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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La salud bucal no estd separada de la salud general, pero mantener una salud
oral en pacientes geridtricos es un reto complicado y sobre todo diferente. Algunos pacientes
geriatricos presentan ciertas limitaciones fisicas, mentales y sistémicas que complican el
mantener y devolver la funcion oral de estos pacientes. Objetivo: Describir el abordaje
prostodontico del paciente geriatrico con reborde alveolar atréfico y frenillo hipotréfico
Metodologia: La investigacion se trata de un reporte de caso clinico donde los investigadores
no solo observaran, participara y describira el abordaje del caso, apoyada en la linea de
investigacion Odontologia Clinica y Correctiva, el disefio de la investigacion es
cuasiexperimental debido que la investigacion serd dada por el manejo de un solo paciente.
Resultados: Durante los controles realizados no hubo lesién aparente de los tejidos blandos
sino satisfaccion por parte del paciente con su protesis. Conclusion: La rehabilitacion
prostodontica del paciente geriatrico diabético con reborde alveolar atréfico y frenillo
hipotrofico es posible y puede mejorar la calidad de vida del paciente.

Descriptores: Protesis, Geriatrico, Diabetes, Reborde Alveolar, Atréfico, Frenillo,
Hipotrofico.



INTRODUCCION

El presente trabajo de grado, se desarrolla en el area de la odontologia clinica y correctiva,
exponiendo la necesidad del abordaje detallado en el rea clinica, incluso desde el nivel de
pregrado, especificamente en el ambito de la prostodoncia, particularmente a raiz de que los
métodos convencionales y tradicionales mediante los cuales se elabora una protesis total no
suelen ser completamente satisfactorios para aquellos pacientes de la tercera edad,
especificamente aquellos pacientes que presentan diabetes, reborde alveolar atrofico y
frenillo hipotrofico. Cabe destacar que los pacientes al presentar estas caracteristicas poco
frecuentes, los métodos convencionales suelen manejar como plan de tratamiento un abordaje
quirtrgico, lo cual resulta ser traumatico y estresante. Ahora bien, el objetivo general de este
reporte de caso es describir el abordaje prostodontico del paciente geridtrico diabético con
reborde alveolar atréfico y frenillo hipotréfico, en colaboracion con la técnico Ana Centeno
y el profesor Martin Correa para el diagnoéstico, disefio e instalacion de la protesis total, para
ello la secuencia de los objetivos especificos nos permitiran diagnosticar al paciente para un
tratamiento ajustado a su condicion tomando en cuenta trabajos anteriormente realizados,
aplicar el tratamiento ajustado a las condiciones del paciente geriatrico diabético con reborde
alveolar atréfico y frenillo hipotréfico y evaluar a través de controles el estado de la protesis

total y la evolucion del paciente.

El desarrollo de la presente permitira contextualizar a la comunidad estudiantil de que no

siempre lo convencional y tradicional suele ser ser el mejor plan de tratamiento debido que



cada paciente presenta caracteristicas unicas las cuales tiene que ser abordadas de manera

exclusiva, valorando sus condiciones y necesidades.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 - Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad sistémica metabolica cronica que afecta la salud general de
pacientes. También puede afectar la cavidad oral, lo que conduce a la pérdida de dientes,
aumenta el riesgo de enfermedad periodontal, o exacerbar los procesos de infeccion en tejidos
blandos y duros. Se ha notificado que la enfermedad aumenta la susceptibilidad del individuo
a infecciones bacterianas, restando la respuesta inmunitaria del paciente. La diabetes debe
ser diagnosticada y controlada de forma oportuna por el médico. Los valores de hemoglobina
glicosilada (HbAlc) que son mayores que 200 mg/dL en los ultimos 3 meses se considera
que el tratamiento protésico con implantes dentales puede ser riesgoso en pacientes edéntulos

de la edad avanzada (1).

Debido a esto es de vital importancia considerar que el paciente geriatrico a medida que
transcurre el tiempo ira envejeciendo presentando diversas modificaciones tanto a nivel
estomatogndtico, como oOrganos y sistemas del cuerpo. Es por esto que el manejo
odontologico del paciente geritrico requiere de unas consideraciones especiales; por lo
tanto, si a esta condicion se le suma algun tipo de discapacidad, esas necesidades demandan

mayor comprension y esfuerzo por parte del personal tratante (2).

