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RESUMEN

El odontdlogo forense debe tener conocimientos de antropologia
humana para dar con exactitud los resultados con respecto a los peritajes dentro
de esta area. Esta investigacion, propuso el disefio de un sistema codificado en
protesis dentales totales para la identificacion de personas, realizado en el
laboratorio dental “Scorpio” de la ciudad de Riobamba en el periodo Mayo-
Octubre del 2013 para ayudar a resolver posibles casos de desapariciones,
fallecimiento en accidentes catastr6ficos como: tragedias aéreas, explosiones y/o,

casos en que es muy dificil el reconocimiento fisico de las victimas.

El trabajo de investigacion fue un estudio prospectivo, de corte
transversal y experimental. El disefio que se utilizé en esta investigacion, fue de
campo, observacional y relacional. En esta investigacion, se relacionaron las
siguientes variables independientes: Material para el Sistema Codificado,
Xerostomia, Torus Palatino, Torus Mandibular, Falta de Rebordes Alveolares y, la
Toma de impresién; las mismas que pueden causar grandes efectos negativos en

el desarrollo y elaboracion de prétesis dentales totales.

En relacion con los resultados obtenidos, el 100 % de los pacientes
que utilizan prétesis dentales totales, no han expresado ninguna molestia o
alteraciones en el uso de las protesis. Esto demuestra que el sistema codificado
de identificacion, no genera efectos negativos sobre el usuario y ha sido de

aceptacién por los profesionales.

El disefio y desarrollo en la construccion de las prétesis dentales
totales, ha sido finalizado con éxito y se recomienda su implementacién por medio
del colegio de odontdlogos de la provincia de Chimborazo y por su intermedio al

Ministerio de Salud Publica.
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The forensic dentist should have knowledge of human anthropology to give sccurate
| results regarding the expert in this area. This research proposes the design of a coded
system of total dentures for people identification made in the dental laborstory
| #Scorpio” in Riobamba city in May-October period of 2013 the o help resolve possible
cases of disuppearances, death in catastrophic accidents such as air tragedies, explosions
and / or , where it i3 very difficult physical examination of the victims.
The research was a prospective, cross- sectional and experimental study, The design that
was used in this rescarch field was observational and relational. In this research, the
following independent variables were related: Material for Coded System, Xerostomia,
Torus Palatino, Mandibular Torus, Flanges Lack of Alveolar, and the Impression, the
same ones that can cause major negative effects on the development and production of
tota) dentures,
Regarding the obtained results, 100% of patients using total dentures, have not
expressed any discomfort or changes in the use of prostheses. This demonstrates that the
coded identification system does not generate negative effects on the user and has been
accepted by professionals.
The design and development in the construction of total dentures, has been successfully
completed and implementation is recommended by the College of Dental Surgeons of
Chimborazo province and through it to the Ministry of Public Health.

Tramslation reviewed by:
(Y

¢. Lorenz Solis Viteri,
ENGLISH TEACHER

VUt W . Eon i Roctigusr’ Ax Aok Josh do Sam £m 1 5 caries 3 Gum Tlkros: ZW64814- 105115 HOBARM -CHNBOLAD). 0000



%

ATM

cm

2

m

mL/min

OMS

™

TP

VEB

INDICE DE ABREVIATURAS

Por ciento

Articulacién Témporo Mandibular
Centimetro

Metros cuadrados

Mililitros por minuto

Organizacion Mundial de la Salud
Torus Mandibular

Torus Palatino

Virus de Epstein Barr
Cromosoma

Cromosoma

Xi



INDICE GENERAL

Portada. ... I
Certificado de aprobacion..............oooiiiiiiiiiie 11
Ficha técnica. ... v
Derechos de autoria.........c.ooovieiiii %
Aceptacidn del tutora........ ..o vl
AgradeCimiento.........coiiiiii i vil
DediCatOria. . ... vill
RESUMEN. ... X
ADSHracCt. ... X
indice de abreviaturas..............ccooueeiiiuie i x|
Indice general.............cooouuii i XI1-XV
indice de fotografias. ..............uoeieieeeie e XVI-XVI|
indice de graficos. ............oeeiiiieiie e xvlii
indice de tablas. ...........coouuiiiii e xIx
INErOAUCCION. ... 1-2

Xii



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION. ......ouuiiiiie i 3
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..o 3
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.......coouviiiiiiieeeeieeeeee 4
1.3. OBUJETIVOS. ..o 5
1.3.1. Objetivogeneral..........ccooiiiiii 5
1.3.2. Objetivos eSPeCifiCOS........uiuiiiiii i 5
1.4, JUSTIFICACION. ..., 6
CAPITULO II

