6logo, puesto que esto

contribuye de manera positiva a la salud general y la calidad de vida (19).

Higiene Bucal en Edentulo Parcial o Total

Materiales utilizados

La higiene oral en personas con edentulismo parcial debe ser constante, se
recomienda cepillarse 3 veces al dia con el correcto uso del cepillo dental para la
remocién de la placa en las caras vestibular, palatina, mesial y principalmente en la
cara distal de los ultimos dientes, empleo de la seda dental, enjuagues orales con flor
para evitar la aparicién de caries radiculares o el uso complementario de cepillos
interproximales con pastas y colutorios especificos para su edad, revisiones cada 6
meses y limpieza dental (detartraje) una vez al afio para mantener sanas sus encias.

Finbarr et Al. (2003) (33).

Necesidad de Tratamiento de Prétesis Parcial o Total removible en Paciente

Edentulo.

La rehabilitacion oral con protesis parciales o total removibles juega un papel

importante en el restablecimiento de la funcion, estética y la armonia del sistema
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estomatognatico. El tratamiento protésico debe cumplir con varios objetivos como
retencion, soporte, estabilidad, fijacion y estética, para poder soportar las fuerzas
oclusales, con el fin de evitar dafios mecanicos en la cavidad bucal. Sin embargo, al
comparar la protesis parcial fija con la protesis parcial removible las ventajas de esta,
incluyen un menor costo y una forma facil de higiene oral. A partir de este hecho se
considera como prioridad el poder mejorar y/o mantener la salud bucal de los
pacientes y de esta forma mejorar su calidad de vida a través de la rehabilitacion

odontoldgica (33).

Perfil facial de una mujer desdentada.

Figura 6. Proporciones faciales antes de la Rehabilitacion Protésica.
(Vanegas E. et al 2016)

44



Notese la aproximacion de la nariz y el menton y la pérdida del soporte labial. Varias
son las funciones de los dientes, pero una de las principales es mejorar la apariencia
facial (20). Muchos pacientes, principalmente del género femenino o que mantienen
un nivel de relaciones laborales y sociales de mayor exigencia en cuanto a la
presentacion personal, recurren a su odontélogo por motivos estéticos en busca de

alguna solucién protésica para remplazar sus dientes perdidos (34).

Las prdtesis dentales son sustitutos artificiales que han sido creados para remplazar
dientes y tejido adyacente perdidos (35). El porcentaje de personas que usa protesis
dentales aumenta progresivamente con la edad y después de los 65 afios la mayoria de
las personas usan protesis dentales en uno o ambos maxilares (34). Por este gran
namero de pacientes se hace necesaria la confeccion de prétesis dentales que cumplan

con los requisitos estéticos y funcionales adecuados para los pacientes desdentados

Condicidn del Paciente para una Rehabilitacién Protésica

Para entender la rehabilitacion del paciente desdentado es necesario comprender

algunos conceptos: (34)

Relaciones Craneomandibulares

Las relaciones craneomandibulares (RCM) es un concepto fisioldgico que define el
mayor o menor grado de aproximacion de la mandibula con el macizo craneo facial

en los tres sentidos del espacio: sagital, horizontal y vertical.
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Dimensién vertical

La dimension vertical (DV) es un término que comunmente ha sido definido como
aquella medicion de la altura facial anterior determinada entre dos puntos
arbitrariamente seleccionados y convencionalmente localizados, uno en el maxilar

superior y el otro en el maxilar inferior, coincidentes con la linea media.

En los pacientes que usan protesis totales y han perdido DV se ha demostrado que es
necesario devolverla para luego rehabilitar (18). Esta dimension es variable segun la
posicion que pueda adoptar el maxilar inferior en el plano vertical. Sin embargo, son
dos las dimensiones verticales que es importante considerar: la dimension vertical

oclusal y la dimension vertical postural.

|

Ter<io Medio

"w
£

. : ltmmu:ion

Ausencias dentales Plenitad Facisl
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vertical del tercio inferior) de Estructuras Dentales)

Figura 7. Dimensidn vertical oclusal (DVO) antes y después de la
Rehabilitacién Protésica. (DVP). (Vanegas E. et al 2016)
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La dimension vertical oclusal (DVO) es la altura del segmento inferior de la cara
cuando la mandibula esta en su posicion intercuspal; en cambio dimension vertical
postural (DVP) es la altura facial con la mandibula en su posicion postural habitual

(18).
Relacion céntrica

La oclusion posee dos determinantes: el fisiologico representado por la
neuromusculatura, y los anatdmicos que estan representados por ambas articulaciones
temporomandibulares 'y por la oclusion dentaria. Las articulaciones
temporomandibulares, son estructuralmente de caracter menos variable y modificable
durante el transcurso de la vida de un sujeto. En cambio, la oclusion dentaria
experimenta mas variaciones y modificaciones como resultado de la pérdida de piezas
dentarias o uso de prétesis, por citar algunas causas. Esta es la razon principal, por la
cual al analizar instrumentalmente la oclusion dentaria mediante un articulador, el
punto de partida debe ser una relacién anatémica fija y estable de ambas

articulaciones temporomandibulares en relacion céntrica (18).

Manns, ha descrito varias posiciones musculares y articulares que pueden ser
utilizadas para establecer una posicién mandibular que sea funcional, destacando las

siguientes (18) :

Relacion céntrica fisiologica (RCF): corresponde a aquella posicion posterior o

retruida no forzada de la mandibula, en la cual ambos condilos estan localizados en su

47



posicion fisiolégicamente mas superior, anterior y media dentro de sus cavidades
articulares, enfrentando la vertiente anterior condilar a la vertiente posterior de la
eminencia articular e interponiéndose entre ambas superficies articulares funcionales

la porcién media, més delgada y avascular del disco articular.

Posicion postural mandibular (PPM): es aquella relacién en que se encuentra la
mandibula con respecto al maxilar superior, cuando el sujeto estd sentado
confortablemente en una posicién ortostatica, con sus labios contactando levemente y
las piezas dentarias superiores e inferiores en inoclusion, separadas por un espacio de

1 a 3 mm; el espacio libre interoclusal o espacio de inoclusion fisioldgica.

Posicion muscular de contacto (PMC): es aquella posicion que alcanza la
mandibula cuando se eleva por una contraccion isotonica de los muasculos elevadores
mandibulares a lo largo de su trayectoria habitual de cierre hasta encontrar el primer

contacto dentario. Determinacion de las relaciones craneomandibulares.

En los pacientes desdentados totales es ain mas importante establecer bien la relacion
craneomandibular ya que el paciente no posee referencias oclusales naturales y se han

perdido muchos receptores que inician impulsos para ubicar el maxilar inferior.

Por lo tanto este tipo de paciente no puede controlar los movimientos mandibulares o
evitar contactos prematuros en relacion céntrica como lo hace el dentado,

produciéndose el desplazamiento de las bases protésicas y del tejido de soporte o

48



desviando la mandibula de la relacion céntrica. Por lo que es necesaria que la relacion

centrica pueda ser establecida en armonia con la oclusion céntrica.