Entonces, los odontologos enfrentan el reto de promover una buena salud bucal y una mejor

calidad de vida de las personas a medida que envejecen, garantizar en este grupo de personas



las mejores condiciones bucales que proporcionen bienestar fisico, incluyendo buenos
habitos alimenticios; asi como el bienestar social y emocional que le permitan a la persona
mayor relacionarse consigo mismo y con otras personas; comprender la interrelacion de la
salud oral y la salud general por la estrecha relacion de la salud oral con condiciones

sistémicas como lo demuestra la creciente literatura cientifica relacionada (3).

Por otra parte, el alto costo del tratamiento, las dificultades en el uso y acceso a los servicios
de salud, la falta de apoyo social y otros factores pueden mantener el edentulismo, siendo
comdn entre las personas mayores, tiene una fuerte relacion con el efecto cronico y
acumulativo de las enfermedades dentales como la experiencia de caries y enfermedad
periodontal, ademas de otros factores relacionados con cuestiones de acceso y uso de la
atencion médica, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tenia como objetivo para el
afio 2000 gue al menos el 50% de las personas entre 65 y 74 afos presentaran dientes en boca
, Una cuantitativa considerada como la definicion de denticion funcional. Sin embargo, 24
afios después, la poblacién sigue desdentada y sufre los impactos negativos de la pérdida total
de los 6rganos dentarios. Identificada en la vejez, la pérdida total de los 6rganos dentarios
resulté obtener una mayor demanda de servicios de salud, incluida la necesidad de protesis
dentales para reemplazar los 6rganos dentarios perdidos. La rehabilitacion protésica seria una
opcion viable para reducir los dafios causados por la falta de dientes en la masticacion, la
digestion, el habla y la estética, ademas de factores psicologicos y sociales, como la calidad

de vida y la percepcion de salud. En las Gltimas décadas el reemplazar una pieza dentaria que



se ha perdido o que no estd presente, por maltiples causas, ha sido una de las mayores

innovaciones y desafios en la rehabilitacion protésica odontoldgica (4).

Sin embargo, una dentadura postiza est4 disefiada para mejorar la calidad de vida del
paciente, devolviendo la funcién masticatoria y estética facial. Las dentaduras removibles
totales y su elaboracion dependeran de la brecha edéntula que se pretende rehabilitar. Este
tipo de protesis son mas comunes en los pacientes, ya que son recomendadas porgue son
econdmicamente accesibles, facilitan la higiene y reportan bajos problemas biomecéanicos
relacionados a su retencion y soporte. El edentulismo total repercute de forma negativa en la
salud general del paciente. Se ha reportado que la ausencia dental altera la calidad de la
alimentacion porque dificulta la masticacion conllevando a padecer problemas
gastrointestinales, ademas se perciben cambios en la mucosa oral, hay reduccion de tejido
6seo alveolar, dificultad al hablar, distorsiona la morfologia oclusal y psicologia del paciente.
Tales alteraciones, en la mayoria de casos, conducen a que el paciente se limite a formar parte

de su entorno social, lo que incrementa el estrés e impacto negativo en su calidad de vida (5).

Del mismo modo, el edentulismo ocasiona muchas veces la reabsorcién del hueso alveolar,
que continua con una remodelacion y finalmente termina en crestas edéntulas atrofiadas,
definiéndose como un proceso de reduccion de hueso que se va a presentar en la mayoria de

los pacientes edentulos al grado sufrir perdida 0sea después de la extraccion, varia entre cada



individuo, se presenta en el tratamiento de la extraccion 14 dias después, dando por resultado
la pérdida de més del 20 % de la cortical vestibular dentro de las primeras 12 semanas. En la
primera fase del proceso de cicatrizacion, se da primero la remodelacion de las paredes
vestibulo-lingual. Se ha demostrado que la pared dsea vestibular estd compuesta a menudo
unicamente de “bondle bone”, lo que resulta en una mayor reabsorcion post-extraccion.
Encontrandose una reduccion del ancho vestibulo-lingual de un 50 % aproximadamente
después de 12 meses dejando el reborde alveolar atr6fico que generara existencia de grandes

cargas oclusales aumentando considerablemente el indice de fracasos (6,7).

Seguidamente, La reabsorcién del proceso alveolar en los pacientes edéntulos puede dejar el
frenillo labial tan cerca de la cresta alveolar que interfiera con la estabilidad de la protesis.
Asi mismo puede darse la lesion del frenillo por decubito. Cuando se coloca una protesis
dental en adultos mayores hay que tener en consideracion muchos aspectos pensando en el
futuro bienestar del paciente, la presencia del frenillo labial hipotréfico puede causar
alteraciones y hasta dolor porque resultara fastidioso colocarse la protesis pues no va a

adaptarse totalmente en la mucosa vestibular (8).

