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RESUMEN

Considerando la posible influencia de las enfermedades sistémicas y de los
medicamentos utilizados para su tratamiento en la cavidad bucal, se enfatiza la influencia
de estos factores en el uso de las prétesis totales. Objetivo: Analizar la influencia de los
factores sistémicos en el uso de protesis totales. Método: se realizd una revisién
bibliografica de fuentes primarias en los buscadores como Scielo, Google Scholar, Pub-
Med, Science Direct, revistas, repositorios de diferentes universidades y libros, con el fin
de identificar estudios descriptivos, observacionales, ensayos clinicos, articulos cientificos
para conocer sobre la salud bucal, edentulismo sus causas y consecuencias y cO6mo
influyen las enfermedades sistémicas en el uso de proétesis totales. Resultados: Las
enfermedades sistémicas llegan afectar los tejidos bucales, aumentando la sensibilidad de
otras enfermedades o suelen interferir con la curacion, pueden ser tratadas con
medicamentos o distintos tratamientos que existen, pudiendo afectar el proceso de
oseointegracion. Conclusiones: El adulto debe tener minimo 20 piezas dentarias ya sean
naturales o de protesis para que permitan una ingesta de alimentos, las causas mas
frecuentes de edentulismo caries, dientes con compromiso pulpar, mala higiene,
enfermedad periodontal, traumatismo, enfermedades sistémicas, mala alimentacion,
drogodependencia, nivel socioeconémico y tratamientos médicos, 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, insuficiencia renal crénica, enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, artritis reumatoides.

Palabras claves: salud bucal, edentulismo, enfermedades sistémicas, prétesis

totales
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ABSTRACT

Considering the possible influence of systemic diseases and the medications used
for their treatment in the oral cavity, the influence of these factors on the use of total
prostheses is emphasized. Objective: To analyze the influence of systemic factors on the
use of total prostheses. Method: A bibliographic review of primary sources in search
engines such as Scielo, Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, journals, repositories
of different universities and books was carried out in order to identify descriptive studies,
observational studies, clinical trials, scientific articles to learn about oral health,
edentulism, its causes and consequences and how systemic diseases influence the use of
total prostheses. Results: Systemic diseases come to affect oral tissues, increasing the
sensitivity of other diseases or often interfere with healing, can be treated with medications
or different treatments that exist, and can affect the process of osseointegration.
Conclusions: The adult should have a minimum of 20 dental pieces whether natural or
prosthesis to allow food intake, the most frequent causes of edentulism caries, teeth with
pulp compromise, poor hygiene, periodontal disease, trauma, systemic diseases, poor
diet, drug dependence, socioeconomic level and medical treatments, systemic diseases
that are related to the use of total dental prostheses are cancer, diabetes, hypertension,
Alzheimer, Parkinson, cerebral vascular accident, acquired immunodeficiency syndrome,
chronic renal insufficiency, cardiovascular diseases, osteoporosis, rheumatoid arthritis.

Key words: oral health, edentulism, systemic diseases, total prostheses.



INTRODUCCION

El presente trabajo estudia la influencia de los factores sistémicos en el uso de
prétesis totales.
La prétesis dental es un elemento artificial utilizado para devolver la anatomia de piezas
dentarias y restaurando la relacion intermaxilar y su altura facial.

Se ha demostrado que las proétesis cuando cumplen cierto tiempo de uso, pierden
parte de su funcion afectando asi el estado de salud bucal de los pacientes geriatricos.

La rehabilitacion oral es una rama de la odontologia que nos ayuda a diagnosticar
los problemas bucodentales y determinar el tipo de tratamiento para devolver la funcion y
estética en los pacientes. Esta se encarga de restablecer la funcion del sistema
estomatognatico, y las causas que conllevan a la pérdida de las piezas dentales.

Prostodoncia se deriva del termino griego: PROSTHE: Delante —ONTOS: Dientes.

Se debe considerar en el momento de rehabilitar un paciente edentulo total, en el
examen intra oral es necesario conocer la cantidad de reborde alveolar y terreno protésico
para confeccionar una protesis total. La proétesis al actuar en los tejidos blandos produce
alteraciones de diferentes formas. Los tejidos son propensos a varias alteraciones con el
uso de aparatos protésicos, se pueden presentar como: aftas, estomatitis sub protésica,
hiperplasia inflamatoria, entre otras, por lo que es indispensable mantenerlo controlado,
asi se llega a disminuir afecciones bucales en los pacientes.

Las enfermedades sistémicas estan asociadas con la edad avanzada, en la cual

puede presentar alteraciones en la mucosa oral, hueso alveolar y en la saliva.



También puede influenciar en los movimientos mandibulares y en la nutricién de
cada paciente. En el envejecimiento debe brindarse una atencién especial a la mucosa
oral, esencialmente en los pacientes que hacen uso del tabaco y alcohol de forma
habitual.

La xerostomia se ve reflejada tanto en jévenes o en pacientes de edad avanzada y
si es el caso de la utilizacion de proétesis por la pérdida parcial o total de sus piezas su
atencion sera muy compleja, también dependiendo de las alteraciones que estos
presenten tienen la necesidad de ingerir medicamentos, por lo tanto el rehabilitador debe
tomar en cuenta desde que el paciente acude a la consulta con prétesis en boca o sin ella
, refiriendo algun signo o sintomas que indiquen dicha alteracion, para asi ser tratado de
manera preventiva y poder disminuir alteraciones mas complicadas.

Muchas de las lesiones bucales pueden representar manifestaciones de
enfermedades sistémicas, es necesario una correcta evaluacion clinica, para el verdadero
diagnéstico y plan de tratamiento. De esta manera el rehabilitador oral debe realizar
correcta anamnesis también conocer los antecedentes del paciente y habitos ya que estos
pueden ser factores de enfermedades bucales y sistémicas.

Dentro de los factores sistémicos que influyen al uso de una protesis total removible
tenemos: cancer, osteoporosis, diabetes, hipertension, artritis reumatoide y varios factores
mas. Por esto es importante conocer las indicaciones y contraindicaciones de cada uno
de estos, para asi brindar un correcto diagndstico y tratamiento y lograr la satisfaccion del
paciente.

Paciente diagnosticado con cancer es sometido a cirugias, quimioterapia y
radioterapia, dichos tratamientos suelen traer con ellos reacciones secundarias en otras
partes del cuerpo como lesiones bucales, hipo-salivacion, xerostomia, mocosites. Las

cuales pueden influenciar en la ingesta de alimento y el uso de algin elemento protésico.



Pacientes con osteoporosis, debido a la perdida de hueso por dicha enfermedad,
comunmente se observa en mujeres después de la menopausia, debe tomarse en cuenta
al momento de confeccionar la prétesis que cumpla con buena adaptacion para asi
disminuir la reabsorcion 6sea y evitar potencializar la osteoporosis.

Pacientes diabéticos, debido a la presencia de hiperglucemia estos pacientes
presentan hipo-salivacion y dificultad a la cicatrizacion, por lo tanto, una prétesis mal
adaptada o mal confeccionada da lugar a lesiones como ulceraciones y mala masticacion
produciendo dificultad al ingerir alimentos alterando su nutricion.

Los pacientes que presentan accidentes vasculares cerebrales debido a la
disminucion de la habilidad motora y siendo uno de las alteraciones principales es la
deficiencia motora oral dificultando la deglucién y masticacion, por lo tanto, usar prétesis
totales es solo una alternativa, si el paciente hace uso de la protesis total es necesario
realizar fisioterapias de adaptacién y reaprender a masticar.

El Alzheimer y mal de Parkinson son enfermedades neuroldgicas con distintos
grados de desarrollo, estos pacientes se le dificulta mantener estables las prétesis en
boca, causando lesiones en la mucosa y problemas oclusales. Por ello, se debe
rehabilitar al paciente con prétesis implatosoportadas, para mejorar su uso y adaptacion.

La artritis reumatoide se la conoce como una enfermedad inflamatoria de las
articulaciones y es muy frecuente en mujeres, dicha enfermedad no contraindica el uso de
prétesis totales en sus pacientes, pero los medicamentos que ellos se administran
disminuye el flujo salival y esto alojaria lesiones en la mucosa, tomando en cuenta que
estos pacientes comprometen la articulacion temporomandibular, causando dolor y
limitando la apertura de la boca.

Los adultos mayores pertenecen a una parte de la poblacién que requieren de un

plan de accién y atencién especial que abarquen las necesidades bioldgicas, psicologicas



y sociales para mejorar la calidad de vida. Cuando existe la pérdida de piezas dentarias,
se obtiene un bajo rendimiento de la funcién masticatoria, causando molestias y a su vez
afectando tanto la dimension vertical como la armonia facial, y esto serd uno de los

principales factores que incomode al paciente.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las enfermedades sistémicas afectan a un numero de 6rganos y tejidos o a su vez
al cuerpo en conjunto, aunque mayormente las condiciones médicas van a involucrar a
multiples érganos.

Es de importancia saber que el cuerpo humano se lo considera como una unidad
en conjunto, lo que quiere decir que ninguna parte de él actia de manera independiente,
porque cuando una parte del cuerpo es afectada el resto se adapta a la misma situacion.

En el &mbito Odontoldgico las diversas enfermedades sistémicas van a requerir un
manejo especial, debido a los distintos tratamientos suelen ser riesgosos como los
tratamientos quirargicos por la ingesta de corticoides, inmunosupresores, drogas
citotoxicas u otro tipo de radioterapias o quimioterapias por cancer, ya que puede existir
en estos procesos inflamacioén y reparacién al ser retardado existe un mayor riesgo de

hemorragia, infeccién o en algunos casos septicemia.



Entre las diversas enfermedades sistémicas que encontramos en pacientes
adultos mayores tenemos: Cancer, Diabetes, Osteoporosis, Alzheimer y mal de
Parkinson, accidentes vasculares cerebrales, Artritis reumatoide y Sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida.

Estos pacientes con dichas enfermedades sistémicas son propensos a
manifestaciones bucales debido al tratamiento al que son expuestos. Las alteraciones
mas observadas en la cavidad bucal, son hipo- salivacion, ulceracién, xerostomia, aftas,
reabsorcién 6sea como es en el caso de pacientes con osteoporosis. El uso de protesis
totales en aquellos pacientes debe realizarse después de una correcta historia clinica,
diagnostico clinico y examenes complementarios como lo son radiografias y examen
intraoral.

Teniendo en cuenta que las protesis totales mal adaptadas o mal confeccionadas tienen
como consecuencias lesiones o alteraciones en la mucosa bucal como aftas, estomatitis
sub protésica, hiperplasia inflamatoria entre otros.

Estas enfermedades sistémicas muchas veces son factor de riesgo al momento de
la consulta odontoldgica si no se le realiza el correcto tratamiento. Se van a presentar
alteracion o complicaciones cuando son intervenidas y esto empeorara el tratamiento a
realizar o en muchas ocasiones presentan consecuencias desfavorables.

Delimitacion del problema

Tema: Influencia de los Factores Sistémicos en el uso de prétesis totales

Lugar: Universidad de Guayaquil

Fecha: Ciclo Il 2020-2021

Area de estudio: Odontologia (pregrado)



Linea de investigacion: Salud Oral, Prevencion, Tratamiento y Servicios de
Salud

Sublineas de investigacién: Epidemiol6gica y practica odontol6gica

Formulacion del problema

¢, Como influyen los factores sistémicos en el uso de protesis totales?