2. MARCO TEORICO..... oot 8
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL......cciiiiiiiiiiiieeee e, 8
2.1.1. Marco institucional............ooiiiiii 9
2.2.  FUNDAMENTACION TEORICA........ooieiiieieeeee e, 9
2.2.1. Resistencia humana frente a los traumas y el duelo..................... 10
2.2.2. Protesis dentales totales. ..o 12
2.2.3. Objetivos de las protesis......coovvvieiiiiiiiiii 12
2.2.3.1. Funcionalidad. ... 12
2.2.3.2. RetencCioN. ..o 13
2.2.3.3. ST Lo ] 1 (= S 13
2.2.3.4. Estabilidad..........ccooiii 14
2.2.3.5. Flacion. ... ... 15
2.2.4. Odontologia forenSse. ........o.ouiiiiiii 16
2.2.5. Beneficios de la odontologia forense...............cooiiiiiiiiiin, 16
2.2.6. La historia clinicadental..............c.o 17
2.2.7. XeroStOmia. ...t 18
2.2.8. Torus palatinoy mandibular.............cooiii 19
2.2.8.1. Eliologia. ..o 20
2.2.8.2. Clasificacion............cooiiii i 22
2.2.8.3. Epidemiologia...... ..o 23
2.2.8.4. Clinica y tratamiento............cooiiiii 24

Xiii



2.2.9. Reborde alveolar. ... ..o 25

2.2.9.1. Borde anterior..........c.oooiiii i 26
2.2.9.2. Borde poSterior. ..o 27
2.2.9.3. BOrde SUPEIIOr. ... 27
2.2.9.4. Borde inferior. ... ... 27
2.2.9.5. Regulacion del reborde alveolar..............c.ooiiiiii, 28
2.2.9.6. SINOMAS. ... 28
2.2.9.7. TOCNICA. . e 28
2.2.9.8. Pérdida de reborde alveolar...............cocoiiiiiiiiiiiii, 29
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.........oiiiiiiieiiiieeeee 30
2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.......coovmiiiiiie e 32
2.4, HIPO SIS, ..ottt 32
2.4.2. Variables. ... 32
24.2.1. Variable dependiente............coiiiiii 32
2.4.2.2. Variables independientes.............cooooiiiiiiiiiic i, 32
2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........coeevviiiieiii 33

CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO.......ccieeeieeiee e 35
3.1, METODOS. ..., 35
3.1.1. Tipo de invVestigacion..........ccuuiuiiie i 35
3.1.2. Disefio de lainvestigacion............coooiiiiiiiii i 36
3.1.3. Tipo de eStUAIO. .. .neie e 36
3.2. POBLACION Y MUESTRA. .. .ottt e, 37
3.2.1. PODIaCION. .. .o 37
3.2.1.1. Criterios de inClusion...........ccooieiiiii i 37
3.2.1.2. Criterios de exCluSiON...........ccoviiiiiiii i 37
32,2, MUBSEIA. .. i 38
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DAT OS ... 38
3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS. ...ttt 39

Xiv



CAPITULO IV

4.

4.1.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS............

DISCUSION............

CAPITULO V

5.
5.1
5.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccoiiii

CONCLUSIONES.....

RECOMENDACIONES..... ..o,

CAPITULO VI

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

MARCO ADMINISTRATIVO.. ..o
RECURSOS HUMANOS. ...
RECURSOS MATERIALES. ...
RECURSOS TECNOLOGICOS.........ccovvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e,
RECURSOS FINANCIEROS...... ..ot

BIBLIOGRAFIA........

ANEXOS................

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION. .........iiiviieieiieeee,
ETAPAS DEL PROCESO (DISENO Y CONSTRUCCION)............
CERTIFICADO DE ACEPTACION.......cooiiiiiiieeeieeeeeeee
CERTIFICADO DE CULMINACION........ooviiiiiiiiiiiie e
HISTORIAS CLINICAS. .. ..o,
CONSTANCIA DE REVISION DEL TRABAJO

DE INVESTIGACION

40
40

44
44
44

46
46
46
47
47
48
49
49
62
63
64
65

71

XV



INDICE DE FOTOGRAFIAS

Fotografia N° 1:

Fotografia N° 2:

Fotografia N° 3:

Fotografia N° 4:

Fotografia N° 5:

Fotografia N° 6:

Fotografia N° 7:

Fotografia N° 8:

Fotografia N° 9:

Fotografia N° 10:

Fotografia N° 11:

Fotografia N° 12:

Fotografia N° 13:

Fotografia N° 14:

Fotografia N° 15:

Fotografia N° 16:

Fotografia N° 17:

Fotografia N° 18:

Xerostomia...............

Torus palatino...........

Reborde alveolar.......

Tesista y técnicos del laboratorio “SCORPIO”..

Modelos primarios......

Cubetas individuales..