Al mismo tiempo, la intervencion del paciente geriatrico diabético para una cirugia bucal de
implantes, frenectomia y el aumento quirtrgico del reborde alveolar, son procedimientos la

cual los odontdlogos en la actualidad estan acostumbrados y capacitados a realizar, pero es



de resaltar los signos de hiperglicemia, hipoglicemia y estrés que puede resultar traumético
pudiendo presentar alteraciones en todas las fases de cicatrizacion y lenta remodelacion
debido que la mayoria de estos pacientes no son controlados sistémicamente debido a la edad
avanzada en la que se encuentran. También pueden afectar directamente los sistemas
cardiovascular y nervioso originando complicaciones agudas como cetoacidosis diabética,
sindrome hiperosmolar no cetdonico o complicaciones cronicas como microangiopatias,
macroangiopatias y complicaciones a nivel gastrointestinal, genitourinario, dermatoldgico e

inmunologico (9).

Referente al tratamiento prostodoéntico del paciente geriatrico diabético, se debe realizar el
disefio mas sencillo y preciso que permita una rehabilitacion funcional y estética sin olvidar
el confort e insistiendo en la necesidad de llevar a cabo revisiones frecuentes y un
mantenimiento exhaustivo por parte del paciente, sin comprometerse a tratamientos
quirurgicos y traumaticos, por lo que es importante conocer de la historia y exploracion
clinica para poder adoptar las precauciones oportunas lo cual se presentara una modificacién
convencional preservando el poco remanente de mucosa y evitando el tratamiento quirurgico
(10).

1.1.2 - Formulacion del problema

Con base en lo anteriormente planteado el presente proyecto pretende a través del abordaje

de un caso clinico en un paciente geriatrico con diabetes, reborde alveolar atrofico y frenillo



hipotréfico se presenta la siguiente interrogante: ;Como se adaptard la protesis total en este

tipo de paciente omitiendo el tratamiento quirargico?

1.2 - Objetivos de la Investigacion
1.2.1 - Objetivo General
Describir el abordaje prostodontico del paciente geriatrico diabético con reborde alveolar

atrdfico y frenillo hipotréfico.

1.2.2 - Objetivos Especificos
- Diagnosticar al paciente para un tratamiento ajustado a su condicion tomando en cuenta

trabajos anteriormente realizados.

- Aplicar el tratamiento ajustado a las condiciones del paciente geriatrico diabético con

reborde alveolar atréfico y frenillo hipotrofico.

- Evaluar a través de controles el estado de la protesis total y la evolucidn del paciente.

1.3 - Justificacion de la Investigacion

El odontologo debe ser capaz de percibir el sentir del adulto mayor con relacién a la

influencia que tiene su estado dental con su vida diaria, indagando si afecta o no en su calidad



de vida. Estos pacientes requieren una atencion profesional competente y empatica, aun
cuando el proceso sea dificil o lleve tiempo, pues el estado de &nimo influye ampliamente en
el interés que pueda prestarle a un tratamiento protésico. Las causas por las que pueden surgir
desaciertos e insatisfaccion en estos tratamientos son complejas y variadas, desde la falta de
comunicacion entre paciente-odontélogo hasta la realizacion total del tratamiento por el
técnico dental. El éxito de la protesis total depende particularmente del grado de estabilidad
de la base, resultado de una buena retencion gracias al volumen dseo remanente que se
mantenga protésicamente aprovechable sin llegar a una intervencion quirurgica siempre y
cuando fomentemos la educacién a los pacientes portadores de protesis, sobre el cuidado e
higiene de las mismas, para mejorar la calidad de la salud oral y general en estos pacientes.

Este trabajo pretende contribuir informacion a los estudiantes de la carrera profesional de
odontologia y plantear medidas que ayuden a mejorar la atencion de salud oral en pacientes
geriatricos de acuerdo a las necesidades protésicas y a las expectativas que tenga cada

paciente.



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

2.1- Antecedentes

A continuacion, se describen los antecedentes que conforman la presente investigacion, los

cuales son organizados por orden cronologico.