Este no es un proceso exacto y los profesionales llegan a ella a través de variadas
formas, Baker (36) sugiere que es producto de investigaciones basadas en la
evidencia limitadas y gran nimero de volimenes con informacion adicional
disponible. Para obtener la dimension vertical existen varios métodos. Podemos
mencionar algunos de ellos como registros previos a la extraccion, medicién de
prétesis en uso, paralelismo de rebordes, determinacion vertical mediante la presion
maxima, posicion fisioldgica de reposo, fonética y estética como guia, umbral de
deglucidn y sensacion tactil, entre varias otras que se encuentran en la literatura. (37-

40).

Sin embargo, la determinacion de la dimension vertical sigue siendo un
procedimiento para el cual se emplean diversos criterios derivados de la evaluacion
clinica. La ausencia de un patrén de referencia que permita determinar en estudios
comparativos qué método consigue la dimension vertical exacta hace que no se pueda
recomendar una técnica sobre otra. Por esto se describen los objetivos y las
condiciones precisas para la determinacion de una dimension vertical “correcta” (41).
Para determinar la relacion intermaxilar vertical se deberd medir la distancia
intermaxilar con la cual se cumplan las siguientes condiciones en las futuras protesis:

(41)
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- Que exista una distancia interoclusal con la mandibula en posicién postural.

- El tercio inferior de la cara tenga un aspecto armonico al cerrar la mandibula.

- Los rodetes de altura no contacten durante la articulacion del lenguaje. Para obtener
esta relacion seran necesarios dispositivos ad-hoc llamados placas de relacion o

rodetes de altura.

Estos rodetes se colocan en boca y se le pide al paciente que los haga contactar

suavemente. Este contacto debe ser simétrico, simultaneo y estable.

Una vez logrado esto, se unen ambos rodetes y se obtiene asi la relacién buscada.
Siguiendo el procedimiento se articulan los modelos para luego continuar con el

proceso de generacion de las protesis

Prétesis parcial removible

Es una rama de la rehabilitacidn oral cuya funcidn es reemplazar los dientes ausentes
en la cavidad oral y los tejidos adyacentes, por medio de un aparato que se puede
remover e insertar a voluntad. El disefio de esta protesis tiene como objetivo
satisfacer las necesidades estéticas y funcionales del paciente, asi como proteger la
integridad de los dientes remanentes y sus estructuras de soporte (35). Las funciones
que debe restablecer la protesis parcial removible son las siguientes: — Masticacion —

Estética — Fonética — Prevencion de inclinacion, migracién o extrusion de dientes
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remanentes — Estabilizacion de dientes debilitados — Balance muscular y articular del

complejo oro-facial

Eficacia Masticatoria con Protesis Removible:

La eficacia masticatoria se determina por la habilidad de reducir los alimentos en
particulas pequefias en un tiempo dado. El &rea de contacto oclusal estd muy
relacionada a ella, por lo que la pérdida de molares supone una disminucién
significativa en la eficacia masticatoria, ya que los molares tienen un &rea de contacto
oclusal grande, requiriendo mayor cantidad de golpes masticatorios en el caso que no
se encuentren. Se considera que la funcionalidad masticatoria se acerca mas al estado
natural cuando se reemplazan dientes ausentes con protesis fijas soportadas en dientes
naturales o en implantes osteointegrados; una funcionalidad intermedia cuando se
utilizan prétesis parciales removibles dentosoportadas; una funcionalidad baja cuando
se usan protesis parciales removibles dentomucosoportadas y una funcionalidad muy

baja cuando se realizan protesis totales en pacientes edéntulos (35).

Esto Gltimo queda demostrado en el estudio de Velastegui (40), quien encontré mayor
rendimiento masticatorio en pacientes portadores de PPR que en portadores de
prétesis total. Con respecto a la protesis parcial removible, estudios indican que el
rendimiento masticatorio mejora de manera significativa cuando los pacientes usan su

protesis parcial removible, en comparacion a cuando no la usan (41,42).

Efecto de la prétesis sobre los tejidos
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Janaina et al (8) realiz6 un estudio prospectivo en el que se evalué a 53 pacientes
luego de 5 afios de la instalacion de su protesis removible inferior. Se evaluaron:
movilidad dental, prevalencia de caries, pérdida de dientes pilares, fractura de dientes
pilares, fractura o deformacion de la PPR, estabilidad de la PPR. Los resultados
mostraron que la proétesis parcial removible no se asociaba significativamente a
ninguno de los factores evaluados. Por otro lado, Juarez y Palacios (30) encontraron
que en pacientes con 3 afios de uso de PPR, solo el 18.2% presentaban pilares

dentales en buen estado.

Con respecto a los rebordes alveolares edéntulos que se someten a cargas funcionales,
como sucede con el uso de aparatologia protésica removible, se genera una
reabsorcién bioldgica en mayor o menor grado dependiendo del tipo y la distribucion
de cargas oclusales; ademas de otros factores que pueden contribuir con la
exacerbacién de éste cuadro como: condiciones sistémicas, condiciones nutricionales,

edad, sexo, uso continuo de la protesis, entre otros (43)

Efectos de la Rehabilitacion Protésica

Segun Gunnar (1998), los pacientes usuarios de protesis removibles pueden presentar
efectos adversos en la salud de los tejidos de soporte. Estos efectos pueden ser

divididos en secuelas directas e indirectas (44).
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Secuelas Directas: En usuarios de dentaduras totales en comparacion con sujetos
dentados las secuelas directas estan relacionadas con los cambios en la funcién

masticatoria, y con los trastornos fonéticos (45).

1.- Reabsorcién del reborde residual:

La reabsorcion de reborde residual alveolar es un proceso de pérdida 6sea que se
presenta en todos los pacientes edentulos, con una considerable variacion
interindividual en el grado de pérdida de hueso post extraccion dentaria y el uso de
prétesis completas siendo cuatro veces mayor en la mandibula que en el maxilar

(45).

Las consecuencias de la reabsorcion del reborde alveolar residual son un problema

tanto para el paciente como para el rehabilitador.