Preguntas de investigacion

¢ Como tener una correcta salud bucal?

¢,Cudles son las causas del edentulismo total?

¢,Cuales son las consecuencias del edentulismo total?

¢, Cuales son los factores sistémicos que influyen en el uso de prétesis totales en
adultos mayores?

¢, Qué es una protesis total dental?

¢, Cuales son las indicaciones para el uso de prétesis totales?

¢En qué pacientes esta contraindicado el uso de protesis totales?

Justificacion

Si bien durante los ultimos afios se han estudiado a pacientes diabéticos, con
cancer, trastornos cardiovasculares, hipertension arterial, insuficiencia renal, sindrome de
la inmunodeficiencia adquirida entre otras enfermedades sistémicas y su relacion con el
uso de protesis dentales.

La importancia de este estudio radica en saber que los profesionales
estan teniendo en los consultorios odontolégicos, tanto a nivel docente como privado,

pacientes que estan generalmente, altamente comprometidos sistémicamente, lo que



significa un riesgo de atencién y los cuidados que hay que tener para la atencién de ese
paciente.

En estos casos, el odontdlogo a través de ciertos signos clinicos; detallados en el
desarrollo de este trabajo; se detectaran al ser examinados, lo que lleva al correcto
diagnéstico de un paciente sistémicamente enfermo.

Diversas enfermedades sistémicas pueden presentarse con manifestaciones en la
cavidad oral. Las mismas pueden en algunos casos incluso preceder a otros signos
clinicos de la enfermedad. En este contexto, la facilidad de exanimacion de esta area
hace que adquiera importancia en el ambito clinico la familiarizacién con las
presentaciones orales mas comunes de estas enfermedades principalmente para
colaborar en el diagnéstico de las mismas.

En esta investigacion se resumen las causas y consecuencias del edentulismo, asi
como las indicaciones y contraindicaciones del uso de las proétesis dentales en personas
con enfermedades sistémicas, pudiendo ser de relevancia en ocasiones en las que se
dificulta el establecimiento del diagnostico preciso, pudiendo el odontélogo alertar al

paciente de su estado de salud.

Objetivos

Objetivo general

Analizar la influencia de los factores sistémicos en el uso de protesis totales.

Objetivos especificos



Identificar las causas principales del edentulismo total segun la literatura
cientifica.

Describir los factores sistémicos con mas prevalencia en el uso de prétesis
totales

Determinar las indicaciones y contraindicaciones del uso de prétesis totales

en pacientes con enfermedades sistémicas.
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CAPITULO II

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que una de cada nueve
personas es adulto mayor de 60 afios o mas. La OMS hace referencia que para el afio
2050 existiran dos mil millones de personas mayores confirmando que el incremento de la
esperanza de vida no va a significar un periodo mas largo de enfermedad o fragilidad, los
avances médicos actuales han superado la calidad de vida (Ormaza & Alejandro, 2020).

Se conoce que en América latina se desarrolla un incremento de prevalencia de
pérdida de piezas dentaria por caries y de desdentados totales, también existe una
escasez en la utilizacién de los servicios odontolégicos, sin embargo, los adultos mayores
en su mayoria se muestran con poco interés ante su salud bucal.

Segun estudios realizados en ciertas regiones de chile se encontré entre el 35% y 50%
son desdentados dentales, y el resto parcialmente desdentados. La finalidad de este
estudio es mostrar los diferentes factores que influyen el uso de prétesis en pacientes
adultos mayores para que los alumnos o profesionales conozcan el protocolo a seguir en

dichos pacientes (Andrade Euvin, 2015a).
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Para el adulto mayor la protesis dental es una integradora familiar, social,
mantenedora de la salud general y elevadora de la expectativa de vida. Varios cambios
tanto como fisiolégicos, patoldgicos y funcionales que ocurren con los componentes
dentales en la tercera edad pueden influir en el tratamiento protésico. EI componente mas
preciso en la parte operativa de la protesis en adulto mayores es la higiene y mantencion
de la prétesis. Cabe mencionar que es de suma importancia la higienizacion e
incentivarlos a evitar una dieta cariogénica substituyendo los dulces y tortas, por verduras
y frutas, con la finalidad de adaptar su sistema masticatorio para la rehabilitacion parcial o
total. Por ello, debera existir un vinculo del equipo odontoldgico con los médicos,
familiares y personal auxiliar (Andrade Euvin, 2015a).

Existen numerosos instrumentos para poder calcular el estado de salud oral. El
mas utilizado es el indice de Salud Oral Geriatrico GOHAI (Geriatric Oral Health
Assesment Index). El indice mencionado se caracteriza por ser uno de los primeros
elaborados y disefiado para notificar los problemas de salud oral a través de la
autopercepcion del paciente, el mismo que demuestra tener una alta sensibilidad y
especificidad para recolectar informacion con relacién a sintomas bucales y a los
problemas fisicos y psicosociales asociados (Asmurl Suazo & Gomez Pavez, 2015).

Segun analisis realizado por Corona Carpio Marcia y colaboradores en el 2011, los
adultos mayores con enfermedades sistémicas van a presentar lesiones asociadas a
prétesis en el 45% de los casos, esto se debe a que el hueso donde son apoyadas sufren
transformaciones por lo que las prétesis se desadaptan y producen lesiones en las
mucosas (Zambrano & Nicole, 2019).

Las enfermedades sistémicas son procesos morbidos que alteran a mas de un
sistema organico. La etiopatogenia de la mayoria de estas enfermedades adn no estan

claras del todo, pero se conoce que, en la mayoria se involucran en procesos
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inflamatorios y desérdenes del sistema inmunoldgico que dan origen a diferentes
manifestaciones (Hernandez, 2016).

Las enfermedades sistémicas suelen ser un factor de riesgo cuando el paciente
asiste a la consulta odontoldgica, si no llevan un correcto tratamiento con un protocolo
adecuado para el bienestar del paciente; en la que se puede presentar dificultades o
complicaciones al momento de realizar el tratamiento; dificultando su intervencién o
conllevar a consecuencias desfavorables.(Andrade Flor, 2012a)

La Organizacion Panamericana de la Salud reconoce en su “Plan regional para la
salud oral en los préximos 10 afios” la conexidén e importancia que existe entre la salud
bucal y la salud del cuerpo: “Contundentes evidencias cientificas recomiendan la
interrelacion existente entre la salud bucal y la salud general. Cabe mencionar que existen
factores de riesgo comunes entre enfermedades bucales y crénicas como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y eventos cerebro-vasculares”(Andrade Flor, 2012a)

Personas con edad avanzadas pueden mostrar también cambios en los
movimientos mandibulares lo que produce ciclos masticatorios descoordinados, debido a
un déficit del sistema nervioso central. Una alteracion evidente en la deglucién
recomienda la existencia de una patologia subyacente, como la enfermedad de Parkinson
0 una pardlisis, ya que estan no forman parte del envejecimiento normal del ser humano.
Ademas, el uso de prétesis, principalmente las totales, disminuye la eficiencia
masticatoria. Tal alteracion influye en la alimentacion, lo que ocasionaria deficiencias
nutricionales y, consecuente, mal funcionamiento de los 6rganos, lo que vendria a ser un

problema para las condiciones sistémicas del paciente(Lima Chaves et al., 2009a).
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Fundamentacion cientifica o tedrica

Salud Bucal en pacientes adultos mayores

La salud bucal es un elemento importante de la salud en general, que es
indispensable en funciones como la alimentacion, la comunicacion, el afecto y la
sexualidad, también se relaciona con aspectos de caracter fisiolégico, psicoldgico y social.
La cavidad bucal es considerada un espejo de la salud o de la enfermedad, un modelo
accesible para el estudio de otros érganos y tejidos y una fuente potencial de
padecimientos que afectan a otros érganos y sistemas. En el adulto mayor (AM), la
ausencia de piezas dentarias y falta de prétesis dental, mantiene relacion directa con la
salud, ya que, al ejercer incorrectamente la funcion masticatoria, se generan trastornos de
la nutricion. También, se afecta la autorrealizacion, afecta el autoestima, y se compromete
la calidad de vida vinculada con la salud(Padilla-Sanchez et al., 2017).

Cabe mencionar, conociendo que la salud bucal es parte integral de la salud
general, significa que el Adulto Mayor debera conservar el equilibrio bucodental, con la
presencia de mas de 20 piezas dentarias, ya sea naturales o por prétesis, que permitan,
en primer plano, su funcién de ingesta de alimento, y en segunda su funcion estética
facial que beneficie a la integracion social (Castellanos et al., 2015)

Las personas mayores suelen sufrir enfermedades sistémicas, deterioro cognitivo
y enfermedades cronicas, por lo que deben consumir farmacos. Muchos de estos
farmacos pueden producir efectos colaterales en la cavidad oral, el mas comun de los
cuales es una disminucién del flujo de saliva, que puede conducir al desarrollo de
xerostomia y cambios en la mucosa oral, localizacion o aumento del volumen de las

encias (Thedy Quiroga & Tobar Saravia, 2017).
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La salud bucal cumple un papel importante en la psicologia, sobretodo en el adulto
mayor y se han utilizado varios indicadores o indices para poder medirla, los mismos que
han sido vinculados y validados en muchos paises e incluso se les han realizado arreglos
sobre la base de las condiciones de cada uno de ellos. Existen pacientes que por la
ausencia de un diente entran en depresién, sin embargo, para otros es una realidad y le
atribuyen a efectos naturales. La rehabilitacion protésica es una de las opciones para
mejorar su salud, pero en el adulto mayor tiene sus peculiaridades (Rodriguez Fuentes
et al., 2016).

La salud bucal es parte fundamental de la salud general pues una persona no se la
considera completamente sana si encontramos presencia de enfermedad bucal. Las
enfermedades bucodentales han existido a lo largo de la historia de la humanidad y en
todas las partes del mundo. Los adultos mayores llegan a la vejez expuestos a un sin
numero de factores de riesgo y a enfermedades bucodentales que demandan un lugar
importante como problematica en la salud por su incremento de prevalencia, su demanda
publica y el mayor impacto en las personas y su entorno en términos de dolor, malestar,
limitacion y discapacidad social y funcional, tal como por su efecto sobre la calidad de vida
de las personas (Aguila et al., 2016).