Pefa y cols. (2018) publicaron una investigacion titulada: “Dentaduras gravitacionales
inferiores: una alternativa en rebordes atroficos”, cuyo objetivo fue comparar la estabilidad,
y desempeio masticatorio, del paciente con reborde atrofico mandibular de protesis
convencional (PC) contra protesis gravitacional (PG). Como materiales y métodos, le
realizaron a 6 pacientes una PC y una PG. Fueron usadas en periodos iguales, y por separado.
Los resultados arrojaron que la prueba clinica de estabilidad resulté con diferencia
significativa (p = 0.046) a favor de la PG, indicando el menor movimiento mayor facilidad
en el habla y la reduccion del alimento. En conclusion, los resultados indican que las PG son
mas estables y pueden ser buena alternativa de tratamiento para pacientes con limitaciones

econdmicas o no candidatos a cirugia (11).

Jiménez y cols. (2021) publicaron una investigacion titulada: ‘‘Impacto de la rehabilitacion
protésica en la calidad de vida relacionada con salud bucal en adultos mayores’” Realizaron
un estudio descriptivo en el que evaluaron el impacto de la rehabilitacion bucal en adultos

mayores, con los pacientes (n=100) que acudieron a la consulta. Por esta razon se aplico el

10



cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral, con variables de edad, sexo y el motivo
principal de consulta. En los ancianos rehabilitados con protesis totales, 88 pacientes
clasificaron como "no impacto", lo cual significo que la rehabilitacion protésica tuvo una
influencia positiva en la calidad de vida percibida. Para concluir, 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 refirié minusvalia (12).

Castro (2021) publico una investigacion titulada: ‘Influencia de los factores sistémicos en el
uso de protesis totales’” cuyo objetivo estuvo basado en analizar la influencia de los factores
sistémicos en el uso de protesis totales. Para esto, realizo una revision de fuentes secundarias,
con el fin de identificar como influyen las enfermedades sistémicas en el uso de proétesis
totales. Los resultados arrojaron como respuesta que las enfermedades sistémicas llegan
afectar los tejidos bucales, aumentando la sensibilidad de otras enfermedades o suelen
interferir con la curacién. Por conclusion las enfermedades sistémicas que estan relacionadas
con el uso de las prétesis dentales totales son el cancer, diabetes, hipertension, Alzheimer,

Parkinson, accidente vascular cerebral, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (13).

Ramirez y cols. (2022) publicaron una investigacion titulada ‘‘Afecciones bucales y factores
de riesgo en adultos mayores portadores de protesis dental’” El objetivo que tuvieron fue
establecer el comportamiento de las afecciones bucales y factores de riesgo presentes en

adultos mayores portadores de proétesis dental. Realizaron un estudio descriptivo con

11



pacientes de 60 afios 0 mas (M=250). Las lesiones mas frecuentes fueron estomatitis
subprotesis (40,4 %) y Ulcera traumatica (22,9 %) en portadores de protesis totales. EI habito
de fumar, y la higiene bucal deficiente, incidieron en la ocurrencia de estas afecciones. En
conclusién, las afecciones bucales consecuentes al uso de protesis dental y los factores de
riesgo presentes en el adulto mayor, se asociaron con deficientes estilos de vida como la

inadecuada higiene bucal, y la ausencia de medidas preventivas (14).

Garcia y col. (2022) publicaron una investigacion titulada ‘“‘El paciente adulto mayor: una
revision narrativa con vision médico-odontologica’’ Realizaron una investigacion de fuentes
secundarias, con el objetivo de obtener una narrativa relacionando las enfermedades
sistémicas y la salud bucodental en adultos mayores. Demostrando que los cambios
fisioldgicos por envejecimiento afectan al ser humano en todos sus sistemas, lo cual repercute
en su estilo de vida, consiguiendo vulnerabilidad. Para evitar las afecciones de trastornos
bucales debe siempre debe evaluarse la condicion oral del paciente, engranada a su condicion
sistémica. La elaboracion correcta de una historia clinica detallada, permite al clinico saber
la situacion actual del paciente, y los medicamentos recetados previamente, los cuales

pudiesen influir en el aparato bucal de manera negativa ante el plan de tratamiento (15).

Los antecedentes previamente descritos respaldan la presente investigacion debido a su
similitud como alternativa de diagnostico y plan de tratamiento protésico para pacientes

diabéticos geriatricos edéntulos. Las investigaciones proporcionan eficaces métodos y

12



resultados en cuanto a la mejora potencial de calidad de vida cotidiana en cada paciente,
devolviendo su autoestima, seguridad, funcion masticatoria y estética, ajustados a su

necesidades sistémicas, bucales y econdémicas.