2) Reacciones de la mucosa:

e Estomatitis sub-protésica: Muchos portadores de prétesis removible desarrollan
una reaccion inflamatoria en la mucosa oral, la cual se denomina estomatitis

subprotésica que, segun Newton puede ser graduada en tres tipos:

Tipo I: presenta inflamacién localizada o punteado hiperémico

Tipo I1: presenta un eritema mas difuso

Tipo I11: Se presenta como una hiperplasia papilar no neoplasica con variados grados

de inflamacion (46).
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Factores traumaticos como mecanicos, quimicos y reacciones alérgicas asociadas a
los componentes de la protesis, principalmente se relacionan con la estomatitis

protésica tipo | (47,48).

e Hiperplasias irritativas:

Como respuesta de las mucosas ante la irritacion cronica de una sobre extension y/o
mal ajuste de la protesis, puede ser una hiperplasia tisular fibrosa, presentando una
ocurrencia mayor en el maxilar, sin embargo estas lesiones curan cominmente sin

problemas después de eliminar el area injuriante de la protesis (47).

e Ulceras traumaticas:

Se producen frecuentemente los primeros dias después de la instalacién de las nuevas
prétesis, y son causadas, generalmente, por alteraciones oclusales, sobre extension de
flancos y sobre compresiones. Luego de realizar las modificaciones de la protesis

sanan rapidamente (48).

e Condiciones relacionadas con el uso de las protesis totales: Sindrome de la boca
urente y alteraciones en la percepcion de sabores. El sindrome de boca urente es una
condicion caracterizada por ardor y sensacion dolorosa en la boca con mucosa normal
y no esta limitada al uso de protesis. EI mejorar las deficiencias de las protesis es el

primer paso en el manejo del sindrome de la boca ardiente, sin embargo si no hay
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deficiencias claras de los aparatos, el rehabilitador deberia solicitar una evaluacion

psicoldgica buscando causas de origen psicogénico (49).

e Reacciones Alérgica a los Materiales Dentales:

La sensacion de ardor se adjudica generalmente a una reaccion alérgica de los tejidos
de soporte al metacrilato de metilo. EI mondmero libre en bases de dentaduras
curadas en forma incompleta o rebases con resinas de autopolimerizacion también

son las causantes de estas molestias. Las verdaderas alergias al acrilico son raras (49).

Secuelas Indirectas en Paciente con Rehabilitacion Protésica.

1.-Funcién Masticatoria y Fuerza de corte: Al realizar las mediciones de la funcién
masticatoria, tal como la fuerza del corte y la habilidad de moler los alimentos, se
muestran sustancialmente reducidas en los usuarios de protesis totales en

comparacion con personas con denticién natural.

Es necesario resaltar que considerando el estado de los aparatos protésicos, se puede
observar que la presencia de dientes naturales y protesis removibles bien ajustadas se

asocia a una mejor calidad de la dieta (42).

2) Los trastornos fonéticos:
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En el desdentado son muy marcados en el primer periodo, posteriormente suele
compensarse modificando los puntos fonoarticulatorios. Las protesis removibles, muy

especialmente la prétesis inmediata, reducen en forma notable estos trastornos (47).

Lineas de Proporcién y Simetria Facial.

Se han propuesto una variedad de lineas horizontales y verticales que pueden ser
trazadas en la cara para determinar ciertas estructuras anatdmicas. “Estas lineas

proporcionan una base importante para la evaluacion de la estética facial” (50).

Las lineas ayudaran a observar las proporciones y la simetria facial. Robert Ricketts,
conocido Ortodoncista, “estudio las proporciones 4ureas de la cara en diferentes
segmentos, asi como su asociacion con la denticién, aplicando las series numéricas de
Fibonacci y disefio una compéas con tres segmentos, que al abrirse y cerrarse,

mantiene siempre la proporcion aurea de 1: 0.618” (Ortiz & Molina, 2005).
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Imagen  : Proporciones auricas para analisis frontal vertical y frontal

transversal, segin Ricketts. (Ortiz & Molina, 2005)
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Algunas de las lineas mas importantes son la linea media (vertical), la cual separa
la cara en dos mitades; la linea bipupilar (horizontal), la cual atraviesa las pupilas;
y la linea intercomisural (horizontal), la cual va de angulo a angulo de la boca.
(Fischer, 1999) “Estas lineas imaginarias normalmente descansan de forma
paralela una sobre otra, sugiriendo una armonia facial al observador” (50).

“En la region facial, como regla, la boca es la estructura mas dominante y
dindmica” (Fischer, 1999); y gracias al establecimiento de ciertos trazos o
medidas, se ha podido determinar ciertos factores que influyen en la estética de la
sonrisa; entre estos estan el arco de sonrisa, los corredores bucales, la simetria
facial, los dientes incisivos entre otros (52).

En la actualidad no podemos obviar la preocupacion de las personas por tener
unos dientes bien alineados, adecuadamente contorneados y blancos. Es por esto
gue muchas de los pacientes edentulos acuden a las consultas odontoldgicas en
busqueda de la sustitucion de los dientes ausentes en su cavidad bucal.

La ortodoncia y la estética tienen una gran relacién, la primera se encarga de
alinear los dientes, corregir la oclusién y dejar una funcion masticadora optima, la
segunda, la estética, se encarga de buscar, lograr una sonrisa agradable
acompafado de un equilibrio facial.

Es aqui, la importancia de la aptitud del odontdlogo decidir que tratamiento va a
efectuar en su paciente, ya que debe tomar en cuenta los intereses y deseos del
mismo Y, que caracteristica corregir para resaltar su belleza y al mismo tiempo

lograr una buena funcionabilidad de la cavidad oral (52).
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Anélisis Facial

La cara se puede dividir verticalmente en dos mitades, la anchura de la cara
corresponde a cinco veces el ancho de un ojo; horizontalmente, es posible
dividirla en tercios de igual proporcién, y con el tercio inferior subdividido
también en tercios, donde el primero toca los bordes incisales de los incisivos
superiores y el segundo es delimitado por una linea que pasa por el borde bermejo
del labio inferior. (50)

El analisis facial es el método clinico utilizado por muchos profesionales de la
salud con el fin de evaluar los rasgos del paciente para definir proporciones,
volumen, apariencia, simetria y deformidades visibles. Se basa en el examen
directo.

El proceso de diagnostico inicia con el examen facial, ya que relne la evaluacion
de esqueleto y tejidos blandos, en una vista lateral y frontal, respetando las pautas
éticas, cientificas y étnicas de la sociedad, el cual es fundamental para la
orientacion de un plan de tratamiento adecuado que se dirija no solo hacia una
mejoria en el aspecto del rostro sino a un desarrollo funcional adecuado.

Se debe analizar detenidamente la cara del paciente, forma y proporciones con el
fin de caracterizarla y valorando cémo afectan cualitativa y cuantitativamente al
equilibrio facial. Aquellas personas que poseen una estética facial dentro de los

parametros considerados como normales tienen una mayor autoestima.
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El téermino biotipo facial es utilizado en odontologia para clasificar individuos en
grupos segun ciertas variaciones en la proporcion esqueletal de la cara en el
sentido vertical y transversal. (51).

Para determinar el tipo facial de los pacientes se determina la distancia vertical
entre el punto Ofrion (interseccion del plano medio sagital y el plano tangente al
borde superior de las cejas) al mentoniano (punto mas inferior del contorno del
menton) dividido por la anchura bicigomatica multiplicada por 100. Cuando el
valor obtenido es inferior a 97 el sujeto es euriprosopo (braquifacial), con valores
entre 97 y 104 es mesoprosopo (mesofacial) y si son superiores a 104 resulta
leptoprosopo (dolicofacial),

Braquifacial

Direccion de crecimiento horizontal, individuos que presentan una cara corta,
ancha, con un perfil céncavo y una mandibula cuadrada con tendencia a crecer
hacia adelante. El tercio inferior del rostro se encuentra disminuido, y la altura
facial anterior se encuentra disminuida en relacion a la altura facial posterior. Sus
planos maxilar, mandibular y craneal son paralelos o convergentes.