Rodetes de alturaencera.........cccccvvvviiiin....

Registro de mordida...

Enfilado de dientes.....

Emuflado.................

Emuflado.................

Emuflado.................

Emuflado.................

Desencerado............

Desencerado............

Aislamiento...............

Preparacion del acrilico...............c.ocooeiiil.

Colocacion del acrilico

19

22

26

49

49

50

50

51

51

52

52

53

53

54

54

55

55

56

XVi



Fotografia N° 19:

Fotografia N° 20:

Fotografia N° 21:

Fotografia N° 22:

Fotografia N° 23:

Fotografia N° 24:

Fotografia N° 25:

Fotografia N° 26:

Fotografia N° 27:

Fotografia N° 28:

Fotografia N° 29:

Fijacion del sistema codificado......................

Selladodelamufla.........ccooii .

Selladodelamufla.......cccoiiii,

Prensadodelamufla...........ccooveee ...

Pulido de la protesis...........cccooiiiiiiiiiinns

Muestras del sistema codificado en protesis....

Muestras del sistema codificado en protesis....

Muestras del sistema codificado en protesis....

Muestras del sistema codificado en protesis....

Muestras del sistema codificado en protesis....

Datos para el sistema de codificacion.............

56

57

57

58

58

59

59

60

60

61

61

XVii



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N° 1: Frecuencia segun la edad de los pacientes............... 41

Grafico N° 2: Frecuencia segun el género de los pacientes............ 42

XViii



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1:

Tabla N° 2:

Tabla N° 3:

Tabla N° 4:

Total de prétesis elaboradas con el

COAIfiCadO. ..o

sistema

Representacion por edad de los pacientes...............

Representacion por género de los pacientes............

Causas de aplicacién de la protesis

40

41

42

43

XiX



INTRODUCCION

El disefio de un sistema codificado en las protesis dentales, es una
propuesta muy interesante e importante en el campo de la Odontologia General y
Forense, ya que seria una herramienta indispensable para que el profesional
tenga un registro adicional de sus pacientes y lo mas importante, sea éste, un

colaborador directo en situaciones de identificacion de personas.

Dentro de las actuaciones médico-legales llevadas a cabo con las
victimas, como resultado de un desastre natural, accidente, conflicto bélico o

problemas mentales, la identificacién de personas, adquiere un papel relevante.

El frecuentemente elevado numero de personas desaparecidas,
fallecidos y el estado general en que suelen encontrarse sus cuerpos (mutilados,
carbonizados, desintegrados, etc.), provocan un gran impacto en la comunidad
asi como dificultades para la identificacion de las victimas. Una situacion
particular se presenta cuando ocurre la variedad posiblemente mas universal y
frecuente, el desastre aéreo, donde a lo anterior, comunmente hay que anadir la

presencia de cadaveres de individuos de diferentes ciudadanias.

La aplicacion de los conocimientos de Estomatologia, ha
demostrado ser de gran utilidad en la identificacion de personas, pues se basan
principalmente en aspectos fisioldgicos y en las variaciones adquiridas del aparato
estomatognatico como reflejo de la actividad socio-econémica del hombre, lo cual
permite la elaboracion de técnicas especiales para estos fines, que unidas a las

gue aportan otras disciplinas, son seleccionadas segun el caso.



Pero este proceso de identificacion masiva, demanda no soélo la
presencia de profesionales especializados, sino también de la existencia de un

sistema operativo integral, proyectado y planificado.

Es el propésito en este trabajo de investigacion es, presentar un
conjunto de métodos particulares de la Odontologia apropiados para la
identificacion de personas en situaciones de desastres y la posibilidad de

seleccién de acuerdo con los requerimientos de la informacion disponible.

El Odontélogo forense debe tener conocimientos de Antropologia
Humana para dar con exactitud los resultados con respecto a los peritajes dentro
de esta area. Ya que dentro de los peritajes, no siempre encontrara cadaveres
dentro de un anfiteatro, en ciertas ocasiones se tendra que trabajar con cadaveres
encontrados de identidad desconocida por causas antes mencionadas tales como

desastres aéreos, cuerpos carbonizados, mutilados, osamentas, etc.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En muchos paises estad claramente establecido que la evidencia

dental puede ser invaluable en la identificacion de personas.

El desarrollo urbano de las grandes ciudades del mundo, incluyendo
nuestro pais, y con el aumento dia a dia de la delincuencia y el crimen
organizado, se han visto en la necesidad de apoyarse y mejorar el manejo de la
tecnologia, como método de identificacién incluyendo la odontologia forense. Los

paises que mas han desarrollado esta area son:

° Dinamarca, Noruega,Espafia, E.E.U.U.,México y Cuba.

No obstante, en la Republica del Ecuador, pocos estudios tratan
acerca de la importancia que tiene la Odontologia y de sus aportes especificos en

casos de identificacién de personas.