Los principales signos de envejecimiento del aparato digestivo se presentan en la
boca, se observa cierto oscurecimiento y desgaste de los dientes, xerostomia y atrofias de
la mucosa bucal. Por lo consiguiente, son resultado de la accién de enfermedades o de
medicamentos y de efectos de factores socioculturales y econédmicos. La aplicacién
incorrecta de la prevencién y de los tratamientos dentales han ocasionado que un indice
alto de adultos mayores que se observan con pérdida parcial o total de érganos dentarios,
lo que conlleva a no cumplir con la funcién de masticacion; posee dificultad al

comunicarse con otras personas por su alteracion de diccion y fonacion; la funcién
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estética es disminuida, por ello se le dificulta relacionarse hormalmente con la sociedad,
llegando a apartarse de las personas. (Gonzalez Ramos et al., 2013)

La falta de la salud bucal por parte de los Adultos Mayores, se considera por ellos
como etapa del proceso natural de envejecimiento y no por del mal cuidado y atencion
gue han brindado a sus 6rganos dentarios desde la infancia. Tampoco lo ven como algo
gue ponga en riesgo su vida o que ocasione deterioro a su salud general, lo cual los lleva
a que perciban un buen estado de salud bucal que al momento de ser examinada

presenta otra realidad (Castellanos et al., 2015)

Edentulismo total

El edentulismo, o pérdida dentaria, es una condicion de salud bucal muy frecuente
entre personas mayores, considerada por el Institute for Health Metrics and Evaluation de
la Universidad de Washington como la tercera condicién bucal con mayor incidencia
global en 2010. Las pérdidas de piezas dentarias se ven reflejada por el efecto cronico y
cumulativo de caries dental y enfermedad periodontal, principales enfermedades bucales.
Por tales motivos, la prevalencia de edentulismo se ha transformado en el indice mas
utilizado para la evaluacion de las condiciones de salud bucal en las personas mayores.
(Maia et al., 2020).

Hay muchos cambios en los pacientes a los que les faltan dientes, que incluyen:
las mejillas y los labios han perdido el soporte 6seo, y en la mandibula superior, la altura
del hueso ha disminuido. Las consecuencias iniciales se pueden sentir de inmediato:
labios y mejillas caidos, cambio de vocalizacién, lengua visible buscando la funcion de
soporte labial de los dientes, reduccién en la direccién vertical (Quichua Huayascachi,

2017).
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La ausencia o la pérdida total de las piezas dentarias, y su causa puede ser
congénita o adquirida. Este puede afectar tanto la salud oral y general, ademas la calidad
de vida, incluyendo el gusto por las comidas y la alimentacion. La pérdida de piezas esta
totalmente relacionada con el incremento de la edad y la presencia de ciertas piezas que
se retienen mas tiempo que otras. Se ha mencionado que la pérdida de dientes varia
segun la arcada y que se pierden primero los maxilares que los mandibulares (Tantas
Caldas, 2017).

La pérdida de dientes altera las funciones de sistema estomatognatico, como es la
masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la funcién masticatoria puede tener a
una variacion de dieta por parte del individuo, presionando a nuevas practicas de
alimentacion determinadas con un aumento en el consumo de alimentos blandos y faciles
de masticar, provocando restricciones dietéticas y arriesgando el estado nutricional de la
persona. Por ello, la odontologia rehabilitadora se especializa en la realizacion de
tratamientos en pacientes con alteraciones complejas devolviendo la funcién, estética y la
armonia del sistema estomatognatico por medio de prétesis dentales de tipo fijo,
removible y/o total en remplazo a las piezas dentarias ausentes, buscando una correcta
oclusion.(Gutiérrez-Vargas et al., 2015)

Lo mas importante que debemos considerar en el edentulismo total es la calidad
de espacio protésico, la calidad y cantidad del reborde de los maxilares, para aplicar un
correcto tratamiento de acuerdo a lo que el paciente requiere, debido a que la prétesis
debe cumplir todo lo requerido por los pacientes que poseen edentulismo (Martinez
Gonzalez, 2018).

Las personas que padecen de edentulismo total presentan un sin nimero de

problemas, un reto terapéutico para los odontélogos, también considerado un problema
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de salud en general. Ademas el edentulismo es un episodio traumatico para una persona,

ya que se ve comprometido su relacion con la sociedad (Palamoque Camacho, 2016).

Causas del edentulismo total

Caries

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo el deterioro de forma progresiva
de los tejidos duros. Estudios reportados a nivel mundial sobre su prevalencia, tales como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, mostr6 un 60 a 90% en escolares
y casi el 100% en adultos, y la Federation Dental International (FDI) en el 2010, encontrd
un 44%, afectando casi la mitad de la poblaciéon (Morales Miranda & Gomez Gonzales,
2019)

En el mundo, la pérdida de dientes es considerada una consecuencia natural del
envejecimiento, pero esto se puede prevenir. Existe la idea de que la caries dental ya no
es un problema en los paises desarrollados. Sin embargo, afecta a adultos y a la mayoria
de los adultos entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar. La caries dental es la
enfermedad bucal més vista en muchos paises asiaticos y latinoamericanos (Suarez

Carranza, 2018).

Dientes con compromiso pulpar
La caries es bacteria que va destruyendo el tejido dentario, al arribar la pulpa esta
pasa a necrosarse y es el inicio de un proceso infeccioso lleno de bacterias, tejido pupar

necrético y medio bucal como la saliva, provocando dolor y molestia del paciente. En sus
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escasos recursos y no poder realizarse un tratamiento endodontico para conservar la

pieza dentaria, optan por realizar exodoncia en dicha pieza (Palamoque Camacho, 2016)

Mala higiene

La poca higiene oral que realiza el paciente da ventaja al acumulo de la placa
bacteriana en la que participa el mal cepillado de los dientes, el no usar hilo dental todos
los dias ayuda al desarrollo de la caries y la enfermedad periodontales, lo que incrementa
el riesgo de pérdida de dientes(Cedefio Castro, 2020a)

La higiene oral personal tiene una importante influencia en la salud oral. Por ese
motivo, siempre nos preguntamos sobre el cuidado personal, técnicas de cepillado y

cudles son los motivos de visita al odontélogo(Pazmifio Rivera, 2017)
Enfermedad periodontal

Es una enfermedad de origen bacteriano se caracteriza por la presencia de
reacciones inflamatorias que afectan a los tejidos de soporte de los dientes (hueso
alveolar, ligamento periodontal, cemento), su etiologia principalmente es la placa
bacteriana, estado que empeora cuando se presenta una escasa produccion de saliva o
hiposalivacion, tabaquismo y principalmente una mala higiene bucal, favoreciendo a la
colonizacién bacteriana y sus efectos, lo que anuncia la pérdida del aparato de sostén y a
su vez al edentulismo (Chuquimarca & Tipantufia, 2017)

En una publicacién la California Dental Asociation, anuncié que la enfermedad
periodontal, se la conoce como enfermedad de las encias, es la principal causa de
pérdida de piezas dentarias en los adultos. Los odont6logos indican que es la causa mas

comun para realizar una exodoncia en pacientes mayores de 35 afios, debido a su



19

etiologia infecciosa, esto produce lesiones inflamatorias con una elevada capacidad

destructiva local y potencial dafio sistémico(Suarez Carranza, 2018).
Traumatismos

Son lesiones que provocan fracturas o la pérdida de uno o mas fragmentos,
pudiendo también provocar traumatismos de tejidos blandos por el efecto violento sobre
los instrumentos orales. Su origen es accidental o intencional, pudiendo diagnosticarse u
observarse a simple vista o con ayuda de rayos X. Segun los informes, su fuerza 'y
extensién se modifican por la fuerza que actla directamente sobre los 6rganos y tejidos
dentarios. El trauma dental puede ocurrir a cualquier edad, dando lugar a cambios
estéticos, funcionales y psicoldgicos, que son evidentes en ese momento o en el largo

plazo (Balseca Ibarra & Quilumbaquin Cobacango, 2019).
Enfermedades sistémicas

Las enfermedades sistémicas pueden afectar los tejidos bucales, aumentar la
sensibilidad a otras enfermedades o interferir con la curacion. Estas enfermedades
sistémicas, como la osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el
hipotiroidismo y el tabaquismo, pueden afectar el éxito, la supervivencia o el fracaso de
los implantes dentales. Las enfermedades sistémicas se pueden tratar con medicamentos
u otros tratamientos, que pueden afectar el proceso de oseointegracion (Dominguez et al.,

2013).
Mala alimentacién

Una dieta equilibrada puede ayudarnos a mantener nuestros dientes sanos y
fuertes, y ayudar a que otras partes del cuerpo estén mas vigorosas. Una buena nutricién

incluye comer: proteinas, vitaminas y minerales que se encuentran en frutas, productos
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lacteos, verduras, cereales, carne, pescado, etc. Ademas, debe reducirse la frecuencia de

exposicion al azlcar, especialmente a la sacarosa (Pintado & Sigiiencia, 2003).
Drogodependencia

Estas sustancias también pueden afectar directamente el tejido dental y la mucosa
oral, pudiendo producir xerostomia, alteraciones en el flujo de saliva, erosion y abrasion
del esmalte dental, caries dentales atipicas, pérdida de dientes y enfermedades
periodontales. Estos cambios se relacionan principalmente con el tipo de medicamento y
el tiempo de consumo. Se ha descrito que los pacientes adictos a estas sustancias
pueden tener una mayor incidencia de caries dental, lo que puede deberse a una
combinacion de multiples factores, como el aumento de la ingesta de carbohidratos
refinados, especialmente azlcares, que suelen consumir durante el periodo de
administracion del medicamento. Por ello, estudios recientes han descrito la existencia de
un gran namero de biopelicula, por lo que la caries cervical es un signo patolégico de
abuso de determinados farmacos (Chaparro-Gonzalez et al., 2018).

Miedo y verglenza

Los pacientes que padecen esta fobia pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida del paciente, y afectar su salud fisica, psicoldgica, social y emocional,
alegando que su salud bucal es peor que la de la poblacién, pero sabiendo que tienen
problemas dentales o dolor, otras personas se sentirdn avergonzadas por sus dientes. Por
ejemplo, caries y otros problemas dentales que pueden empeorar la condicion de los

dientes y eventualmente conducir a la pérdida de los dientes (Cedefio Castro, 2020a).
Tratamientos médicos

La cirugia radical, la radioterapia y la quimioterapia se basan en la ubicacién

anatémica del tumor, el estadio y la participacién de las estructuras adyacentes para
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determinar si se debe utilizar una intervencion Unica o combinada. Es bien sabido que
estas terapias produciran cambios orales tempranos o tardios en los tejidos duros y
blandos, lo que perjudicara la salud y la calidad de vida de los pacientes. En el caso de la
radioterapia, la aparicion y la gravedad de estos cambios dependen del area de
exposicion, la dosis total de radiacion, el tiempo de exposicion y las caracteristicas del

paciente (Gémez et al., 2017).

Nivel socio econdmico

Este es un indicador fuerte que puede afectar el acceso a la atencién dental
debido al bajo nivel socioeconémico, seguido de una mala higiene bucal, nivel educativo,
lugar de residencia, sexo y edad. La interaccién de estos factores puede conducir a
deficiencias emocionales, fisicas, psicoldgicas y sociales en el estilo de vida del paciente

(Pazmifo Rivera, 2017).