2.2- Bases tedricas

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la
accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se
asocia con darfio, disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos,
nervios, corazon y vasos sanguineos, sin contar los maltiples problemas a los que se enfrentan
diariamente estos pacientes, como tal seria la dificultad de cicatrizacion, dificultando su

calidad de vida (16).

Por consiguiente, la diabetes mellitus es una enfermedad crénica, considerada un problema
de salud publica, Venezuela no escapa a esta situacién en la que cada afio aumenta el nimero
de personas afectadas. Dada la magnitud de la poblacién en riesgo de padecer la enfermedad
es necesario que los especialistas encargados de atender el area de salud cuenten con
herramientas sencillas y actualizadas que les permitan el abordaje, la evaluacion y el
tratamiento simplificado del paciente diabético, con el propdsito de abordar correctamente

su afeccion y proporcionar una mejor calidad de vida (17).
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El odont6logo debe ser capaz de percibir el sentir del adulto mayor con relacion a la
influencia que tiene su estado dental con su vida diaria, indagando si afecta o no en su calidad
de vida. Estos pacientes requieren una atencion profesional competente y empatica, aun
cuando el proceso sea dificil o lleve tiempo, pues el estado de &nimo influye ampliamente en
el interés que pueda prestarle a un tratamiento protésico. Las causas por las que pueden surgir
desaciertos e insatisfaccion en estos tratamientos son complejas y variadas, desde la falta de
comunicacion entre paciente-odontologo hasta la realizacion total del tratamiento por el
técnico dental. El éxito de la protesis total depende particularmente del grado de estabilidad
de la base, resultado de una buena retencion gracias al volumen dseo remanente que se

mantenga, y que sea protésicamente aprovechable (18).

Para la elaboracion del plan de tratamiento protésico, un examen clinico y radiogréfico
minucioso es fundamental para identificar problemas especificos en los elementos de soporte,
asi como la integridad pulpar y periodontal. Es de fundamental importancia la presentacion
de todas las opciones de tratamiento al paciente y a su cuidador, con sus ventajas, desventajas,
costos, tiempo de tratamiento y nimero de sesiones necesarias. Por ejemplo, la protesis
parcial removible ain es la protesis de eleccién para pacientes parcialmente dentados en la
tercera edad. Sus ventajas incluyen facilidad de higienizacion por el paciente y cuidador;
rapidez de confeccién, por el menor nimero de sesiones clinicas en relacion a los demas
tratamientos protesicos; indicada para espacios protésicos amplios y de extremo libre; costo

inferior a las deméas modalidades y planes de tratamientos (19).
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Por consiguiente, las protesis totales son uno de los tipos de protesis dentales removibles que
buscan reemplazar todos los dientes perdidos, asi como tejidos 6seos y blandos del maxilar
y lamandibula. Estas proétesis totales estan indicadas en caso de que un paciente haya perdido
todos sus dientes en uno 0 ambos maxilares, pueden ser protesis fija o removible. Las protesis
totales mucosoportadas son aquellas cuyos tejidos de soporte son el reborde alveolar
remanente y la encia, protesis la cual realizada dentro de los criterios de confeccion puede
ser un tratamiento seguro y bien indicado. Por tanto, se indica la impresién dindmica del
soporte secundario, para mejorar la adaptacion y retencion; cambio gradual de la dimension,
para que el paciente se adapte a los cambios advenidos en el nuevo tratamiento de forma

lenta y progresiva (20).

Por altimo, tenemos las protesis sobre implantes, llamadas protesis implantosoportadas, es
decir, se sujetan en implantes dentales, por lo que el paciente debe someterse previamente a
una operacion quirdrgica. Pueden ser fijas o removibles, entre sus ventajas tenemos que
reestablecen con mayor capacidad la funcion masticatoria, estética y fonética, aumentan la
estabilidad de rehabilitacion y poseer una gran longevidad de tratamiento. Entretanto, los
pacientes que reciben esta modalidad de tratamiento, necesitan de cierta cantidad de hueso
suficiente, estado de salud general sin alteraciones limitadoras y estado psicoldgico
aceptable. La edad no seria un factor limitante, su instalacion debe ser decidida caso a caso,
verificando si el paciente tiene vigor fisico, destreza manual (para la higiene bucal) y estado

de salud favorable para la realizacion de la cirugia (21).
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2.3- Bases legales