En la Republica del Ecuador, el articulo N° 99 del Codigo de
Procedimiento Penal, dice que: “En la muerte violenta de un ser humano, el fiscal

o los agentes de la Policia Judicial, deben comprobar la identidad del cadaver’.

Dichas autoridades, hacen uso y necesitan aun, de todo posible
meétodo cientifico, quimico o mecanico, que facilite y dé como resultado, la

identificacion fehaciente y correcta de personas.

En la provincia de Chimborazo existen casos de personas
desaparecidas y cadaveres que han sido hallados y no sehan podido identificar

debido a que estos, se encuentran en estado avanzado de descomposicién o en



situaciones que por la naturaleza de su muerte, se hace dificil la identificacién del

mismo.

Como consecuencia de ello, las personas, sufren traumas pos-
desaparicion de ser queridos, generando la incapacidad de adaptarse a la nueva
situacién, pudiendo sentirse indefensa, perder la esperanza en el futuro y
encontrarse paralizada para emprender nuevas iniciativas y, en definitiva, para
gobernar con éxito su propia vida. El ser humano necesita y tiene derecho a la

identificacion.

Todo ello viene a reflejar que las imagenes o experiencias de lo
ocurrido por la falta de identidad, quedan grabadas a fuego enla memoria icénica
del sujeto. Es como si la memoria se encasquillasey no pudiera dar una salida

normal a las experiencias vividas(Echeburta y Corral, 1995).

Como contrapartida de estos acontecimientos, todas las
Universidades que involucran el area de Salud, reciben a diario para la
investigacion y practicas médicas, los cuerpos de personas fallecidas que luego
de un extenso periodo de permanecer en las morgues judiciales, no han sido
identificados y por ende no se los ha entregado a familiares directos para su
exhumacion, bajo las costumbres religiosas-culturales que enmarcan a ese grupo

social.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Lo que se busca mediante esta investigacion, es ayudar a resolver
posibles casos de desapariciones, fallecimiento en accidentes catastréficos como:
tragedias aéreas, explosiones, etc., casos en que es muy dificil el reconocimiento

fisico de las victimas.

En las investigaciones que se realizan luego de acontecimientos que
involucran la muerte o ausencia de seres humanos, por lo general, los familiares
de estas personas desaparecidas, dan la descripcidn de sus seres queridos, pero

nunca es suficiente para identificar los restos encontrados.



Uno de los retos més grandes en el manejo efectivo de los cuerpos,
es su rapida identificacion y etiqguetado. Los registros de las muertes son
necesarios para hacer un seguimiento de las tasas de mortalidad, y para poder
dar informacion oportuna, comprensible y precisa a los parientes de los muertos.
Con estos antecedentes, se plantea el siguiente interrogante como punto de
partida de la presente investigacion: ¢Habra un beneficio significativo para la
identificacion de las personas a través del disefio de un sistema codificado

en proétesis dentales?

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar los beneficios del disefio de un sistema codificado en
prétesis dentales totales, para la identificacion de personas a realizarse en el
laboratorio dental “Scorpio” de la ciudad de Riobamba en el periodo Mayo-
Octubre del 2013".

1.3.2. Objetivos especificos.

1) Disefar y construir el sistema codificado en las prétesis dentales para la

poblacion objeto de la presente investigacion.

2) Definir la informacion técnico-cientifica que permitird un sustento base para

futuras investigaciones en el area odontologica-forense.



3) Socializar y difundir con la comunidad universitaria, y otras entidades
gubernamentales, los beneficios de implementar un sistema codificado en

protesis dentales totales, para la identificacion de personas.

1.4. JUSTIFICACION.

A través de la Historia, el método cientifico de identificacion a través
de la carta dental, encuentra su sustento en la comparacion de “las caracteristicas
propias de un cadaver con las documentadas en una historia clinica o en una

radiografia odontoldgica”.

Considerando la posibilidad de poder disefiar un sistema que hiciera
mas facil la identificacion humana, se ha estimado en este trabajo de
investigacion, la implementacion de un sistema codificado en protesis totales

dentales.

La presente investigacion tiene como fin diseflar un sistema
codificado en las prétesis dentales que en este caso sera el nimero de la Cedula
de Ciudadania de cada persona para mantener un registro de los pacientes
portadores de prétesis y de esta forma poder colaborar en situaciones de

identificacion de personas.

La importancia de este método estda dada por la considerable
resistencia de los dientes, placas dentales las cuales pueden llegar a constituir, en
algunos casos, la unica parte del cuerpo de una persona que pueda ser utilizada
como material de estudio, con miras a obtener una identificacion positiva del

mismo.