Consecuencias del edentulismo

La ausencia de piezas dentarias puede provocar cambios, que reducen en gran
medida la calidad de vida, porque determina los cambios en la conducta alimentaria y
otros beneficios funcionales. En los casos mas graves, puede incluso cambiar las
caracteristicas fisiolégicas del rostro, cambiar la imagen social y estabilidad psicologica
del paciente. Se puede ver que, desde un punto de vista funcional, la correcta formulacion
de un plan de tratamiento tiene un importante significado estético. El edentulismo también

es de gran importancia para la estructura de la cavidad bucal (Cedefio Castro, 2020a).
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Pérdida 6sea

La ley de Wolf determina que los huesos se reforman de acuerdo con la fuerza
aplicada. Siempre que cambie la funcién esquelética, la estructura interna y la
configuracién externa sufriran cambios definidos. Los dientes son necesarios para el
desarrollo éseo y el hueso necesita ser estimulado para mantener su densidad y volumen.
Las protesis removibles (total o parcialmente) no estimularan ni retendran los huesos,
pero aceleraran la pérdida 6sea. La carga de masticacion solo se transfiere a la superficie
del hueso, no a todo el hueso. Como resultado, se reduce el suministro de sangre y se

produce una pérdida del volumen 6seo tota (Cedefio Castro, 2020b).

Tejidos blandos

Si la lesion de los tejidos blandos no se trata a tiempo, la proliferacion del biofilm
oral la complicard, y cambiara debido a los cambios fisicos y biolégicos que modifican el
pH oral, provocando enfermedades sistémicas. Al respecto, se han realizado varios
estudios, que han demostrado que las infecciones bucales favorecen el desarrollo de
microorganismos Yy toxinas que afectan a diferentes 6rganos y sistemas, e incluso
amenazan la vida (Suarez Carranza, 2018).

El grosor de la mucosa en las crestas atréficas también esta relacionado con la
existencia de enfermedades sistémicas y cambios fisiol6gicos relacionados con el
envejecimiento. Condiciones como hipertension, diabetes, anemia y desnutricion pueden
afectar negativamente la vascularizacion y la calidad de los tejidos blandos debajo de las
protesis. Estos cambios conducen a una disminucion de la tension de oxigeno en las

células basales epiteliales (Cedefio Castro, 2020a).
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Estética

Durante el examen oral, los pacientes desdentados pueden exponer cambios en
los contornos faciales a medida que envejecen. El resultado final es un mentoén
mandibular protuberante, una disminucién del tercio inferior de la cara, un hundimiento del
labio superior y un aumento del tejido periodontal. El ancho de la boca. La pérdida de
varios dientes puede afectar gravemente la belleza del rostro, la sonrisa y la linea de la
mandibula. Cuando el hueso se agrava, la cara se vuelve méas estrecha y la sonrisa se
vuelve mas pequefia, haciendo que la imagen parezca envejecida (Tamami Bedon, 2018).

Debido a la pérdida de gravedad y tensién muscular, el labio superior crecera
naturalmente con la edad, resultando en una reduccion en la visualizacion de los dientes
frontales cuando los labios estan descansando. Este cambio tiene una tendencia a
"envejecer" la sonrisa, porque cuanto mas joven es el paciente, mas dientes estaran
expuestos en relacion con el labio superior al descansar o sonreir. El paciente desdentado
acelera la pérdida de tono muscular. El paciente no es consciente de que estos cambios
en los tejidos duros y blandos son causados por la pérdida de dientes (Cedefio Castro,
2020a).

Dieta

Una nutricién adecuada significa una dieta equilibrada para que el cuerpo pueda
obtener los nutrientes necesarios para mantenerse sano. Si la nutricién en la dieta es
insuficiente, se reduciran las posibilidades de combatir las infecciones. Aunque la
desnutricién no conduce directamente a la enfermedad periodontal o al proceso de caries,
se dice que la enfermedad progresa mas rapido y las personas con una dieta deficiente

pueden ser mas graves (Chuquimarca & Tipantuia, 2017).
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La pérdida de dientes es causada principalmente por un desequilibrio en el sistema
oral y mandibular, por lo tanto, cuando la salud bucal se ve afectada, la salud en general
también se vera afectada, ya que el correcto funcionamiento de la masticacién nos permite
obtener la energia de todo el cuerpo. Sefiala que existen algunos estudios que relacionan
la pérdida de peso con las deficiencias dentales causadas por una dieta inadecuada

(Cedefio Castro, 2020a).
Masticaciéon

Dado que masticar mezclara los alimentos con la saliva, no solo promueve la
deglucién, sino que también promueve la digestién de los carbohidratos por la amilasa,
por lo que una reduccién en la dieta conducira a una disminucion en la eficiencia de
masticacion. Por tanto, te resultara dificil descomponer la comida, tardaras mas en triturar
la comida antes de tragarla, y correras riesgo de padecer problemas digestivos, como
estrefiimiento, que afectaran tus condiciones de vida y condiciones generales (Tamami
Bedon, 2018).

Psicoldgicas

Para muchas personas, el impacto estético de la pérdida de dientes es mas grave
gue la importancia de la funcién masticatoria en si, porque la sociedad siempre ha
considerado la falta de dientes, principalmente los dientes frontales. La poblacién anciana
es la persona que principalmente sabe mostrar signos de depresién, en ocasiones incluso

con medicacion, si se coloca la prétesis no se debe ignorar (Cedefio Castro, 2020b).
Fonética

Los dientes son de importancia social y cultural, las personas no pueden
interactuar por temor a burlarse o al rechazo, y se sienten incobmodos por la falta de

cuidado bucal. Esto también puede provocar una baja autoestima y vergiienza. Si no se
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recupera, el habla del paciente cambiara, porque el contacto entre los labios y los dientes
producira suficiente entonacion. Sin esta entonacion, no podremos entendernos en el

habla, y también provocara social y cultural problemas (Tamami Bedon, 2018).
Presencia de enfermedades sistémicas

Los registros médicos deben revisarse cuidadosamente para evitar que los

problemas generales interfieran con el tratamiento dental o reviertan el tratamiento.
Alteraciones morfologicas de la ATM
Causan alteraciones neuromusculares

Abrasion fisioldgica aumentada

Interferird con la anatomia oclusal del diente artificial, por lo que la altura de la

punta del diente debe ser menos obvia.
Obtencién de las relaciones intermaxilares

La falta de cooperacion para obtenerlo genera principalmente problemas en la

prétesis general.

Mayor movilidad y volumen de lalengua

Se da en pacientes que tienen bastantes pérdidas dentales y xerostomia, la lengua

ayuda a preparar y aumentar el bolo alimenticio.
Cambios en la mucosa

Presenta disminucion en el espesor del epitelio, en el aspecto de la mucosa en

personas con edad avanzada.
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Epulis fisurado (hiperplasia)

Este es el nombre de una lesién proliferativa generalizada de la mucosa oral
ubicada en el area alrededor de la prétesis. También se llama hiperplasia de fisuras o
hiperplasia protésica. Es el resultado de una irritacién crénica provocada por el uso
prolongado o continuado de la totalidad o parte de la proétesis y no retirarlas por la hoche,
lo que suele ser desconocido para el paciente. Su método de tratamiento es disefar
cuidadosamente una nueva prétesis o hacer los ajustes necesarios en toda la prétesis

(Andrade Euvin, 2015b).
Ulceras traumaticas

Este es el nombre que se le da a las lesiones Unicas o multiples, que se
caracterizan por la pérdida de continuidad de la mucosa bucal y el proceso inflamatorio
subyacente. De repente parecio doloroso. La mucosa presenta una o mas erosiones, con
eritema en los bordes y blanco en el centro. Cuando se palpa, la lesién es dolorosa. Su
origen es el trauma causado por el uso de proétesis mal ajustadas, dientes rotos,
restauraciones dafiadas y ganchos para fijar la prétesis desmontable. Su tratamiento es

eliminar la causa (Andrade Euvin, 2015Db).

Factores sistémicos en el uso de proétesis totales

En la historia clinica, los datos sistémicos deben ser el primer paso en el
tratamiento dental. Para cualquier plan de tratamiento, se deben indagar bien los
prerrequisitos sistémicos. Se debe anotar cualquier faccion sistémica o psicolégica
diferente a las personas normales. Los pacientes con diabetes no controlada y
enfermedad cardiovascular que son tratados con anticoagulantes e inmunosupresores

pueden ser excelentes pacientes protésicos, pero debido a que sus riesgos quirlrgicos
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pueden no ser considerados, la cirugia protésica puede estar contraindicada. Otro tipo de
pacientes en un paciente con enfermedad de Parkinson, que puede afectar la capacidad
del tratamiento con prétesis, porque este tipo de pacientes pueden experimentar
dificultades con la prétesis (Andrade Euvin, 2015b).

La odontologia sistémica es la aplicacién de la terapia dental en particular, con el
objetivo de brindar soluciones a las manifestaciones bucales causadas por enfermedades
sistémicas, sin embargo, se debe enfatizar que el tratamiento odontolégico en algunos
pacientes puede ser un riesgo, que puede reducirse completando la historia clinica del
paciente y realizando un tratamiento odontoldgico. La cirugia dental se realiza cuando los
pacientes estan en mejores condiciones y se aconseja a todos los pacientes que tengan
una buena salud bucal, de modo que, si tienen una enfermedad sistémica, los cambios

bucales no deterioraran alin mas la salud del paciente (Andrade Flor, 2012b).
Céancer

En las estadisticas mundiales, el cAncer oral representa del 2% al 5% de todos los
tumores, lo que ayuda a las estadisticas, y el 1% de la mortalidad estéa relacionada con el
cancer. Se caracteriza por lesiones comunes de la topografia de la lengua, piso de la boca,
labios y mandibula superior. Se relaciona con lesiones premalignas, como varios tipos de
leucoplasia o eritema, que se vuelven malignas solo en el 10% de los casos. Las causas
del cancer bucal son diversas y es comun que ocurran multiples causas al mismo tiempo
en un mismo paciente (Cabrera Yessenia, 2020).

El cancer de cabezay cuello es una de las enfermedades mas comunes que afectan
a los ancianos. La terapia de ionizacién por radiacion para la mayoria de estos tumores
tiene un impacto positivo en el control de la enfermedad, pero también se asocia con

muchas reacciones adversas locales en la cavidad oral y estructuras adyacentes. Las
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complicaciones relacionadas con la radiacion se describen con mayor frecuencia como
sequedad de boca, mucositis, indigestidn e infecciones oportunistas (Heredia et al., 2017).

Por tanto, entre los pacientes que recibiran estos tratamientos, aquellos que han
sido sometidos por ellos, siendo primordial los que presentan mucosite se da la
eliminacion de la protesis que provoquen traumas a la mucosa asi se evita que se realice
moldeados en este periodo. Si el area afectada por el cancer es la cavidad bucal, estos
pacientes pueden tener problemas alveolares desfavorables. Por tanto, en pacientes que
reciben quimioterapia o la conclusion de la radioterapia es que antes de planificar la
proétesis general, es necesario analizar su importancia clinica en mucosas oral, posponer
los trdmites necesarios hasta reconstruir el area (Lima Chaves et al., 2009b).