Presentan una mayor fuerza masticatoria debido a una mayor magnitud en el
brazo de palanca. (Ventaja mecénica). Las arcadas dentarias son amplias en
comparacion con las de los otros biotipos. El angulo de la mandibula es agudo
labios competentes tienen musculatura muy poderosa o fuerte generalmente
presentan perfiles arménicos. Este patron es caracteristico de las anomalias de:

Clase Il division 2 con sobremordida vertical profunda en el sector anterior (51).
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Dolicofacial

Direccion de crecimiento vertical, Los sujetos presentan cara alargada estrecha,
con un crecimiento rotacional posterior de la mandibula. Su musculatura es débil.
Suelen presentar maloclusiones Clase Il division 1 con arcadas dentarias estrechas
y apifiamiento dentario. Altura facial anterior mayor que la posterior y tendencia a
la mordida abierta (51).

Mesofacial:

Biotipos Faciales Mesofacial (crecimiento en equilibrio) Presentan un patrén
esqueletal de Clase I. La cara suele tener proporcionados sus diametros vertical y
transverso, con una relacion maéxilo-mandibular normales es decir facial
mesocefalico se caracteriza por la igualdad de tercios faciales verticales La

musculatura presenta una tonicidad media y un perfil blando arménico (51).

DOLICOFACIAL MESOFACIAL BRAQUIFACIAL

Imagen 9: Caracteristicas segun el Biotipo Facial. (Gul, 2008)

3) La Estética:
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Los avances en el campo de la estética han logrado dar naturalidad en cuanto al color,
forma y posicion de las piezas dentarias artificiales, pero siempre durante el
tratamiento protésico se debe tener en cuenta, la opinidn y aceptacion del paciente,
considerando que la percepcién de lo estético es diferente en cada individuo. Es
importante establecer una comunicacion estrecha entre paciente y profesional, ya que
existen consideraciones subjetivas, que pueden ser determinantes en el éxito final del

tratamiento (52).

La Estética en la Sociedad

La belleza es un término que esta asociado con la armonia y la hermosura. Mucha
gente asocia la belleza con el arte, debido a que las dos son formas de expresarse y en
su mayoria buscan ser agradables para los ojos de los seres humanos (53), “Fueron
los fil6sofos griegos los que introdujeron el término estética y se aplicaron al estudio
de las razones por las que el objeto o la persona resultaba bella o agradable a la vista”

(54)

Hoy en dia, ya se ha aceptado que la belleza tiene una percepcion relativa; es decir

ninguna persona tiene el mismo gusto u opinidn que otra (55).

Al parecer Einstein, fue el primero en plantear este concepto, gracias a su “Teoria de
la Relatividad”, en la cual acepta que “los objetos, la materia y el tiempo dependen de
quien los observa, y desde que situacion los observa” (56). Sin embargo, “Se conoce

como canon de belleza a ciertas caracteristicas que la sociedad en general considera
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como atractivas, deseables y bonitas” (55). En algunos campos como el baile, la
pintura, la actuacion, la cirugia estética y en este caso la odontologia, se ha llegado a

acuerdos estéticos, imponiendo ciertos parametros.

Estética Dental

“La odontologia estética es una especialidad de la odontologia que soluciona
problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la boca en su
totalidad” (Odontologia/cosmética-dental, 2012). Como ya se ha podido observar una
de las caracteristicas mas importantes para determinar el atractivo, es la sonrisg;
alcanzando en la investigacion de Goldstein el 31% de aceptacion, en ser el factor

mas importante en la estética facial (57).

La Sonrisa

Los poetas y escritores han escrito a cerca de la sonrisa, artistas y escultores la han
captado en pinturas y obras, y publicistas han usado sonrisas para vender sus
productos”. Una sonrisa puede reflejar multiples emociones, como felicidad, alegria,
placer, aceptacién entre otras; la sonrisa representa un factor importante en la
sociedad y por algunas razones sicoldgicas causa un efecto de bienestar en la persona

que la da o la recibe (58).
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Figura 10. Sonrisa espontanea. ( GarciaJ. 2013).

El valor de una sonrisa atractiva es innegable, es un aspecto considerado
alrededor del mundo por todas las culturas como un signo de amistad. Influye en
la vida personal y profesional de todas las personas (59).

Se han estudiado tres tipos de influencia que podria tener la apariencia entofacial;
el primero fueron los apodos Y las burlas, sostuvieron que no se debe subestimar
el tratamiento ortodéncico cuando existe alguna anomalia que provoca burla en el
paciente, el segundo fue la apariencia dental y el atractivo social y determinaron
que si afectan a ciertas condiciones sociales como amistad, popularidad e
inteligencia; la tercera fue la autoestima y la popularidad donde encontraron que
si hay relacion entre la belleza y estos factores (60).

Mediante un estudio se pudo comprobar que la Rehabilitacion Protésica aminora
la discriminacion social, se concluyé que por lo menos en la auto-percepcion tiene
un impacto significativo y que los pacientes rehabilitados tienen una percepcion

de si mismos mas positiva que las personas que no han recibido tratamiento (61).
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Figura 11. Paciente mostrando antes y después de la
Rehabilitacion protésica. (Kerns 1997)

2.3 Bases Legales.

El propdsito de la presentacion de bases legales es sustentar de manera precisa
aquellas leyes, cddigos y articulos de tipo legal que avalan y amparan la realizacion

de este estudio. Para ello, se cita a:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) (1999)

Articulo 83.

Este articulo expresa que la salud es un derecho social fundamental, obligacion del
estado, que lo garantizara como parte de derecho a la vida. EI Estado promovera

politicas orientadas a elevarla calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
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servicios. Todas las personas tienen derechos a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica (63).

De acuerdo con lo anterior, en la constitucion de Venezuela se establece la salud
como un derecho primordial a la poblacion, garantizando el derecho a la vida y los
organismos competentes deben brindar asistencia a la salud tanto Publica como

privada, estas estan en la obligacion de promover, cumplir y defender este derecho.

De igual manera, dentro de CRBV se encuentra el articulo 110, que sefiala:

El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el conocimiento,
la innovacién y sus aplicaciones y los servicios de informacion Necesarios por ser
instrumentos fundamentales para el desarrollo econémico, social y politico del pais,
asi como para la seguridad y soberania nacional. El sector privado debera aportar
recursos para los mismos, también garantizard el cumplimiento de los principios
éticos y legales que deben regir las actividades de investigacion cientifica,

humanistica y tecnoldgica (63).

De esta forma, se entiende que la presente investigacion es netamente de caracter
cientifico ya que se presenta como un trabajo de grado como requisito parcial para la

obtencion del titulo de odontélogo dentro de la Replblica de Venezuela, de este
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modo se considera respaldada y apoyada por el Estado en caso de necesitar

verificacion legal.