Ademas de la recoleccién de datos, es importante destacar que
existen otras técnicas de identificacion dental, entre las cuales se recalcan la

realizacion de diagndésticos de edad, afinidad biol6gica y sexo.



Para realizar esta investigacion diseflaremos un sistema de
codificacion en las placas de los pacientes portadores de protesis dentales
realizado en el laboratorio dental “Scorpio”, el mismo que consiste en grabar el
numero de cedula de ciudadania del paciente en una superficie de la protesis
dental.

La importancia de este estudio investigativo es involucrar a
pacientes, Técnicos Dentales y profesionales de la salud como Odontologos y
médicos, para la posible implementacién de este tipo de registro que seria de

suma importancia para resolver casos odontologo-forenses.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando se
producen muchas muertes,la recoleccién y disposicion final de los cuerpos
seconvierte en una necesidad urgente. Generalmente,esto no sucede por ningan
riesgo relacionado con lasalud, los que probablemente son insignificantes,aunque
es importante debido a los posiblesimpactos y traumas sociales y politicos. Por lo
tanto,los equipos de ayuda de emergencia debenconcentrarse principalmente en
la salud mental de lacomunidad y en la necesidad de cumplir susobligaciones y
tradiciones culturales para ocuparsede los muertos, mas que de la posible

transmisidbnde enfermedades.

El trauma psicolégico causado por la pérdida de un ser querido y por
presenciar un gran numero demuertes, es la mayor causa de preocupacion.
Porconsiguiente, es importante recuperar los cuerpos lomas rapidamente posible
para minimizar la angustiaque se ha generado. Sin embargo, no es
necesarioapresurar su entierro o su cremacion, pues elhacerlo no permite una
correcta identificacion yregistro de los detalles del fallecido, ni les da eltiempo
suficiente a los dolientes para oficiar laceremonia y llevar a cabo las practicas

culturalesque se acostumbran después de un fallecimiento.



2.1.1. Marco institucional.

Nombre: Laboratorio Dental “SCORPIO”

Direccion: Carabobo N° 21 — 06 y Guayaquil (Riobamba)
Propietario: Julio Dagoberto Castillo Mazén (Técnico Dental)
Inicio de actividades:17de Octubre de 1990.

Desempefio laboral: Trabaja actualmente con un namero aproximado de 25

Odontodlogos en la Ciudad de Riobamba.
Trabajo que realiza:

Prétesis Total,
Prétesis Parcial Removible,
Prétesis Fija,

Coronas en Porcelana,

vV VV VYV

Incrustaciones,
> Carillas en Silicato de Circonio,
> Trabajos en Ortopedia y,

» Trabajos en Ortodoncia.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.

Uno de los retos mas grandes en el manejo efectivo de los cuerpos,
es su rapida identificacién yetiquetado. Los registros de las muertes y losfunerales
son necesarios para hacer un seguimientode las tasas de mortalidad y la
incidencia de lasenfermedades, y para poder dar informacionoportuna,

comprensible y precisa a los parientes delos muertos.



Para dar un ejemplo, la exposicibn de los cuerpos para su
identificacionrequiere de mucho espacio; 1.000 cuerpos requieren mas de2.000
m?. La identificacién puede ser un procesoprolongado, especialmente cuando no
se portandocumentos de identificacion. Si los parientes oamigos de los muertos
estan involucrados en laidentificacion, se debe recordar que la
simpleidentificacion visual no es cientifica. En lassituaciones de emergencia, este
proceso es aunmas dificil pues puede necesitarse que los parientesvean muchos

cuerpos con la esperanza de que la puedan hacer.

En general, esto debe evitarse.Cuando sea posible, es importante
diferenciar entrela observacién de un cadaver para identificacion y laobservacion
con propésitos de duelo, y se debecontar con lugares separados para cada una
deellas.Una vez hecha la identificacion, se debe expedir elcertificado de
defuncion, preparar un registro oficialde la muerte y etiquetar el cuerpo. En caso
demuerte violenta, también es importante registrar lacausa de muerte para una

posible investigaciénfutura.

2.2.1. Resistencia humana frente a los traumas y el duelo.

La biografia de una persona esta salpicada de sucesos positivos y
de acontecimientos negativos, de alegrias y de tristezas, de esperanzas

cumplidas y de expectativas frustradas.

En este sentido, llama la atencion la gran capacidad de adaptacion y
el espiritu de superacion de los que dispone el ser humano. Sélo a partir de ellos
se puede entender que personas que han tenido que vérselas con una vida llena
de obstaculos y dificultades (Enfermedades incapacitantes, divorcios, apuros
econdémicos, desengafos, etc.) disfruten de una vida productiva y rica en logros

personales y sociales.