La quimioterapia inhibe el sistema inmunoldgico y hace que los pacientes que
necesitan este tipo de tratamiento sean susceptibles. Las infecciones se pueden encontrar
en la cavidad oral mediante quimioterapia: mucositis, tendencia al sangrado, Ulceras y
cicatrizacion tardia. La infeccién se puede aliviar previniendo y reduciendo las infecciones,
el dentista debe seguir un acuerdo y tomar las medidas oportunas para eliminar el nimero
maximo de las bacterias pueden estar presentes en la cavidad oral; incluida la prevencion
completa, el tratamiento periodontal y de las mucosas, la eliminacién de la caries dental y
el tratamiento médico si es necesario. Es importante que, si el paciente es portador de
prétesis desmontables o las necesita, se debe asegurar que se ajusten correctamente

para eliminar posibles efectos traumaticos (Torrano Thomas & Navarrete Aleman, 2020).
Diabetes

La diabetes es una enfermedad crdnica grave que ocurre cuando el pancreas no
puede producir suficiente insulina o el cuerpo no usa la insulina que produce insulina de

manera efectiva. La diabetes es un importante problema de salud publica y su incidencia
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y prevalencia han aumentado de manera constante en las Ultimas décadas. Los pacientes
con diabetes tienen una mayor frecuencia de periodontitis y pérdida de dientes, retraso en
la cicatrizacion y respuesta alterada a la infeccion (Benalcazar Ormaza, 2020).

La diabetes se relaciona con diversas enfermedades dentales, como caries,
gingivitis y periodontitis. Ademas de una mala higiene dietética, la caries dental es mas
comun en los pacientes diabéticos debido a los cambios en la dieta y la reduccion del flujo
de saliva. Del mismo modo, la diabetes favorece la colonizacion de candida en la mucosa
oral, especialmente en pacientes ancianos con multiples farmacos con protesis intacta y
xerostomia (Rondon Romero et al., 2020).

En el caso de la diabetes, si se descompensa, se recomienda utilizar la prueba de
glucosa en sangre para detectar esta posible descompensacion antes de iniciar la cirugia
dental clinica incluyendo prétesis. La importancia de fortalecer y alentar a los pacientes a
controlar los niveles de azlcar en sangre ayudara al trabajo y adaptabilidad de toda la
prétesis. El mal desempefio de la protesis general hace que el individuo no tenga buena
masticacion, lo que resulta en la ingesta de alimentos inadecuados para controlar el
azlcar en sangre, lo que puede poner en peligro su salud general, por lo que se debe
contactar al médico a cargo del paciente (Ronquillo Chacén, 2016).

Los sintomas e infecciones asociados con la diabetes incluyen: boca seca, caries,
enfermedad periodontal y gingivitis, candidiasis, disgeusia, liquen plano oral, estomatitis
protésica, cicatrizacion tardia de heridas y aumento de la incidencia de infecciones
posoperatorias. y muchos mas (Ramirez Davila, 2019).

Si usa dentaduras postizas, debe limpiarlas adecuadamente. Debe evitar los
enjuagues bucales con alto contenido de alcohol, ya que esto agravara la condicion bucal
es seca, al igual que el consumo de bebidas alcohdlicas. Ademas de las

recomendaciones de su dentista basadas en su condicion especifica, estas
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recomendaciones también pueden mantener la salud bucal. Los dientes sanos
contribuyen a una mejor nutricién, un mejor control del azlcar en sangre, una imagen
positiva de si mismo y una actitud responsable hacia su salud en todas las areas
(Ronquillo Chacdén, 2016).

Hipertension

La hipertensién (HTA) es una de las circunstancias sistémicas mas comunes que
encuentran los dentistas en personas mayores de edad. En la poblacién adulta, la HTA se
define como presién arterial sistélica sostenida igual o superior a 140 mm Hg y / 0 presion
arterial diastodlica igual o superior a 90 mm Hg y aumento de la tensién arterial. Cuerpo
humano, aumento de la presién arterial (Daza & Sinisterra, 2020).

La HTA no suele mostrar manifestaciones orales por si sola, excepto por el
sangrado por petequias causado por un aumento repentino y drastico de la presion
arterial; sin embargo, las patologias y afecciones secundarias (como muy poca salivacion)
después del uso de farmacos antihipertensivos favorecen el desarrollo de la diabetes de
la caries dental, la periodontitis y las infecciones por hongos en la mucosa oral pueden
corroerse y son susceptibles a una irritacién menor; las dentaduras postizas removibles
completas y parciales pueden causar irritacion y provocar desajustes protésicos. Las
encias inflamadas son un cambio comun, especialmente en los hombres (Quichua
Huayascachi, 2017).

Tiene efecto sobre la mucosa oral, produciendo pequefios exudados denominados
petequias 0 hemorragias petequiales. En la actualidad, muchos investigadores creen que
es una manifestacion oral o etiolégica de la HTA. La causa puede atribuirse al aumento

violento y repentino de la presién arterial alta. Pero su aparicion se puede determinar en
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condiciones secundarias (como el uso de farmacos antihipertensivos) (Cobos et al.,
2018).

La hiposalivaciéon o xerostomia es una de las manifestaciones que se producen por
la hipertension arterial, porque es la perdida de la saliva, en la boca provocada por una
secrecion insuficiente de saliva en las glandulas salivales, lo cual es signo de muchas
enfermedades. Estos pacientes con hipofuncién de las glandulas tienen la boca seca,
dificultad para tragar y dificultad para hablar. No soportan alimentos acidos, crujientes y
picantes. Las personas con este cambio mencionaron la dificultad de usar dentaduras

postizas (Pacheco Armijos, 2019).
Alzheimer

En este sentido, el objetivo que debe plantearse el odontélogo es ayudar a
mantener la salud bucal sin dolor, infecciones y molestias, para que el paciente pueda
desarrollar la actividad del sistema estomatognatico. Para lograr este objetivo, debe ser
consciente del desarrollo individual de los pacientes con demencia, no solo para
establecer una relacion con él, sino también para establecer una relacion con su cuidador,
debe educarlos y motivarlos a participar en las actividades comunes. Por lo tanto, cuando
el paciente no puede hacerlo, el odontélogo debe establecer una relacion plena con el
personal de enfermeria porque juegan un papel fundamental en la comunicacion del
paciente, comportamiento que puede indicar sintomas de dolor o malestar que el paciente
no puede informar (Pérez et al., 2017).

A veces, es comun encontrar una falta de conciencia sobre la salud dental y la
necesidad de tratamiento en la poblacién general y en quienes rodean a los pacientes con

Alzheimer. Es conveniente recordarles que una buena higiene bucal puede ayudar a
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prevenir la neumonia por aspiracion y que la falta de dientes puede afectar negativamente
el estado nutricional (Santiago Pérez, 2017)

El tratamiento dental dependera de la progresién de esta enfermedad, por lo que
se dara un tratamiento preventivo cada tres meses para evitar infecciones bucales,
agravando el estado general del paciente. A medida que avanza la enfermedad, el
aumento de los reflejos nauseosos y los movimientos descoordinados complican el
tratamiento, por lo que se recomienda excluir las prétesis dentales removibles para evitar
dafar la via aérea. Ademas, aumentara la caries dental, enfermedades periodontales y
enfermedades progresivas, en ocasiones es necesario realizar un tratamiento dental bajo

anestesia general (Quichua Huayascachi, 2017).
Enfermedad del Parkinson

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad de desarrollo lento. Priva al
paciente de la capacidad de moverse rapida y constantemente. Asume que la tension
muscular aumenta y hace que todo el cuerpo se vuelva inestable. Incluso si el temblor esta
en reposo. Aunque es un trastorno del movimiento. Se producen trastornos del suefio, la
conciencia y la sensibilidad. Por tanto, no poder masticar es uno de los primeros problemas
gue surgen (Silmi Macias, 2017).

Debido a la falta de control del movimiento muscular, la enfermedad periodontal es
significativamente mayor, lo que dificulta una buena higiene bucal y aumenta el riesgo de
enfermedad periodontal avanzada. Se debe determinar el estado periodontal de los
pacientes con EP y concluir que los problemas de higiene bucal son la causa de la
enfermedad periodontal. La articulacién temporomandibular también puede tener una
enfermedad, un desgaste severo y es dificil para los pacientes con dentadura postiza

mantenerla en la posicion correcta (Harris Ricardo et al., 2013).
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La principal manifestaciéon de la administracion oral es la secrecion insuficiente de
saliva, que puede provocar nédulos queratinosos y sequedad de boca, seguida del uso de
anticolinérgicos, antihistaminicos y antidepresivos triciclicos, que aumentan la posibilidad
de caries y enfermedad periodontal. Sexo. El temblor de Parkinson tiene movimientos
mandibulares involuntarios y bruxismo. El temblor y la rigidez producen dolor oral y facial y

malestar en la articulacion temporomandibular(Quichua Huayascachi, 2017).
Accidente Vascular Cerebral

En el caso de un paciente con prétesis mandibular, cuando la lengua presenta
movimiento cambiados y puede haber compromisos preliminares en los siguientes
aspectos su ubicacién indica que solo se usa para comer. Falta de control los musculos
también pueden causar un contacto de mordida inadecuado y lesiones mucosas. Por lo
tanto, siempre se deben proporcionar instrucciones informacion sobre higiene bucal y
proétesis de sus familiares o cuidadores del paciente(Lima Chaves et al., 2009b).

Otros posibles mecanismos han demostrado que la exposicién prolongada a
bacterias orales o toxinas bacterianas puede desencadenar cambios patoldgicos en la
pared de los vasos sanguineos, que pueden actuar como precursores del aterosclerosis
en huéspedes susceptibles. De esta manera, los patdgenos periodontales pueden
penetrar la barrera epitelial de los tejidos periodontales y diseminarse por todo el cuerpo a
través del torrente sanguineo (Flores & Zerdn, 2016).

Sindrome de lainmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Muchas manifestaciones del SIDA pueden ocurrir por primera vez en mucosa oral,
por tanto, el odontélogo debe saber identificarlas y construir la mucosa oral. EIl método de
tratamiento adecuado para adaptar su salud bucal mejorar la eficiencia de la masticacion,

lo que es beneficioso para que los pacientes coman, durante la evolucion de estos
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pacientes y el médico establece un método de tratamiento adecuado. Use medicamentos
antimicéticos tdpicos y tratamiento sistémico si es necesario, esta es una opcién, siempre
con guia de higiene bucal y cuidados protésicos (Lima Chaves et al., 2009b).

En cuanto al cuidado dental, es importante recordar que todos los conceptos de
esterilizacién y desinfeccion deben aplicarse estrictamente antes de realizar cualquier
operacion quirtrgica u odontolégica en estos pacientes. Esterilizado y debe tener un
recuento de plaquetas de no menos de 50.000. Si es menor, el procedimiento debe
realizarse en el hospital para que se puedan suministrar plaguetas con plaguetas. No

utilice analgésicos de aspirina, si las plaquetas son bajas (Andrade Flor, 2012b).
Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crénica (ERC) se define como la pérdida gradual de la
capacidad del rifién para purificar solutos, concentrar orina y conservar electrolitos,
empeorando asi la funcion renal. Por lo tanto, se produce la retencion de diversos
productos de desecho en el metabolismo, como la urea, el nitrdgeno ureico, creatinina y
un estado llamado azotemia (Rivera Condezo, 2020).

Debido a que los rifiones no pueden eliminar la urea en la sangre, la urea en la
sangre aumenta, lo que puede causar intoxicacion y mostrar nauseas, vomitos, anorexia y
mal aliento. Al mismo tiempo existen esofagitis, gastritis, sangrado y otros sintomas de
irritacion gastrointestinal, la mucosa oral puede sufrir cambios de erosion y las glandulas
parétidas aumentan de volumen (Quichua Huayascachi, 2017).