Ley Organica de Salud (1998)

Articulo 28 que dice:

Que la atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades, comprende
actividades de prevencion, promocion, reinstitucion y rehabilitacion que seran
prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de atencién
correspondiente. Esto guarda relacion con las funciones del ejercicio de la
odontologia, los cuales estan destinados a prevenir y tratar las enfermedades que

aquejen las estructuras del aparato estomatognatico (64).

3.4 Definicién de Términos (65)

Proporcién aurea: lo sugiere hacia 1911 para determinar la altura del plano de
oclusion usando como referencia la distancia real entre la punta de la nariz al menton,
el plano oclusal debe cortar dicho segmento de forma tal que el segmento mayor

(mandibular) sea 1,618 con respecto al menor (maxilar).

Belleza: Cualidad de una persona, animal o cosa capaz de provocar en quien los

contempla o los escucha un placer sensorial, intelectual o espiritual.
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Diente: son cada una de las estructuras duras y de color blanco que se encuentran
dentro de la cavidad oral, ancladas a los huesos maxilares. Sirven para masticar,
cortar y triturar los alimentos antes de ser ingeridos jugando ademéas un papel

importante en el habla y la fonacion.

Edentulismo: es una condicion que cursa con la ausencia de una o varias piezas

dentales.

Estética: Disciplina filos6fica que estudia las condiciones de lo bello en el arte y en

la naturaleza.

Odontologia Estética: es una especialidad que soluciona problemas relacionados con

la salud bucal y la armonia estética de la boca en su totalidad.

Protesis: es un sustituto artificial de una parte del cuerpo faltante

Prétesis dental: Es una estructura metélica con varios dientes artificiales que se ancla
a los dientes y sirve para reponer las piezas ausentes o estructuras 0seas que se han
reabsorbido a lo largo del tiempo con la pérdida de los dientes naturales. Mediante
estos dispositivos protésicos, se restablece la masticacion, la deglucion, el habla y la

estética de los pacientes.

Protesis Parcial: Las protesis parciales o los puentes removibles se usan cuando
existen uno o mas dientes naturales remanentes en la mandibula superior o en la

inferior. Las protesis parciales son sustituciones de alguna pieza dental disefiadas
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para encajar entre los dientes naturales remanentes, como si fueran piezas de un

puzle.

Rehabilitacion: Un conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con afecciones de salud en la

interaccion con su entorno.

Rehabilitaciébn Total: también llamada Reconstruccion total de boca, es un
tratamiento dental intensivo y cosmético que se realiza en una persona que tiene sus

dientes en muy mal estado o ha perdido alguna o todas sus piezas dentales.
Sonrisa: es una forma de expresar facialmente un sentimiento de satisfaccion.

Tejidos Blandos: Son los que conectan, sostienen y rodean los 6rganos y otras
partes del cuerpo. Los tejidos blandos del cuerpo son los siguientes: Mezcla de hueso

y cartilago. Tejido fibroso.

Tejidos Oseos: Tejido que da fuerza y estructura a los huesos.
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CAPITULO 111
Marco Metodold6gico

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
3.1.1 Tipo Documental:

Este trabajo de investigacion se desarrolld bajo un enfoque documental, segun el

Manual para la Elaboracion y presentacion de los Anteproyectos, Proyectos de grados
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de Grado de la UJAP (2020), lo define como: el estudio de problemas con el
propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios

impresos, audiovisuales o electronicos. (66).

3.2 Nivel de Profundidad:

El estudio realizado en esta investigacion demuestra un nivel de profundidad
Descriptiva, pues busca especificar las propiedades importantes y relevantes del
objeto en estudio. Permite caracterizar situaciones, o cualquier fendmeno segun sus
propiedades y atributos.

3.3. Disefio de la Investigacion:

Para esta investigacion se tomé un disefio bibliogréafico el cual se fundamenta en la
revision sistematica, rigurosa y profunda del material documental de cualquier clase.
Se procuro6 el andlisis de los fendmenos o el establecimiento de la relacion entre dos o
mas variables, Cuando se opta por este tipo de estudio, el investigador utiliza
documentos, los recolecta, selecciona, analiza y presenta resultados coherentes.

3.4. Método de Busqueda de Informacion y/o Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de Datos.

3.4.1. Método de Busqueda de Informacion:

Se realizo la busqueda siguiendo el método para rastreo, localizacion y por
consiguiente busqueda de articulos originales publicado, que han sido descargados de

revistas periodicas especializados sobre el tema a tratar. Las palabras claves
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empleadas para la busqueda fueron: Rehabilitacion Protésica, belleza, edentulos,
estética, tejidos 0seos, tejidos blandos, entre otros.

Bases de datos: Dossier Odontologia legal y forense, Revista odontoldgica
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, TEG de Universidades nacionales
e internacionales, www. bdigital.ula.ve., Revista Medisur, Revista Universidad y
Sociedad, de la Universidad Regional Auténoma de Los Andes- Ecuador., entre
otros.

3.4.2. Criterios de inclusion:

« Se utilizaron Investigaciones que estudian y estan relacionadas con los cambios
faciales antes y después de la rehabilitacion protésica en pacientes edentulos.

* Trabajos en inglés y espafiol.

* Trabajos de Grado y publicaciones de Revistas Médicas sobre el tema en estudio
que presenten un resumen completo: Objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones.

* Trabajos publicados entre 2016 y 2022.

* Obtenidos en portales virtuales de caracter cientifico.

3.4.3. Instrumentos de recoleccion de datos o informacion.
La informacidn extraida de los articulos se vaciara en fichas bibliograficas-digitales.
Estos articulos cientificos fueron seleccionados de acuerdo a los objetivos especificos

establecidos en el Capitulo I, a la metodologia, poblacion y muestra utilizadas en cada
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articulo, considerando la linea cronologica de publicacion de los mismos. (2016 al

2022). Estas fichas contienen: nombre de los autores, afio de publicacién, titulo del

trabajo, tipo de metodologia, nimero de la muestra, resultados y conclusiones.

3.4.4. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Fuente: Castro y Duque. (2022)

CAPITULO IV

DETERMINAR LOS CAMBIOS FACIALES

OBJETIVO QUE SE OBSERVAN EN PACIENTES EDENTULOS
GENERAL ANTES Y DESPUES DE LA REHABILITACION PROTESICA
Variable Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
Consiste en recuperar la apariencia | Estética Tratar estructuras | Textos de
Rehabilitacion | de su boca, después de la pérdida o | Fonética faciales y detalles consulta
oral dafios en los dientes, causados por | Masticacion anatémicos Y| biblio raf’ia
las enfermedades bucales o Biomecanica morfoldgicos para el lect gn'
accidentes proceso de | Clectromca.
rehabilitacion oral
Tipos faciales en La biot_ipologla est_ugjia las formas ITos difer_entes *Dolicocéfalo Textos de
pacientes _ffauales yes u_tl!lzado para tipos faciales , consulta,
edentulos totales | Clasificar a los individuos segln sus *Mesocéfalo bibliografia
variaciones de la proporcién *Braquicéfalo electrénica.
esqueletales de la cara
Edentulismo | Es el nimero de piezas ausentes en | Tipos de | *Edentulismo Parcial |  Textos de
Parcial o total el maxilar superior e inferior. edentulismo :Edentullsmo Total consulta,
Dentado bibliografia

electrénica.
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ANALISIS CRITICO

Este trabajo estuvo enmarcado en una investigacion de tipo documental el cual nos
ofrecié una gran riqueza informativa acerca del tema tratado; pues nosotras las
autoras del mismo, creemos que es necesario dar a conocer la importancia que
representa para las nuevas generaciones de graduando, o estudiosos de la odontologia,
el poseer conocimientos actualizados sobre los cambios faciales que se observan en
pacientes edentulos antes y después de la rehabilitacion protésica y como esta influye

en la belleza estética de los mismaos.