Articulo 1°: Respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, Se debe preservar y
fomentar a la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion
efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
Odontologo. El articulo 1 del cddigo de deontologia odontoldgica de Venezuela proporciona
validez a la presente investigacion, debido al innovador plan de tratamiento protésico, el cual
va a proporcionar un mejor desarrollo bienestar social y econémico a la comunidad edéntula

geriatrica

Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por igual a todos sus pacientes,
independientemente de su nacionalidad, raza, posicion social o econdmica, creencias
religiosas o ideas politicas. El articulo 4 del cddigo de deontologia odontoldgica de
Venezuela proporciona validez a la presente investigacion, debido a que el mismo exige una
atencion generalizada a todo paciente, independientemente de su posicion economica,

proporcionando alternativas de tratamiento ajustadas a su salud bucal y condicion econdmica

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar suma atencion a la elaboracion
del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo
procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan. El articulo 17

del cdédigo de deontologia odontoldgica de Venezuela proporciona validez a la presente
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investigacion, ya que exige la elaboracion de un diagndéstico actualizado e individualizado,

segun las necesidades y capacidades de cada paciente.

2.4- Definicion de Términos

Protesis: Dispositivo de aplicacion externa que se usa para reemplazar total o parcialmente

una parte de un miembro ausente o deficiente.

Protesis dental: Consiste en un aparato fabricado a medida de la boca del paciente que

sustituye una o varias piezas dentales perdidas.

Higiene: Conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el
control de los factores que ejercen efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el

concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.

Higiene dental: Conjunto de normas y practicas que permitiran prevenir enfermedades en las
encias y evitard en gran medida la susceptibilidad a la caries dental. Pero una higiene dental
se debe realizar de la formay con las herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el

debido tiempo para que sea efectiva.

Reborde alveolar: Es la parte del maxilar donde radica la raiz de la pieza dental.
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Atrofia: Es el desgaste total o parcial de una parte del cuerpo. En términos bioldgicos consiste
en un tipo de articulacion con poco movimiento sin importar el tamafio de la célula y del

organo del que forma parte, debido a la pérdida de masa celular.

Frenillo bucal: Bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o mixto, recubiertas de una

membrana mucosa ubicada en la linea media y de origen congénito.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad crénica que se produce cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar de forma eficaz la insulina

que produce.

Paciente geriatrico: Sujeto de edad avanzada con pluripatologia y polifarmacia y que ademas

presente cierto grado de dependencia para las actividades béasicas de la vida diaria
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2.5 Tabla de Operacionalizacion de Variables.

Objetivo de la Describir el abordaje prostodontico del paciente geriatrico diabético
investigacion
con reborde alveolar atréfico y frenillo hipotréfico.
Variables Dimensiones Subdimensiones Indicadores/
criterios
Protesis Una protesis dental |-Protesis total -Diagnostico
es un elemento mucosoportada clinico
artificial destinado
anatomia y implantosoportada
funcionalidad de
una o varias piezas
dentarias
' Individuo de _Geriatrico
P.aC}en.te avanzada edad con
sistemico 4 enfermedades -Enfermedad sistémica |-Edad
comprometido i .
. p . sistemicas que H Iveolar -Tratamiento
geriatrico afectan su calidad ueso alveota
de vida -Nivel 6seo
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion y nivel de profundidad de la investigacion

La investigacion realizada se baso en un caso clinico, empleando la linea de investigacion
Odontologia clinica y correctiva, en el cual el investigador no solo observa, si no que
interviene y espera una modificacion o resultado (22). El tipo de investigacion fue
descriptivo, ya que tiene como objetivo describir caracteristicas fundamentales del individuo,

utilizando criterios sistematicos que permiten establecer la estructura y funcionamiento (23).

3.2 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion empleada fue cuasiexperimental, longitudinal y cualitativo. El
termino cuasiexperimental se refiere a esquemas de investigacion no aleatorios. Dado la no
aleatorizacion, no es posible establecer de forma exacta la equivalencia inicial de los grupos,
como ocurre en los disefios experimentales. Por otro lado, es longitudinal, porque es un
estudio que recaba datos en diferentes puntos de tiempo asociado con la evolucion del
paciente, como también es cualitativo por la recogida de datos provenientes de observaciones
directas que hace el investigador sobre el sujeto de estudio (24). En base a esto el

procedimiento realizado consistid en:

3.2.1 Descripcion y diagnosis del paciente:
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En primera instancia el paciente acepto participar voluntariamente, firmando el
consentimiento informado como constancia. Se uso como técnicas e instrumentos de
recolecciéon de datos la historia clinica, anamnesis, examen intraoral evaluando las
condiciones de mucosa, reborde alveolar remanente, frenillos bucales, radiografias, modelos
de estudio, fotos extraorales, fotos intraorales, disefio de protesis anterior del paciente los
cuales fueron de aporte para describir las caracteristicas clinicas odontoldgicas. El paciente
cumpli6 con las caracteristicas previamente establecidas, siendo este un paciente geriatrico,

diabético, no controlado, con protesis antigua requiriendo recambio.