Una de las manifestaciones bucales que se presentan es la estomatitis es una
inflamacién de la mucosa oral, que se debe a una disminucién de la resistencia sistémica

y es un signo de una enfermedad sistémica, acompafiada de respiracién urémica y saliva
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hemorragica. Este dafio generalmente solo se observa en pacientes con enfermedad

renal avanzada o no tratada (Rivera Condezo, 2020).
Enfermedades cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular (ECV) es un grupo de enfermedades que incluyen
aterosclerosis, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad de las arterias coronarias,
hipertension y estenosis vascular. Algunos de estos se encuentran generalmente en
pacientes de edad avanzada que buscan tratamiento dental para la rehabilitacién oral. Se
consideran relativamente contraindicaciones, y otros autores creen que el riesgo de
endocarditis bacteriana es mayor. Sin embargo, cuando el paciente tiene un infarto
reciente al miocardio, accidentes cerebrovasculares o cirugia cardiovascular, también se

pueden considerar contraindicaciones absolutas (Benalcdzar Ormaza, 2020).

Osteoporosis

La osteoporosis es un fenémeno gque se ha confirmado en varias partes de los
huesos: hueso, cubito, humero, fémur, columna y mandibula. Algunos huesos con una
mayor proporcion de tejido éseo trabecular se ven afectados antes que otros, pero en
general, la tendencia a la pérdida 6ésea en pacientes con osteoporosis todavia existe
alrededor de los huesos. Se ha propuesto la relacién entre la pérdida de la mandibula y la
osteopenia de los huesos restantes.

Varios estudios han informado que la pérdida 6ésea en la mandibula refleja la
pérdida 6sea en otros huesos del cuerpo. Esto limita la posibilidad de una rehabilitacion
eficaz de la funcion bucal. Asimismo, el hueso alveolar constituye un indicador sensible
del metabolismo 6seo y advierte de la existencia de enfermedades 6seas sistémicas en el
ser humano.

Una de las manifestaciones que se presenta es la reduccién alveolar que es la
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pérdida de hueso alveolar implica varias causas sistémicas o generales, incluida la
nutricion, el desequilibrio hormonal y la osteoporosis posmenopausica.
Artritis reumatoides

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica inflamatoria cronica. Se
caracteriza por la principal influencia de la respuesta autoinmune que afecta
primordialmente a las articulaciones. La cavidad bucal tiene varias funciones, y tiene una
estrecha relacién y equilibrio entre todas las estructuras que la rodean. Para la mayoria de
las personas con artritis reumatoide, se cepillan los dientes esta es una tarea dificil, por lo
gue suelen renunciar a la salud bucal (Miranda et al., 2019).

Se caracteriza por una inflamacion crénica de la membrana sinovial de la
articulacion afectada, que se manifiesta por dolor e hinchazén de las articulaciones, lo que
conduce a una reduccion del movimiento y dafio permanente del cartilago y el hueso.
Afecta la articulacion de la puncion y es una de las enfermedades sistémicas que a
menudo dafian la articulacion temporomandibular y provocan sus alteraciones (Reyes,
2020)

Existe evidencia de que la periodontitis puede ser la causa de iniciar y mantener la
respuesta inflamatoria autoinmune en la AR. A través del mecanismo de aceleracion, los
pacientes con artritis pueden tener un alto riesgo de periodontitis o pérdida de dientes. Sin
embargo, el tratamiento de la periodontitis crénica puede ser un importante factor de
riesgo cambiante para la AR. El tabaquismo es el principal factor de riesgo para la
herencia dominante, que puede duplicar el riesgo de AR, pero su efecto se limita a los

anticuerpos con péptidos citrulinados (Flores & Zerén, 2016)
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Prétesis dental total

Una restauracion dental es un elemento artificial disefiado para restaurar la
anatomia de uno o mas dientes, asi como restaurar la relacién entre las mandibulas, al
tiempo que vuelve al tamafio vertical y complementa los dientes (Andrade Euvin, 2015b).

La prétesis debe entenderse como un medio para lograr un objetivo practico, que
es restaurar el complejo estomético de un solo paciente. Para que una protesis completa
recupere la estética dental y realice funciones tan importantes como masticar, deglutir y
vocalizar, se deben considerar una serie de principios que orienten y prueben el disefio
mas adecuado en cada caso para optimizar la retencion de la protesis. La Funcion, el
soporte y la estabilidad, asi como la funcién biomecanica final, dependen en gran medida
del éxito y la durabilidad del tratamiento (Sanchez Turrion et al., 2009).

Por lo general se colocan 14 dientes en cada arco y siempre se omite el tercer
molar, en ocasiones, segun los requerimientos de la estructura bucal, debemos reducir el
numero de dientes a 12 para eliminar el premolar o segundo molar. El soporte de la
proétesis se basa en el contacto directo con la mucosa oral, debido a que la mucosay la
base de la prétesis estan hiumedas, por lo que la fuerza fija generada esta relacionada
con la extensidn de la protesis y la tension superficial de la saliva, que sostiene la protesis
(Blacio Chavez, 2013).

Toda la protesis tiene tres superficies: la superficie interior en contacto con el
alveolar y la superficie exterior en contacto con la mejilla, labios, lengua y superficie
oclusal. Esta interaccién es responsable de mantener, estabilizar, apoyar: la quietud y la
funcidn. La fuerza de sujecién es la resistencia a la fuerza de apriete. Esta caracteristica
se logra mediante la insercién de una fina capa de saliva entre la mucosa y la superficie

interna de la protesis; los factores involucrados incluyen: cohesion, tension y presion
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atmosférica. La estabilidad es la resistencia a la fuerza horizontal o fuerza rotacional, los
factores que interfieren con la estabilidad incluyen: control neuromuscular, armonia

oclusal, altura y forma alveolar (Pantoja Borja, 2014)

Indicaciones del uso de protesis totales

Anamnesis y exploracién

Estado general del paciente.

Patologias de cualquier tipo: vasculares, nerviosos, alergias (materiales, farmacos
(todos los medicamentos que inhiben la movilidad producen xerostomia)

Tono muscular. Si estd deprimido o aumentado la musculatura otorga estabilidad a
la prétesis.

Exploracion clinica: hay que observar varios aspectos como:

Encia.

Altura de los rebordes alveolares (normales, reabsorbidos o planos) son
fundamentales para la carga y la estabilidad.

Paladar duro: puede ser normal, plano u ojival.

Examen de tejidos blandos: (observar zonas de posible patologia):

Examen de tejidos duros ¢ Se requiere cirugia pre -protésica? Sl o NO.

Saliva: cantidad: excesiva, escasa, o normal.

Lengua Aspecto facial.

Tono muscular Forma de los labios:

Forma del reborde maxilar.

Forma del reborde mandibular.

En las comisuras labiales se comprueban manifestaciones de queilitis angular u otra

enfermedad en la cavidad oral o estomatitis.
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Examen radiogréfico: tipo de reabsorcion dsea.

Materiales de impresion y tipos de impresion.

Contraindicaciones del uso de protesis totales

Algunos cambios fisiolégicos, patoldgicos y funcionales que ocurren con los

elementos dentales en la tercera edad pueden repercutir en el tratamiento protésico:
Perdida de reborde alveolar

Las pérdidas de hueso alveolar en pacientes desdentados es una entidad crénica,
progresiva, irreversible y acumulativa. El ritmo de reabsorcién es mas rapido los primeros
seis meses siguientes a las exodoncias y el grado de reabsorcién del reborde es

potencialmente ilimitado (Andrade Euvin, 2015b)
Exostosis

Es un hueso exdgeno o protuberancia en el paladar duro al nivel de la sutura entre
las mandibulas. Se recomienda aliviarse para no sobrecargar la fina mucosa, si es muy
grande se debe realizar cirugia (Andrade Euvin, 2015b).

Son producto de huesos y su frecuencia es menor que la del torus. Estos son
nodulos 6seos asintomaticos a lo largo del limite vestibular del hueso alveolar. Se
encuentran con mayor frecuencia en la parte posterior de las mandibulas superior e
inferior. Estas anomalias tienen poca importancia clinica, no son enfermedades tumorales
y rara vez causan molestias. A veces, la superficie de la mucosa puede ulcerarse. En
algunos casos, se requiere una reseccion quirdrgica para colocar la prétesis (Calderén

Solérzano, 2015)
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Torus Mandibular

El musculo exdgeno de la mandibula se encuentra en la superficie lingual por
encima de la linea milohioidea y, a menudo, se encuentra entre los caninos y el area de
los premolares. Solo se puede quitar si interfiere con el funcionamiento normal de la
cavidad bucal (sonaorizacidon y masticacion) o la construccion o insercion de la protesis
(Andrade Euvin, 2015b).

Se conoce como la prevalencia de torus en 27/1000 adultos y representa el 10%
de la poblacién total con este tipo de lesién. La prevalencia del soporte mandibular es alta
en pacientes con disfuncion de la articulacion temporomandibular, y los mismos datos
pueden ser muy utiles como indicador de un mayor riesgo de enfermedad de la

articulacion temporomandibular(Cuacés Guzman, 2020).



41

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion es de disefio cualitativo ya que esta se basara en la
investigacion realizada acerca influencia de los factores sistémicos en el uso de protesis
totales.

Es de tipo bibliografico porque rescata informacion de distintos articulos cientificos,
repositorios, documentos de distintos sitios web, libros acerca de la influencia de los

factores sistémicos en el uso de protesis totales.
Métodos, técnicas e instrumentos

Cualitativo — inductivo ya que se realizé una revision bibliografica por lo que se
lleva a cabo una investigacion y recopilacién de informacion de la influencia de los
factores sistémicos en el uso de protesis totales.

Método descriptivo porque se describié cada una de las enfermedades sistémicas
gue afectan a la cavidad bucal.

La técnica que se utilizé es de analisis documental porque se hizo la recoleccion
de informacion de fuentes primarias como Scielo, Google Scholar, Pub-Med, Science

Direct, revistas, repositorios de diferentes universidades.
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Procedimiento de la investigacion

Este trabajo de investigacion lo primero que realice fue una blsqueda de diferentes
articulos cientificos, revistas y documentos para obtener informacién acerca influencia de
los factores sistémicos en el uso de proétesis totales.

Se realiz6 la busqueda en las siguientes bases de datos: Google Schoolar, Pub-
Med, Scielo, Revistas odontoldgicas y repositorios de diferentes universidades utilizando
como palabra clave: (salud bucal, edentulismo, enfermedades sistémicas, protesis totales,)
tanto en espafiol como inglés.

Luego se procedi6 a realizar los items de planteamiento, delimitacion y formulacion
del problema, preguntas de investigacion y los objetivos general y especifica.

Luego se procedi6 a realizar el marco teérico contestando cada una de las preguntas
planteadas en base a la recoleccion de diferente informacion.