A continuacién se mencionaran los descriptores usados en el presente trabajo de
investigacion: Edentulo, faciales, rehabilitacion protésica, estética, sonrisa y en ingles
Edentulous, facial, rehabilitation, prosthetic, esthetic, smile. En la primera indagacion
realizada en los sitios de bldsqueda antes mencionados y aplicando los criterios de
inclusion se obtuvieron un total de 82 documentos, los cuales se analizaron y se les
aplico los criterios de exclusién en donde se descartaron algunos de ellos (32

escritos), quedando un total de 50 documentos.
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4.1 Flujograma

Al aplicar los
criterios de
inclusion:
Google académico:
32 articulos

SciELO / SciELO
Espafia: 0 articulos.

Al aplicar los
Primera busqueda: criterios de
Google académico: exclusion:
82 articulos. Google académico:
SciELO / ScIELO \ 50 articulos

Espafa: 0 articulos.  /§ \  SciELO/SCIELO
Espafia: 0 articulos.

4.2 Discusion de los resultados

Tenemos que destacar que desde tiempos remotos, el hombre se ha manifestado

en realizarse tratamientos dentales con motivos casi totalmente estéticos; se
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perforaban los dientes, se colocaban piedras preciosas, algunos se limaban con
fuerza las piezas dentarias, con el fin de sentirse mas atractivos y asi causar
admiracion al sexo contrario, cabe destacar que lo sefialado anteriormente lo
asevero Lotouche al mencionar que el hombre se ha preocupado siempre por
establecer pardmetros de estética para hacer una mejor presentacion de su rostro

considerando el arreglo de sus piezas dentarias y asi, lograr una sonrisa agradable

(1).

Hoy en dia, como en los tiempos pasados, la sociedad le ha dado una gran
importancia a los dientes como parte primordial del ejercicio de la masticacion;
pero el centro de atencion de muchos adultos ha dado un giro importante hacia las
soluciones estéticas del rostro, buscando una belleza en su dentadura,
sustituyendo las piezas perdidas por nuevas, utilizando para esto nuevos
materiales como la ceramica o porcelana, el composite, el circonio y el titanio,
que conduzcan a la mejora y restablecimiento de su salud bucal y sobre todo darle
belleza al rostro.

Es por esto la necesidad de que las nuevas generaciones de la carrera de
odontologia reconozcan la importancia que representa para el paciente en este
siglo, el factor estético, ya que una sonrisa agradable es una aceptacion social y
permite en forma mas placentera las relaciones interpersonales, es por esta razon
que muchos pacientes llegan a las instituciones o consultorios odontologicos

buscando tratamientos, motivados por la estética bucal asi lo manifiesta Maulik y
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Nanda, estos autores sefialan que el valor de una sonrisa atractiva es innegable vy,

esta influye en la vida personal y profesional de todas las personas (59).

En este orden de ideas, es necesario sefialar estas recomendaciones a los

odontélogos:

Desde el punto de vista fisico social el profesional de odontologia debe estar
comprometido con los postulados de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la cual manifiesta sobre la estética la siguiente definicion: “Es la
especialidad odontoldgica dirigida a solucionar problemas relacionados con el
aspecto de la boca; el objetivo es mantener una sonrisa natural, mas bonita y
armoénica mediante tratamientos sencillos, indoloro y de corta duracién, la
cual debe considerarse junto con la funcién masticatoria, de gran importancia.
De igual manera, es necesario mencionar que el profesional de la carrera
odontoldgica, al realizar una rehabilitacién protésica parcial o total debera
siempre atender todas las exigencias tanto estéticas, como las funcionales en
el paciente, se pueden nombrar dos grupos; el primero se refiere a la forma y
el color y las segunda comprende la fonética y la oclusién para asi, por
ultimo, realizar la valoracion.

Es significativo sefialar el aporte de Loutoche al expresar que la falta de
conocimiento en la estética por el profesional de la salud bucal, muchas veces
trae como consecuencia malas praxis clinica, las cuales se hacen notorias por

la insatisfaccion del paciente, creando en €l frustracién e incapacidad para
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comunicarse comodamente y de realizar bien el ejercicio de la masticacion, lo
que imposibilita el éxito de la Rehabilitacion Protésica, no obstante para llevar
a cabo este tratamiento principalmente hay que establecer las necesidades y
deseos del paciente (1).

e Cuando el paciente es evaluado para la colocacién de una prétesis oral no
deben faltar los siguientes instrumentos como lo son: la fotografia,
radiografias y modelos de estudio, ya que estos aportan informacion
significativa sobre la estética de la cavidad bucal. Estos instrumentales ayudan
en el diagnostico y en la consecucion del tratamiento.

Otro punto importante en la valoracion de una rehabilitacion protésica es la
Simetria Facial, la cual se debe realizar tomando en cuenta la proporcion entre
los tercios faciales a través de lineas de referencias perpendiculares al plano
medio sagital, que son tangentes a estructuras visibles: la raiz del cabello, las
crestas superficiales, la linea subnasal y una ultima en el borde inferior del
menton; dividiendo asi al rostro en tres tercios: superior, medio e inferior. El
paralelismo o divergencia de estos planos sirve para valorar la simetria y localizar
el defecto. En esas dimensiones se deben conocer los diferentes biotipos faciales:
braquifacial, dolifacial y meso facial.

En este sentido hay que destacar la opinién de Vélez donde expresa que gracias al

establecimiento de estos trazos 0 medidas se ha podido determinar ciertos factores
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que influyen en la estética de la sonrisa, entre estos el arco de sonrisa, la simetria
facial, los corredores bucales, entre otros (52).

En el mismo orden de ideas se estudiaron los factores que se deben de tomar en
cuenta en la estética de protesis totales, entre estos tenemos: la proporcion dental,
el color, el tamafio, posiciéon de la sonrisa, la linea labial y su relacion con la
visibilidad, la caracterizacion de la estética gingival, simetria de la posicion de
los dientes, linea media dental, linea media de cara y labios (52).

Es necesario resaltar, ademas de todo lo dicho anteriormente que la seleccion de
dientes depende de la dimension vertical y de la relacion céntrica, asi como
también, el odontélogo debe de tomar en cuenta el punto de referencia lo cual es
la posicidn de expresion facial agradable cuando el edentulo o paciente junta los
labios con los rodetes de prueba; a la vez el borde del rodete queda en la oclusion
a 2mm, 1mm por debajo del labio superior en reposo, de esta manera se debe
destacar, que al pedir el doctor al paciente que sonria este deja al descubierto
parte del rodete, o toda la altura del rodete mas el plato base que representa la
encia.