En realidad, lo que resulta fundamental son las habilidades de

supervivencia de las que se vale el ser humano para hacer frente al estrés.
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Se trata de un conjunto de recursos que adquiere la persona en el
proceso de socializacion para salir airoso de las dificultades y resistir los embates
de la vida, sin quedar gravemente mermado en el bienestar personal. Estas
habilidades de supervivencia van a depender del nivel intelectual, del grado de
autoestima, del estilo cognitivo personal (mas o menos optimista) y del tipo de
experiencias habidas, asi como del apoyo familiar y social (Echeburta, 2004).

Las pérdidas de los seres queridos y los sucesos traumaticos
desbordan, con frecuencia, la capacidad de respuesta de una persona, que se
siente sobrepasada para hacer frente a las situaciones que se ve obligada a
arrostrar. Las estrategias de afrontamiento pueden volverse malsanas o fallidas; y

las expectativas, derrotistas.

La frecuente aparicion de emociones negativas, como el odio, el
rencor o la sed de venganza (ante un suceso traumatico causado por otros seres
humanos), pueden complicar ain mas el panorama. Como consecuencia de ello,
la persona, incapaz de adaptarse a la nueva situacion, puede sentirse indefensa,
perder la esperanza en el futuro y encontrarse paralizada para emprender nuevas

iniciativas y, en definitiva, para gobernar con éxito su propia vida.

Pero un trauma también se puede superar. Hay personas que
consiguen sobreponerse al terrible impacto de la muerte inesperada de un ser
querido, de un atentado terrorista, de una agresion sexual o de la pérdida violenta
de un hijo y descubren de nuevo, sin olvidar lo ocurrido, la alegria de vivir. Lo que
se observa es que, tanto ante los acontecimientos traumaticos como ante las
situaciones de duelo, las personas reaccionan de forma distinta, e igualmente son
variables de unos individuos a otros las estrategias de afrontamiento que emplea

para superar estas circunstancias adversas.

Por otra parte, el duelo es el conjunto de reacciones de tipo
fisico,emocional y social, que se producen por el fallecimiento de unapersona
proxima y que pueden oscilar desde un sentimiento transitorio de tristeza hasta
una desolacion completa, que, en los casosmas graves, puede durar afos e

incluso toda la vida (Echeburda, 2004).
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2.2.2. Prétesis dentales totales.

Este tipo de protesis dental, denominada protesis dental completa
son aparatos removibles, pueden ser uni-maxilar (superior o inferior) o bi-maxilar

(superior e inferior).

Los pacientes tributarios de este tipo de protesis dental, son aquellos
gue han perdido por diferentes razones la totalidad de las piezas dentarias, a los

cuales denominamos pacientes desdentados o edéntulos totales.

2.2.3. Objetivos de las protesis.

2.2.3.1. Funcionalidad.

Tal vez sea el objetivo de mayor importancia en una prétesis, puesto
qgue recuperar la funcionalidad de una boca es lo basico para el bienestar del

paciente, y es lo primero, aunque no lo Unico, que ha de lograrse.

Las funciones de la boca que ante todo se deben recuperar son:
primero una masticacion eficaz (eficiente trituracion de los alimentos), sin que la
prétesis interfiera en ladeglucién, puesto que ambas funciones influyen
directamente en algo tan fundamental como lo es la alimentacion, y segundo
una fonética adecuada que permita al paciente una correctacomunicacion, sin que

la protesis interfiera en ella, sino todo lo contrario, que la posibilite.

Ademas de esto, obviamente debe tenerse en cuenta que las
prétesis no deben interferir en larespiracion.Para lograr la funcionalidad de la

protesis, se deben tener en cuenta 4 factores:

-12 -



2.2.3.2. Retencion.

Toda protesis, sea del tipo que sea, debe tener un sistema de
retencidn eficiente, es decir, que la restauraciéon se mantenga sujeta en la boca y
no se caiga o salga de su posicidn, ya que de no ser asi la masticacion, deglucion

y fonética, se veran afectadas e incluso imposibilitadas.

Si la protesis es fija, no existira ningun tipo de problema con su
retencién. Si es una protesis removible metalica, la disposicion de los ganchos
metélicos, asi como la eficacia de los mismos, debe ser la adecuada, puesto que

basicamente la retencion de la prétesis sera producida por los mismos.

Si se trata de una prétesis completa de resina, la mas problematica
al respecto, se debera tener en cuenta el buen disefio de la base de la dentadura
asi como su superficie, que debera ser lo suficientemente amplia para lograr una
mayor retencién en boca (para mejorar la retencién en este tipo de protesis,

existen productos adhesivos como cremas y polvos).

Si la proétesis es mixta, el atache debera funcionar correctamente,

pues es éste, el que facilita la retencion.