3.2.2 Procedimiento de realizacion de protesis

Al obtener un diagnostico desfavorable debido al reborde alveolar atrdéfico y frenillo
hipotrofico, se procedié a la toma de impresion inicial para la confeccion de cubetas
individuales, posterior a esto, se realizd el recorte muscular y la toma de impresion funcional
con mercaptano. Una vez obtenido el modelo de trabajo se envi6 al técnico encargado de
confeccionar la prétesis con las indicaciones de modificar el flanco vestibular en zona

anterior, con el objetivo de tener resultados “no impacto”. (12)

3.2.3 Evolucion del paciente

Ya realizado el tratamiento de la implementacion de una protesis total con modificacion del

flanco vestibular en zona anterior, se evalud los resultados mediante dos controles protésicos,
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con el fin de examinar los tejidos blandos y duros del paciente, y consultarle su conformidad

con la nueva protesis adaptada.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DEL CASO

4.1 Anamnesis

Paciente femenina de 74 afios de edad, acude a consulta odontoldgica por voluntad propia,
que refiere como motivo de consulta “cambiar mi vieja protesis por una nueva” en condicion
de salud optima, sin patologia o alguna sintomatologia presente, sin embargo, en la

anamnesis refirid.

- Paciente presenta Diabetes Mellitus

- Antecedentes Hereditarios de hipertension y Diabetes Mellitus

4.2 Diagnostico Intraoral

Paciente acude, edéntula totalmente, con prétesis antigua en mal estado, con un uso de

aproximadamente 15 afios presentando lo siguiente.

- Estomatitis Subprotésica

- Remanente alveolar superior suficiente

- Remanente alveolar inferior atrofico

- Frenillo labial y vestibular superior presente

- Frenillo labial y vestibular inferior hipotréficos
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- Lengua cuyo tamafio y movilidad son normales

- Mucosa yugal anterior y posterior en buen estado, sin lesiona aparente

Fig. 1 Fotografias Intraorales. A, Remanente alveolar superior y frenillos. B Remanente
alveolar inferior atrofico y frenillo labial hipotrofico.

4.3 Diagnostico Funcional

La paciente fue evaluada a través de la indicacion de que realice movimientos de apertura 'y

cierre bucal, lateralidad, deglucion de saliva.
- Paciente presenta deglucion normal.
- Paciente presenta chasquidos articulares al momento de la apertura.

- Sindolor al momento de realizar los movimientos de apertura, cierre y lateralidad.
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4.4 Diagnostico Facial

Paciente caucasica cuya forma de cara es normal, asimétrica quien presenta un cierre labial
adecuado y su menton se encuentra normal, asimismo la tonicidad labial es normoténica y

un perfil lateral recto.

Fig. 2 Fotos extraorales de ingreso. A, neutral de frente. B perfil derecho.

4.5 Toma de impresion anatémica y confeccion de cubetas individuales

Terminado los diagnoésticos presentes, se procedid a realizar la toma de impresion con
alginato siliconado utilizando cubetas metalicas talla M los rebordes alveolares superiores e

inferiores, para luego realizar el vaciado de la impresion con yeso tipo IV, una vez con el
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modelo de la impresion anatomica se llevo al técnico dental para la confeccion de las cubetas

individuales para la toma de la impresion funcional.

4.6 Recorte muscular y toma de impresion funcional

Con las cubetas individuales ya confeccionadas, se realizd con modelina previamente
calentada con un mechero el recorte muscular sobre la cubeta individual, probando
cuidadosamente que no le incomodara al paciente. Con el recorte muscular ya completo se
tomo la impresion funcional con mercaptano de los rebordes alveolares superiores e
inferiores. Ya tomada la impresion se procedi6 a realizar el vaciado de la impresion funcional
con yeso tipo IV y posteriormente se llevo al técnico dental para la confeccion de la placa

base y los rodetes de mordida.