¢ Cuando se da de Alta al Paciente con Restauracion Protésica?

Cuando este se haya restaurado y se encuentre en capacidad o en condiciones de
realizar la funcion oclusal adecuadamente con la protesis, ademas de no ofrecer

sintomatologia dolorosa, inestabilidad o molestia de la protesis. Es importante
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sefialar que el tratamiento fue un éxito, cuando el paciente mantiene la misma

(protesis) durante un lapso de 5 afios sin molestia.

El aspecto facial juega un papel importante en el desarrollo de las personas, por lo
que son muy vulnerables a las criticas del entorno cuando poseen caracteristicas

distintas a las conocidas como la armdnica y la simetria.

Las personas que poseen una estética facial dentro de los pardmetros considerados
normales tienen una mayor autoestima logrando un aspecto facial determinado,
una apariencia natural y autentica, es decir, una armonia facial, y asi lo afirma
Nanda cuando expresa que la Rehabilitacion Protésica aminora la discriminacion
social, y que la misma tiene un impacto significativo, en los pacientes
rehabilitados pues, estos tienen una percepcion de si mismo mas positiva que las

personas que no han recibido tratamiento (61).

El andlisis realizado nos demuestra la importancia de este trabajo al proporcionar
un aporte tanto académico como profesional a los egresados de esta noble casa de
estudios, ya que el odont6logo hara hincapié como experto del area bucal, en un
correcto diagnostico y posterior tratamiento a los pacientes edentulos necesitados
de una prétesis dental; es por eso la emergencia de actualizar los conocimientos
ajustados a la necesidad individual, la condicion socio cultural y econdémico de

los mismos.
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Este profesional debe estar atento que no solo se realiza una rehabilitacion
protésica para devolver la funcion masticatoria sino también la estética o belleza
del rostro, de esta manera Gul enuncia que el proceso del diagnostico se inicia con
el analisis facial, evaluando el esqueleto y tejidos blandos en una vista lateral y
frontal, el cual es fundamental para la orientacion de un plan de tratamiento
adecuado que se dirija no solo hacia una mejoria en el aspecto del rostro sino

también al desarrollo funcional adecuado de la cavidad oral (51).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La odontologia es una especialidad médica que durante muchos afios se ha
visto relacionada exclusivamente con el tratamiento del dolor y la restauracion
de dientes para una buena funcion. Hoy en dia este concepto ha dado un giro
completo, ya que la sonrisa se ha convertido en un pardmetro importante de
evaluacion del aspecto fisico del ser humano.

Aun cuando la sociedad le da gran importancia a los dientes como parte
primordial en el ejercicio de la masticacion, es bueno resaltar el valor que
representan estos en la actualidad para el adulto en las soluciones estéticas de
su rostro.

Hoy en dia, la estética comprende no solo la belleza y la armonia sino también
lo natural.

Los objetivos primordiales de la odontologia estética son: crear dientes de
proporciones placenteras en relacién con los otros dientes y, crear arreglos
dentarios en armonia con la encia, labios y la fisionomia del paciente.

El odont6logo cuando realiza una rehabilitacion parcial de los dientes

interiores con una protesis fija o removible, debera atender siempre tanto, las
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exigencias estéticas como las exigencias personales: entre estas el color,
forma, fonética, oclusion.

La odontologia estética requiere de la atencion y tratamiento de los problemas
y deseos individuales del paciente.

Actualmente, el odont6logo goza de los avances tecnoldgicos y nueva gama
de materiales para la mejora y el restablecimiento de la salud bucal, en donde
las restauraciones estéticas en ceramica o porcelana, el composite, el circonio
y el titanio, permiten tener la misma resistencia y durabilidad, incrementado la
belleza, la estética y la funcion de los dientes.

Las protesis dentales son sustitutos artificiales que han sido creados para
remplazar dientes y tejido adyacente perdidos.

El porcentaje de personas que usa prétesis dentales aumenta progresivamente
con la edad y después de los 65 afios la mayoria de las personas usan protesis
dentales en uno 0 ambos maxilares.

Por este gran nimero de pacientes se hace necesaria la confeccion de proétesis
dentales que cumplan con los requisitos estéticos y funcionales adecuados
para los pacientes desdentados.

Cada region facial presenta caracteristicas diferentes como es la proporcion
simetrica que, le dan la categoria de belleza estética. No obstante es
importante evaluar globalmente el perfil de cada paciente de acuerdo a su

biotipo facial.
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e Como profesionales de la rehabilitacion de la cavidad bucal, debemos tener
conocimiento de diferentes biotipos faciales para asi crear una disposicion
proporcionada en relacion a los distintos elementos estéticos con los
principios conocidos. Tomando siempre en cuenta que el atractivo deriva del
sentido general del paralelismo y de la simetria, los rasgos faciales
estructurales.

e Todo lo manifestado aporta conocimientos al profesional y es el que
interpretara estos conceptos y los aplicara en su quehacer diario en la fase

clinica de la confeccidn de la protesis ideal.

Recomendaciones

e Para obtener resultados tanto en estética como en funcionalidad se deben de
considerar factores relacionados entre si como la forma de la cara, el sexo, la
edad, el color de la piel, los rebordes, el espacio interproximales, la dimension
vertical y el tamafio de los dientes en la sociedad.

e En la poblacion existen diferentes formas de rostros como la triangular,
ovoide y cuadrada. El tamafio de los dientes deben ser proporcional a la cara,
en pacientes mujeres se escogen de menor tamafio. La medida se puede
determinar mediante los registros estéticos del rodete o sea, linea media, linea
de sonrisa y linea de los caninos, por eso es importante o necesario que el

odontologo los marque al considerar la dimension vertical.
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Se debe tomar en cuenta la seleccion del color de los dientes para lograr una
sonrisa ideal y confortable en el paciente: al obtener la linea media de los
rodetes esta debe coincidir con la linea media facial, la linea de la sonrisa
representa la altura de los incisivos centrales, la linea de los caninos determina
la amplitud de los seis dientes anteriores.

El profesional de la odontologia no debe retrasar por mucho tiempo el
reemplazo de los dientes perdidos ya que trae por consecuencias: inclinacion,
migracion de los dientes remanentes hacia el espacio edentulo y presencia de
diastemas.

Se ha podido establecer que las bases racionales en el tratamiento protésico
pueden ser clasificadas en tres categorias: Factores bioldgicos, Factores
estéticos, Factores mecanicos. Los factores bioldgicos y estéticos contribuyen
al éxito de las restauraciones. Los factores mecanicos son los responsables de

preservar la integridad y durabilidad de las restauraciones.
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ANEXOS

Tabla N° 2: Referencias bibliograficas del Objetivo N°01: Mencionar los factores

que inciden en los tratamientos protésicos dentales.