Se recolecto 77 articulos de los cuales se excluyeron 20 porque no cumplian con el
objetivo de la investigacién, en los restantes se pudo encontrar desde que es salud bucal,
edentulismo, causas y consecuencias del edentulismo, influencia de los factores sistémicos
en el uso de protesis total, cancer, diabetes, hipertension, Alzheimer, Parkinson, accidente
vascular cerebral, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, osteoporosis, artritis

reumatoide, prétesis dental total, indicaciones y contraindicaciones para el uso de protesis
Analisis de resultados

Psicologicamente la salud bucal va a cumplir un papel importante en el adulto
mayor por ello existen varios indicadores o indices para medirla, estos han sido

vinculados y validos en algunos paises inclusive se ha realizado cambios en las

condiciones de cada uno de ellos (Rodriguez Fuentes et al., 2016).
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Se alteran las funciones del sistema estomatognatico como la masticacion, la
fonética y estética, cuando hay perdida de piezas dentarias (Gutiérrez-Vargas et al.,
2015).

En los paises con mayor desarrollo la caries dental no es un problema, pero afecta
mayormente entre un 60% de los adultos y 90% de la poblacion escolar (Suarez
Carranza, 2018).

Las enfermedades sistémicas llegan afectar los tejidos bucales,
aumentando la sensibilidad de otras enfermedades o suelen interferir con la curacion,
pueden ser tratadas con medicamentos o distintos tratamientos que existen, pudiendo
afectar el proceso de oseointegracion (Dominguez et al., 2013).

Estadisticamente en el mundo el cancer oral representa del 2 al 5% de los
tumores, y el 1% de la mortalidad se relaciona con el cancer (Cabrera & Yessenia, 2020).

La prétesis general en la diabetes cuando hay un mal desempefio la persona no
tiene buena masticacion, resultando que al ingerir alimentos sea inadecuada para el
control del aztcar en la sangre, poniendo en peligro su salud en general, por ello se debe
contar al médico tratante del paciente (Ronquillo Chacén, 2016).

La artritis reumatoide va a afectar la puncién de la articulacién siendo una de las
enfermedades sistematicas que dafian la articulacién temporomandibular provocando
alteraciones (Reyes, 2020).

El soporte, la funcidén y la estabilidad en una prétesis dental total y la funcién
biomecéanica final, dependera del éxito y durabilidad del tratamiento(Sanchez Turrién

et al., 2009).
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Discusion

Segun el autor Padilla-Sanchez et al., 2017 que la perdida de las piezas dentarias
afecta la autorrealizacion, afecta el autoestima, y se compromete la calidad de vida
vinculada con la salud.

Lo que Rodriguez Fuentes et al., 2016 nos dice que existen pacientes que por la
ausencia de un diente entran en depresion, sin embargo, para otros es una realidad y le
atribuyen a efectos naturales.

Castellanos et al., 2015 nos indica que los adultos mayores consideran su mal
cuidado y poca atencién a su cavidad bucal como una etapa de proceso natural del
envejecimiento.

Mientras que Maia et al., 2020 no concuerda con el anterior autor ya que nos
indica que las pérdidas de piezas dentarias se ven reflejada por el efecto crénico y
cumulativo de caries dental y enfermedad periodontal siendo las principales
enfermedades bucales.

Los autores Tamami Bedon, 2018 y Cedefio Castro, 2020 coinciden que los
pacientes desdentados pueden exponer cambios en los contornos faciales a medida que
envejecen.

Los autores Harris Ricardo et al., 2013 y Reyes, 2020 coinciden que la
enfermedad del Parkinson y la artritis reumatoides son enfermedades sistémicas que
interfieren en el uso de protesis totales debido a que existe desgate en la articulacion

temporomandibular
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los adultos mayores en su mayoria consideran que su mal cuidado y poco interés
en su salud bucal es un proceso natural del envejecimiento.

La atencién odontolégica en pacientes con enfermedades sistémicas se debe
priorizar y realizar un correcto diagnostico e historia clinica.

Los pacientes que presentan enfermedades sistémicas antes de la adaptacion de
la protesis dental total debemos de asegurarnos que presente soporte, funcién y tenga
una buena estabilidad en la boca del paciente.

Ciertas enfermedades sistémicas como Osteoporosis, Parkinson, Artritis
Reumatoide afectan ya que producen anomalias en la cavidad bucal por lo tanto

interfieren en el uso de la protesis.

Recomendaciones

Realizar charlas de prevencion que sean dirigidas en especial al adulto mayor

sobre como afecta las enfermedades sistémicas en la cavidad bucal.
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Los odontélogos y estudiantes de odontologia frente a pacientes con
enfermedades sistémicas deben estar capacitados para la correcta elaboracién y
adaptacion de una protesis total.

Recomendar a la persona en cuidado de los pacientes que presente
enfermedades sistémicas muchas atencion y ayuda al momento de realizar su higiene

bucal y prétesis dental.
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ANEXOS

ANEXO I: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES NOVIEMBRE

DICIEMBRE | ENERO FEBRERO

MARZO

PRESENTACION X
DEL TEMA

DESARROLLO DE
TUTORIAS DE X
TITULACION

REVISION
BIBLIOGRAFICA

REDACCION DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

SELECCION DEL
REVISOR

INGRESO DE
CALIFICACION DEL
REVISOR

SUSTENTACION

ANEXO II: PRESUPUESTO

INSUMOS

COSTO

Internet

$20

Luz

$35

Laptop

$400

Impresiones

$20

TOTAL

$475




Anexo IV: Informe de avance de la gestion tutorial

ANEXD I¥.- INFORME DE SYRSTEDE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Dra. Alicia Mendoza Rodriguer MEC.

Tipirde trabajn de titulacidn: Exploratadio
Tituba del trabajo: infleencia de les fachores sisidmires en o 1w de prdbeds otales

Carrera: Doontologia

W D | FECHA DRSO -

P — ACTTVIDADES DE OESERVADDRES ¥ TARERS FIRAAL TUTOR FIRMA
TUTORA 120 AN AEICHSDAE ESTUCLANTE

! 5112020 | Presendacion & 11:00 1300 | heestigar articulos, :
indicaciongs como se tesis, Bbro o revistas A T A
realizassd of trabajao, relacionadas con o i,
hirario die tutoria tema.

31252030

. Inwest igacicn de 1100 | 13:00 | Realizar introdaccitn o T — )

} anticulos basados an i i
ol tmma d
recomendaciin para

1071372020 elabrar k&

. inbrodesccian

’ Desarrol e & capibuio 1y . o ]
Rawisidn y commeccidan | 11:00 13:00 | agregar mds en A s

1771373030 de niroducckn infroduccidan i
revetsidin de parte del
capitulo 1
= 40272030 | Dias no laborables 11:040 13:00 - ._-u_:;'!' Y '-|;J- el
5
21/12/2020 | Dias nolaborables | 11:00 | 1300 rlLs g e

& TiaL2021 Rl O i COnneCcioan
di introduccin i Dasannol e ob jetivos ——— |
reisidn de partedel | 11:00 13:00 | generales y especificos e gk e

- Capitulo 1 .

14/0,/2021 Ravisl on die objetives
REraTaks ¥ Realizar planteamienio
especificos y dhel problema, T, P
recomendaciones 11:00 13:00 | dormulacdn del -
para elabaorar o perodliama.
capitalia 1
Do chdn dia .
E Rl 5 e Ca sl planteamiento ded D ey T St
21012021 1 e s e e 1100 13:00 | prodlema Baboracitn s |
para la elaboracidn chell capiiulio 2 -
il capitulo 2




10

11

13

4

280172021

0402/ 2021

11/02/2021

18/02/2021

25027201

040372021

Revisidn y correcodn
diel planteamiento
dhe] prablerma y
revisidn de parte del
capitula 2

Roavisidn de
antecedentes y 2
subtemas de
fundamentos
tedricos

Reevigidn de los
subtemas de
edentulismo cawsa y
DOMiSOUSnCias.

Reeyisidn sobre las
oorniscuencias del
edentulsmo,
Factores sEtémicos
en &l uso de pritess
totales, chnder,
diabetes,
hipertensidn,
Alrheimer.

Reewisidin sobre
Parkingon, accidente
vascular cerabral,
sindrame de |a
immunodeficiencia

adquirida.

Roavisidn de
infarmacidn sobre
diiabetes,
hipertendidn y
Alrheimer.

11:00

11:00

11:00

11:00

11:00

11:00

Giayaguil

13:00

13:00

13:00

13:00

13:00

13:00

II:I':=.arr|:|lle &l capitula 2 y
agregar mis en
antecedentes y avanzar
can fundamertes
tedricos

Desarrolle 2 subtermnas y
agregar mas informadidn
en edentulismo camsas y
COnGStLEntias.

Agregar més informacion
sohire consecuencias del
edentulismo, factares
sistémicos en el uso de
protesis totales, céncer,
diabetes, hipertensidn,
Aleheirner.

Agregar informaxidn
sobire Parkinson,
aociderte vaicular
cerebral, sindrorme de la
inmunadeficiencia
adquirida.

Agregar informaxidn
sobre enfermedad renal,
enfermedades
cardiovasoulares,
astepparasis, artritis
rewmatoides

Agregar informaxidn
sohre prdtesis totales,
indicaciones y
cantraindicationss y
capitulo 3 y 4,

-.-_,A'- .,l'ﬂ-.-':':"\-!'- 1

il gt

bl St

Ty

b

L}
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Revisidn de capitula
11/03/2021 | Iyd

Revisidn de capitulo
iyd

Ia 18/03/2021

11:.00

11:00

=
il

Revitidn de Faltas
artogrificas.

Revisicn de faltas
artogrificas.

._’_,Jc s ::,-’1 ?

}’_A i 5,-‘: !

e g e

TAKKY AL -
MERDOTA RODRIGLIEE o sty e e s

Dra. Fanmy Alicia Mendoza Rodriguez. MSc

CL: 1302053820

Cl:

Gestar de Integrackin Curnicular y Seguimiento a Graduados.