2.2.3.3. Soporte.

El soporte de las protesis, es decir las estructuras de la boca
(dientes y periodonto) que soportaran las protesis, deberan ser cuidadosamente
escogidas, ya que tanto la estabilidad como la retencién, dependera en parte de
un buen soporte. Debe tenerse en cuenta las fuerzas oclusales para que el

soporte sea, dentro de lo posible, el mas amplio y mejor repartido en boca.

Las protesis pueden ser:

-13-



> Dentosoportadas:Aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o
remanentes, del paciente, que son dientes naturales que este aun
conserva. Los dientes pueden conservar integramente su estructura, o
pueden ser (en la gran mayoria de los casos) dientes previamente tallados
por el odontélogo. Dentosoportadas son las proétesis fijas

» Mucosoportadas:Aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en
contacto con laenciaque es un tejido fibromucoso. Las protesis
completamente mucosoportadas son las tipicas "dentaduras postizas"
(prétesis completas de resina).

» Dentomucosoportadas: Aquellas que combinan los dos tipos de soportes
anteriormente mencionados, es decir, se soportan tanto en los dientes
remanentes del paciente como en el proceso alveolar. Son las prétesis de
metal, las protesis parciales de resina, y las prétesis mixtas.

> Implantosoportadas:Aquellas que son soportadas por implantes

quirargicos (proétesis implantosoportadas).

2.2.3.4. Estabilidad.

La estabilidad de una prétesis es fundamental, ya que una protesis
inestable (que "baila" en la boca), entre otras cosas se balanceara al morder por
uno u otro lado, por lo que no es una protesis funcional ya que dificulta la
masticacion y la fonética, ademas de ser ya de por si incbmoda en boca. La
estabilidad debera ser observada mientras se buscan el soporte y la retencion
mas adecuadas, para lograr que los tres principios fundamentales estén

interrelacionados y conseguidos equilibradamente.

Tanto la unidad de retencidbn, como de soporte o estabilidad
contrarrestan el movimiento protésico atento a las diferentes fuerzas que actian
sobre el aparato protésico y, de no estar correctamente disefiado, inevitablemente

desplazarian al aparato de su insercion.
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Sin embargo, si analizamos la interface "protesis" "soporte" v,
llamamos a la primera "aparato protésico” y al segundo "terreno protésico"
tendriamos pues, unidades funcionales que dependan de uno (en su disefio y
constitucion) y unidades funcionales que dependen del otro (en cuanto a su

preparacion previa).

Ejemplo de ello es la Torre de Pisa, cuya inclinacién se debe tanto a
sus componentes estructurales, como al terreno que la soporta (cuando
empezaron a construirla el terreno empez6 a ceder, por lo que la parte superior

tiene una inclinacion distinta a la de la parte inferior).

Por lo que, ademas de los factores expuestos anteriormente,

deberiamos agregar un cuarto:

2.2.3.5. Fijacion.

La fijacion no depende del aparato protésico, sino del terreno de

soporte.

De la misma manera que cada aparato protésico tiene sus propias
unidades de retencién, soporte y estabilidad; cada prétesis tendra su propia

unidad de fijacién.

En prétesis total, la unidad de fijacion estara dada por la estabilidad
de la mucosa adherida al hueso, vale decir que, una excelente soporte en cuanto
a cantidad de superficie y a contorno fisiolégico del reborde residual debera
depender de la cantidad de hueso remanente (que es en definitiva quien

soportara las fuerzas oclusales) y no de un tejido hiperplasico mévil o pendular.

En proétesis removible o fija estara dada por la relacion de insercion
periodontal de las piezas pilares con respecto a la corona clinica del mismo. En
préotesis implanto retenida la unidad de fijacion esta intimamente ligada a la

oseointegracion del implante.
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2.2.4. Odontologia forense.

En la odontologia forense, relacionada con la identificacion masiva
de cadaveres en situaciones de desastres, se hacen proposiciones metodoldgicas
sobre el modelo operacional en estas circunstancias y referencia a la factibilidad y
eficiencia de los métodos de identificacion mas utilizados, teniendo en cuenta las
condiciones del lugar donde se produjo el hecho, las caracteristicas socio-
econdémicas de la poblacion involucrada y los recursos humanos y materiales con

gue cuenta el Grupo de Identificacién Forense.

El uso de los métodos especiales de identificacion de la
estomatologia forense, es imprescindible dentro de las actuaciones medico
legales relacionadas con la identificacion masiva de cadaveres en situaciones de

desastres.

Estas técnicas adquieren mayor valor de aplicacién en aquellos
casos en que la integridad fisica de los cuerpos de los fallecidos se encuentre
muy afectada y basicamente no difieren de cuando son utilizadas en otras
circunstancias. Lo que distingue al trabajo del estomatdlogo forense en
situaciones de desastres, es su integracion a un grupo multidisciplinario bajo un

sistema organizativo particular.