TITULO AUTOR FECHA OBJETIVO CONCLUSIONES
GENERAL
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Conocer la
frecuencia y
relacion de los

El Edentulismo es
un factor de riesgo
para una menor

Frecuencia del Venegas E., tipos de | calidad de
Edentulismo Parcial y | Villavicencio Edentulismo con | vida. Mas sin
Total en adultos y su | E. Alvarado 2016 el estado | embargo no existe
relacion con factores | O., et al. nutricional, correlacion entre

asociados. calidad de vida, | el Edentulismo
género y edad de | parcial o total y el
los pacientes de | estado nutricional
la Facultad de | de los pacientes.
Odontologia de
la  Universidad
de Cuenca.
Los defectos de | Esta investigacion
Reconstruccion de la cresta alveolar | se centrd en los
crestas deformadas y se observan | diferentes tipos de
pa.lr.cialmer?te. edéntulos, Seibert J. 1083 comunmente en | defectos que
utilizando injertos onlay pacientes puede presentar la
de espesor completo. parcialmente cresta en los
Parte I1. Interrelacion dentados y | pacientes
protésica/periodontales. ponen en peligro | edéntulos y, sus
el habla, la| opciones de
apariencia y el | tratamiento.
mantenimiento
de la higiene
oral.
Propuesta  del | El uso de la guia
uso de una guia contribuyé a
Caracterizacion de | Lépez de de  evaluacion
resultados bioestéticos | Castro Alonso estética para la lograr resultados
et s . 2019 e, s
de la rehabilitacion | A, Expdsito rehabilitacion bioestéticos
protésica con el uso de | Milian V. protésica, positivos en los
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complejo  buco
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El autor estudio | Villafuerte
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Andlisis de la Villafuerte R., | 2016 | parcial 'y la | existe una mayor
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e g Ortiz E. e ., .
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rehabilitacion v
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Determinar  la | EI autor de este
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Prevalencia de tipo de | que la estomatitis
estomaFitis subprotésica San Martin C.. | 2002 estomat!ti_s subprc,>tésica se
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de protesis removibles | villanueva J., pacientes pacientes del sexo
totales y parciales que portadores  de | femenino, y en
fueron atendidos en la | Labrafia. prétesis totales y | adultos  jovenes,
Facultad de Odontologia parciales que | los mismos que
de la Universidad de fueron atendidos | habian cambiado
Cuenca en el periodo en la clinica de | su aparato
2012- 2016 prostodoncia de | protésico hace

pregrado de la
Facultad de
Odontologia de
la  Universidad
de Cuenca,
durante el

menos de 5 afos.
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periodo 2012 -
2016.

Tabla N° 3: Referencias bibliograficas del Objetivo N°02: Describir los cambios

faciales que se observan en los pacientes antes de la Rehabilitacion Protésica.

Titulo

Autor

Afo

Objetivo General

Conclusiones
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Relacion entre calidad de
vida relacionada con la
salud oral, pérdida dental
y prétesis removible en
adultos mayores de 50
aflos  derechohabientes
del IMSS

Ortiz B., y

Moreno A.

2014

Identificar la
relacion que hay
entre la calidad de
vida relacionada
con la salud oral
(CVRSO) en
pacientes con
pérdida dental vy
uso de protesis
removible

Las autoras llegaron
a la siguiente
conclusion: que las
protesis removibles,
aunque no sean la
mejor eleccion en
algunos casos, sigue
siendo una

opcion viable que
mejora el impacto
en la Calidad de
vida

por sus
caracteristicas de ser
mas econémico que
otras opciones,
estéticamente
aceptables y féaciles
de

limpiar. En
pacientes con menos
de 20 dientes se les
recomienda el uso
de las  protesis
removibles, asi no
sean de optima
calidad.

Protocolo para la a
planificacién estética de
antero-

protesis  fija

superior.

Latouche
M.,

2009

Planificar
diferentes
alternativas de
tratamiento  para
la realizacién de
protesis fija
antero-superior
que sean estéticas
y funcionales, las
cuales puedan ser

Menciona que a
través del diagnostico
adecuado se puede

lograr obtener
alternativas de
tratamientos que sean
funcionales,

biocompatibles,
estéticos y se
comporten, en lo

97




Titulo Autor Ano | Objetivo General Conclusiones
puestas en | posible, como dientes
practica por el | naturales, para evitar
Odontologo futuros fracasos en la
actual. protesis fija antero-

superior.
Determinacion de la|Bravo G., | 2011 | proposito fue | Para los  autores
Dimensién Vertical | Bustamante comparar la DVO | el EI Cranedmetro
Oclusal en desdentados | J. y Cabrera determinada de Knebelman podria

totales: comparacién de
métodos convencionales
con el crane6metro de

Knebelman

mediante métodos
convencionales y
la  determinada
por el
craneébmetro  de
Knebelman en el

mismo paciente

constituir un valioso
instrumento que
permitiria establecer
una DVO inicial o de

base, a partir de la

cual se  podria
establecer la DVO
definitiva,

complementandolo
con los
procedimientos

convencionales  de

registro.

Tabla N° 4: Referencias bibliograficas del Objetivo N°03: Describir los cambios

faciales que se observan en los pacientes después de la Rehabilitacion Protésica.
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TABLA AUTOR ANO OBJETIVO CONCLUSIONES
GENERAL
Comparacion del | Terrones E. | 2016 | Comparar el | El Edentulismo
rendimiento masticatorio rendimiento parcial  segin la
pre y post rehabilitacion masticatorio  de | Clasificacion de
con  protesis  parcial Kennedy que mas
removible en pacientes de pre . 4 . post predomina en la
la clinica estomatoldgica rer]abl_lltacmn con investigacion
de la universidad sefior de protesis - parcial | reglizada es la clase
sipan — chiclayo — perd, removible en 11l con el 46.7%,
2016 pacientes de la | seguido de la clase Il
clinica con el 30% vy por
Estomatolégica de ultimo se encuentra la
Ia Universidad clase I con el 23.3%.
Sefior de Sipan | g rendimiento
durante el afio | macticatorio de
2016. pacientes 30 dias
después  de  ser
rehabilitados con
proétesis parcial
removible en la
Clinica
Estomatoldgica de la
Universidad Sefior de
Sipan durante el afio
2016, segun la clase
de Kennedy  se
encuentra que la clase
| tiene un 40, 81%, la
clase Il 48,98%, vy la
clase Il 51,52% de
rendimiento
masticatorio
Andlisis de la percepcion | Palma C., 2010 | Determinar la | Existen diferencias en
estética de la sonrisa percepcion relacion a la

estética de la

percepcion de la
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sonrisa, que
poseen individuos
jovenes y adultos
legos, tanto como
expresion  facial
como elementos
constituyentes de
una sonrisa bella

estética de la sonrisa,
en los individuos
jovenes y adultos, en
donde en los jovenes
prima mas la
alineacion de piezas
mientras que en los
adultos el color de las

piezas es mas
importante. Sin
embargo, ambos

grupos concuerdan en
la importancia de
tener la totalidad de

piezas dentarias,
siendo més valorado
en la  poblacion
adulta.
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