Anexo V: Rubrica de evaluacion trabajo de titulacion

AMEXD V.- EUBRICA DE EVALUACION TRABAM DE TITULACIGN

Titubo del Trabajoc INFLLENCIA DE LOS FACTORES SISTEMICOS EM EL LSO IDE FROTESIS TOTALES

Awtor|es): CASTRO MOS 0L ERA STEFHAKIE CARDLIMA

PUNTAIE |CALIFRCAT
ASPECTOS EVALLMADOS T N
ESTRUCTURA ACADEMICA ¥ PEDMGOGICS 4.5 4.50
Propuests integrada o Dominios, Misidn v Viske da la Univers ded de Guaysgsl. 03 (Wl ]
Ridatite: da esriingncia con bk lineas y subdingas o4 Fvestgacin Unkersidad Facultad Carrara bt hao |
Baca I:Dnl:i'p'!uﬂ i Cam i oon Las Tases di compransidn, imtarprataciin, esplicacion y & EDena faacide 1 Loa
i la resslucidin de wn problsma
Coherencia em i acide & los seodalos de actuachin profesional, perobbemat ca, terl ones v Dendencias de
la profasion, probkmas 3 encarar, prevesit o sokscionar e arusrdo 3 PND-EV. ! 1
Evidancia ol logro de capacidades cogritivas rilacionadas 3l modelo sducariig comis nesulasos da 1 Loa
s gue Poetaliaoen o peefil da la prodasidn.
Risipeonidi Comnd propussia mncrdors de investigacidn al desanolio social o teomidgicn o4 40
Resipeonidia @ un peoceso da nwistgadion = Sociin, como pars de la propia asperencs sducati y & o 0.4 040
e s adguindos SatEine la Carnara
RIGOR CREMTIFCD 4.5 4.50
Bl tivediy idantifica die formia cormecta b objetivos da i"n-ﬁ1iE|:i:ﬂ T 100 |
B tratajo axpresa ko anmeondenies del tama, su isgorancia dentro del comexic panaeral, dal
conoimismho y de & sociedad, s como Sl campo al g pertenacs, aponands significathaerents  la 1 1.00
Rt R
El ohjprtien geeaial, ko objpt et aspacilioss v ol manos metod sligion @stdn o oornespondisda. 1 100
B wli-iisdn-li.i"dnnna:im:n relaciona con datos obbendd o v parine aaprsar lad Concl g iomes & o o
Cofred poddeniia & oS obpating eLgacificns.
Actualizachdn y oonrespoddincia con o tema, de s Stas v refarencia bk ogrdfica. or oL
PERTINENCA E IMPACTO SOCIAL 1 L00
Peartinancia d#liinﬁlli&iﬁhn. |:|-__5 R
Inncreson & la propoessta progoniemds una soluckn & wun probiema nelaceado oo ol parll de agraso
praesional. oS 050
CALFICACIGN TOTAL * 10 10,00

* El risaltado sird promadiado con b calificackdn dil Tutor Rasvisor ¢ ool la cabficscidn de obitersda an b Sustentacidn oral
**El astudiznie que obtiene una Califcackin mance & 7710 an la e & utoria de tituladdn, no podrd continuar a ks siguientes

Tags | ravasitin, susanCacidnl

FANNY ALICIA e dpriemete o
MENDOZA AL
RODRIGUEZ oo
DRjA). MEMDOIA RODRIGLET FANNY ALKLA
NouCll 13000533240
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Anexo VI Certificado del docente tutor del trabajo de titulacién

[ —
L7]
ANEXD VL. CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAIO DE TITULACMON

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGLA
CARRERA ODONTOLOGLA

Guayaguil, 10 de Marzo de 2021

Dra.

GLOALA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR|A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD MLOTC DE ODONTOLDGLA
UMNERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad .-

De mis consideraciones:

Ervia & Ud. el Informe correspondiente a la tulorna realizada &l Trabajo de INFLUENCLA DE LOS FACTORES
SISTEMICOS EM EL USD DE PROTESIES TOTALES ded estudiante CASTRO MOSOUERA STEFHAMIE CARDLINA,
indicando gue ha cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

= El trabajo e el resultado de una investigacian.

= El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

= El irabajo presenta una propuesta en & drea de conocimienta.

= El mivel de argurmentacidn es coherente con el campo de conocirmiento.

Adicionalrmente, @& adjunta &l certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de
titwlacidn con la respectiva calificacidn.

Dandao por condluida &sta wiloria de rabaje de titulacion, CERTIFICD, para los fines pertinentes, que &
egtudiante esta aplo para continuar oon &l process de revisidn final

Atentaments,

FARKTY ALICIA .
e

RERDOIA e N A

BODEILULY a0 | 01 D

DR[A]. MENDOZS RODRIGUEZ FAMNY ALICLA
Mol 1302053520
FECHA; 1032021



Anexo VII: Certificado porcentaje de similitud

L=

ANEXO Vil.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Hablendo sido brado FANNY ALCIA MENDOZA RODRIGUEZ, tutor del trabajo de titulacidn
certifico que o presente trabajo de titudackin ha sido elaborado por STEFHANIE CAROUNA
CASTRO MOSQUERA, con mi respecthva supervisidon como requeriméenta parcial para la
obtencion del titulo de ODONTOLOGO.

Se informa que of trabajo de titulacidn: INFLUENCIA DE LOS FACTORES SISTEMICOS EN EL USO
DE PROTESIS TOTALES, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa
antl plagic URKUND (indicar el nombre del programa anti plagio empleado) guedando ef 8 %
de coincidencia.

(URKUND

Urkund Analysis Result
e Coarcbua Comra Wi s dou s 097 FraiaT)

Scbenind: IO SST00 PR
Scbemaind Dy late sl acrwitadeg ek
Sgrefcance: LR

SowrTes mciused N the report

USELUMND LEIDA FITULACKON 2 docs (D000 1)
CUN NORAN ONTHYA socs (DeSLTaNe)
PACLA CHOERO CASTIOY USaLND e DASESIUNT |
borvadior pet JOCISIE TR
retpe e, Fe L3¢ protetn
Petpa T IR ey cofdox oMoy o Sevie
P 3oy Seyees 9 oo fervd
et S ' 1 1 SUSOACARE ZAS b ryerd it
PR AVEPmtns v ia) oS e B asrenm et sy’ 1 1EISOAMESTRE LUACS ralwth gut
230 achL o | 256 TRA ) A TAPCOOANIOAT ALLAMAN RO %

L aaihant o v
Lo i 2L PN MU Tena N0 arre NI Dendars pot’
o re g oo sg et eU i Esres ey redug! T KT SOUCHANMADOS S anctaco pel

Haga clic para acceder al andlisis
https/feacyre urkund coomvienw /9342 2508-213162-961642

Haga clic para descargar el documento entregado:
https//secure urkund comdarchive/download D7850647 - 183909-375 146

FANNY MCIA  Dss s -
[T ——

ROORGIUEZ pe—————
-

Dra. Fanny Alicia Mendoza Rodriguez MSc.
C1L 1302053820
FECHA:- 0403-2021
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Anexo VIl Informe del docente revisor

L]

Caaryaguil, 17 da Marms de 2031

Dira.

GLORLA MERCEDES CONMCHA URGILES
DIRECTOR|A) OE L& CARRERA DE DO TOLOSLA,
FADULTAD PILOTO DE OO T LiOsSE
LUMIWERSIOWAD DE GUAYADUIL

Cluadlaed »

D mis conskdersciones

Enwa a Ud el informe cosrespondiente a la REVISION FINAL ded Trabajo de Titulacion BNFLUENCLA DE
LOE FACTORES SISTEMICOS EM EL USD DE PROTESIS TOTALES del o de los estudiante [s) CASTRO
MOSOUERS STEFHANIE CARDLINA

Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos bos
parametros estabesridos en las noemrativas vipesrbes, en o oumplimeesnto de ks SipubsThes aspeschos:
Cromtgnd i i e o G TS, ok Tormna

El it bo G Ui e g 11 palabras.

La ressaria @scrita se ajucia a la estruciura astablecida

El ebomniomstads il Sl S UGl @ D3k noimiars 0 @60n Dor & O DT S oo s o pod 1a Facuitad .

L il i a5 i e O L0 |3 Baiia y Suildineas O N vasligad i de 1 camera

Lioes soportes tedeions som e midnimo S a fos.

L proiiestla [resiel S & o5 Pt e .

Ciortrgad i i S0t ol Regglaime g dha Sebghim an Adca dissaco:

El trabajo &5 &l resultado de una meesti gacion.

El =D e d fe ety ] prodasional inbageal

El trabago oot weta progsasiia on o Snad g conocisea .

E1 o] o G e S 0 R (DS P D0 ol £ PR 0 DO I B D

Adeicnaimene, se indhca el Tus revisads, & certificads de porceniaps S imibed, e valoracidn el peorn, asi
Comd & 15 paginas prolnaros woliciiadat, B oual @Son o guie o TREGED S0 irestTd S LM ke Coe |0k

L e conclusds S50 rewishden, CONGMSS gui o SSDaSatle oOE aplo Sara COMfear ol proacaso o bt tidn.
Pamesular o s OOl Carete & usied parra bok fines e e et

L T O

DRAN SAEZ CASENERA ROLSRDO
Mol DS0TI60E50

FECHS&: 1773/ 37031
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Anexo IX.- Rubrica de evaluacion docente revisor del trabajo de titulacién

L]
ANERD 13- Rl BRICA DE EVALUACSS UENTE REW ISOR DEL TRABAID DE TITULACS

FACLLTAD FILOTO DE ODOMTOLDGIA

CARRERHA D0 NTOLDGELIA
Titels dil Trabaps: MPLUUERCLS DE LOG FACTORESS SISTERSICO. BN EL U0 DE PROTESES TOTALES
LTRSS CASTAD FMOSOUERA STEF HARIE CRFCFIMS,
ASPECTOS BWALLADOS nean | e | comentanios
ESTALSCTUNLS, ¥ e SOOI DE LA PA ERA DB, % R ]
Formaln de prissnlecen acords & o solicfado. 0E E:I
Tabla di confenidos, indice de Rablas v Fypari. 0 & .60
Midacciiny oriografia 0 & [ )
Cornnpendinds oon s et del rabigo Sa Bukscisn rﬁ- a0
Adetusds pravartanin de tabkic y Fgurin. 0 & .60
WICOR OENTIFICD ? (]
1 itk i danti fics Sa formas corrects o objetivos de s irso e odn .5 050
L viredhocotn axpreid o anhecaeden lin del e, iy mparbncs danirs del conbasis 0 Tl =]
persral Selconoameenio p de e owcced ed, du como del campe al gus perfersos.
El olywfnz pereral mbl szpresade sn birminon.de rabap & sreesligar. 0.7 070
Lok Slsprtracs inpecifices poriribarpen @ cumplrmisrrin deal ob e garsaral E‘ 50 o recio
Lok anfec sdentes Sedroom y conoepfusbes complermentan y dporfan significtvemente al 0.7 o.70
s io de La orresr s gracecn
Lok rale cacdow b vy L. s cormsporadan con bos objebecn. o Lin braic b i Sn 0.7 0.7
Bl arsilibi S la nforsecidn e reladona con Seton oblarsdo 04 [1]F T
Factibdidad S la propusnta :I-.I .40
Lini, corelus g . sxprenan ol complimenio de ks abjetreos sapec fioos 0.4 040
Laini reE Oman Secio ek won parbrsnta, Sactibb p vlldas :|-_.1 |:|-l.|:|
Actuahzsciiny cormuparaiercia con ol bma, de las cRas g efirsnos Bibhogrbfica .5 0.5
FPERTINERCLA E IPAPACTO SOC18L i e ]
Pertmenca dw & rrewslige ooy | morraosn de e propsela 0.4 I]_J-l:l
L rrembge cain propors U wchss i i un problema relcensdn ocon el bl de sgnsio 03 0.3
proleumral
Cor b by con Lk reai | bl i de rresstigaciin die i Carmana. 03 030
CALIFICACSON TOTAL* 20 — )
* B reweltide: vl promedssds con b calificacidn del Tuter yoon la cabficecidn de cbfSenidla im s Suaien e oral
== Elaniud ks quee obtiers urs cilifcesdn menor @ 7710 b Gicie de botos de Shukscidn, no podeil continesar a lis dgusentes
S jreannn, soterrtacion.

DRja) S&ET CARSSERA RDLANDED
Mo.Cl DeSIT4EE0
FECHA: 17/3/1021
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