Fig. 3 Impresion Funcional. A. Cubetas individuales confeccionadas. B Vaciado de la
impresion funciona
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4.7 Placa base y rodetes

Con la placa base confeccionada, se probo las relaciones intermaxilares con los rodetes de
mordida, se redujo los rodetes hasta tener una altura anterior de 20mm y una posterior de 8
mm en el rodete superior, con un &ngulo anterior de 70°, en cuanto al rodete inferior se redujo
hasta tener una altura anterior de 18mm y en posterior ligeramente por debajo de la placa
base, con la platina de fox se concluy6 en orientar el plano protésico. Posterior a eso se hizo
la toma de color con una guia coral optando por el color 66 y fue llevado al técnico para su

enfilado.

4.8 Prueba de enfilado

Una vez que el técnico dental culmind el enfilado, se realizé la prueba del mismo, donde se
verifico la estética, recuperacion de las proporciones anatomicas del tercio inferior de la cara
con respecto a los dos tercios superiores, en el plano frontal y sagital. La fonética, debe existir
una buena relacidn incisiva y labial para conseguir los sonidos de las letras “S, V, F”. Y por

ultimo la oclusion, donde se comprobo oclusion céntrica y el paciente demostrd conformidad.
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Fig. 4 Enfilado. A, Enfilado lado derecho. B Enfilado de frente. C Enfilado lado izquierdo.
D Prueba de enfilado en boca.

4.9 Glaseado e instalacion

Para culminar, con el glaciado terminado por el técnico, se realiz6 la instalacion de la protesis
total, comprobando la total satisfaccion por parte del paciente, y se le indicd que regrese en

7 dias para su primer control

Fig. 5 Glaseado e instalacion final de la protesis
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4.10 Primer control y segundo control

En los controles se verificaron el estado de los tejidos blandos del paciente y el estado de la
proétesis total, como resultado se obtuvo una correcta adaptacion, ya que el paciente refirio
estar satisfecho con el uso de la prétesis durante esas semanas, y los tejidos blandos de la

cavidad oral se encontraban sin lesiones aparentes.

Fig. 6 Paciente después de los dos controles
4.11 Discusion del caso

Basado en los estudios realizados la paciente fue diagnosticada con reborde alveolar atrofico
y frenillo labial hipotréfico, en primera instancia, el plan de tratamiento fue realizar una
cirugia para alargar el frenillo labial inferior, y conseguir una mayor retencion de la protesis
total convencional. Se le planteo a la paciente este plan de tratamiento y estuvo en
desacuerdo, ya que es una paciente diabética de la tercera edad, la cual expreso su dificultad
para cicatrizar la herida. Una vez planteado este caso, se buscd una alternativa para no
someter quirurgicamente a la paciente, por lo cual, decidimos guiarnos de la protesis total
conocida popularmente como “Protesis total tubular” o también conocida como “Prétesis

total sin flanco vestibular”. Como anteriormente se menciona, este era el modelo de protesis
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que la paciente presentaba desde hace mas de 15 afios. Ademas, el reborde alveolar atréfico
y el frenillo labial hipotréfico, no generaban ningun tipo de inconveniente, no se producia
desalojo espontaneo, lesiones en los tejidos blandos o dolor en la ATM. Tomando esto como
referencia, se confeccion6 la “Protesis tubular”, cabe destacar que este plan de tratamiento
fue llevado a cabo para ajustarse a las necesidades de la paciente, ya que al ser diabética,
como se menciond, estos pacientes son bastante delicados a la hora de ser sometidos a cirugia,
por su lenta y dolorosa cicatrizacion, ademas, al ser una paciente de edad avanzada, lo ideal
es siempre buscar la satisfaccion y conformidad de estos sin generar cuadros de estrés o

someterlos a tratamientos largos y dolorosos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se pudo concluir que:

- La rehabilitacion prostodontica del paciente geriatrico con reborde alveolar atrofico y

frenillo hipotréfico es posible y se puede mejorar la calidad de vida del paciente.

- No fue necesario un abordaje quirargico debido a que nos ajustamos a las necesidades y

condiciones del paciente respetando su integridad.

- Se emplearon los mismos métodos tradicionales para la confeccion de la protesis total solo

que se modifico el flanco vestibular de canino a canino guidndonos de su antigua protesis.

- Durante los controles no hubo lesion aparente de los tejidos blandos y hubo satisfaccion

por parte del paciente.

5.2 Recomendaciones:

- Abordar cada caso de manera detallada ya que cada paciente es Unico.

- Ser sinceros y empaticos con cada paciente ya que no sabemos qué condiciones pueden

presentar.
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- Es importante hacerle saber al paciente que cuidados e higiene debe tener con la cavidad

bucal y con su protesis.

- Realizar controles periodicos para evaluar las condiciones de tanto los tejidos blandos como

de la protesis.
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