2.2.5. Beneficios de la odontologia forense.

Los dientes ofrecen mucha informacion para la comparacion de los
datos ante-mortem con los de post-mortem.En primer lugar, porque al estar, en
parte, formados por el tejido mas duro del cuerpo humano (el esmalte); por la
relacion forma--tamafio de su anatomia y por la proteccion fisica que encuentran
sus raices al estar enclavadas en los huesos maxilar superior y mandibula, con

gran frecuencia aparece como unica fuente de informacion practicamente intacta.
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En segundo lugar, la gran estabilidad evolutiva que poseen sus
coronas, sigue un modelo poli génico que aunque actualmente es desconocido,
se manifiesta en algunos caracteres morfolégicos de importancia poblacional

(p.€j. alta frecuencia de dientes en forma de pala en el grupo racial mongoloide).

Y por ultimo, porque de todas las estructuras duras de origen
mesodérmico, los dientes son los Unicos que en el sujeto en vida se encuentran
en contacto directo con el medio ambiente, por lo que algunas actividades
econOmicas e inclusive culturales del hombre, pueden dejar "huellas" que unidas
a los tratamientos odontolégicos son de gran utilidad para establecer la identidad

de una persona.

Las condiciones fisicas de los cuerpos de las victimas en los
desastres masivos pueden ser variables, sin embargo, la aplicacion de técnicas
propias de la Estomatologia Forense son en esencia las mismas usadas en las

identificaciones de "rutina" de un cadaver en situaciones normales.

2.2.6. La historia clinica dental.

El método general en identificacion forense consiste en la
comparacion de los datos pre-mortem con los de post-mortem; por lo tanto es una
premisa imprescindible que sea factible la recogida de informacion necesaria del

sujeto en vida (presunta identidad).

Asi, la historia clinica dental, ofrece un excelente registro de los
"trabajos dentales" presentes en un paciente, muy utiles como datos particulares
de la identidad.Debe investigarse si existen historias clinicas de especialidades de
estomatologia de las presuntas identidades cuestionadas, pues el valor de estos
datos es inestimable y en muchos casos suficientes para la identificacion positiva

0 absoluta de un individuo.
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El odontograma constituye fundamentalmente un documento de
trabajo que generalmente se incluye en la historia clinica de operatoria dental, por
medio del cual el estomatdlogo registra mediante simbolos los tratamientos y

afecciones presentes en la dentadura de un paciente.

Este diagrama es la forma mas universalmente difundida de registro
usado por los dentistas. Desafortunadamente, no se ha adoptado un sistema
anico de representacion y ello puede en ocasiones conducir a errores, y ain mas
cuando el trabajo médico legal recaiga en extranjeros. Es recomendable en estos
casos informarse al respecto con las autoridades correspondientes.

2.2.7. Xerostomia.

La xerostomia es el sintoma que define la sensacion subjetiva de
sequedad de la boca por mal funcionamiento de las glandulas salivales y por
deshidratacion de la mucosa bucal. La prevalencia de la xerostomia es de hasta
el 50% en personas mayores de 60 afios y puede llegar a mas del 90% en

pacientes hospitalizados y en personas que consumen farmacos.

La disminucién de la cantidad de saliva en la cavidad oral da lugar a
la xerostomia y suele aparecer cuando el flujo salival desciende al 50% del normal
en cada individuo.Se estima que la secrecion media de saliva en reposo es de

0,2-0,4 mL/min y que la secrecidn de saliva estimulada es de 1 a 2 mL por minuto.

Aparte de iniciar la digestién de los alimentos, la saliva desempefia
una funcién basica en el mantenimiento tanto de la salud como de la funcién oral.
Gracias a su accion de lavado continuo (arrastre) de bacterias y de restos de
alimentos, y a su contenido de sustancias de accion antimicrobiana, la saliva
regula la acumulacién de bacterias que pueden ocasionar irritaciéon o inflamacién

de las encias, caries dental o halitosis.
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Ademas, el flujo salival protege y lubrifica la mucosa oral (facilitando
la masticacion, la deglucion, el habla y la sensacion gustativa), remineraliza los
dientes y, por su pH neutraliza la excesiva acidez bucal. Esta patologia afecta
principalmente a los pacientes alcohdlicos, fumadores y drogadictos.

Fotografia N° 1. Xerostomia.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

2.2.8. Torus palatino y mandibular.

El torus es considerado una variacion anatémica, y no una condicién
patologica, la cual puede ocasionar problemas en el proceso de confeccion de
proétesis (Belsky et al., 2003). El termino torus tiene su origen en el Latin, el cual
significa tumor o protuberancia circular (Ponzoni et al., 2008).Los torus se
caracterizan por tener un crecimiento 6seo benigno, circunscrito, bien definidos,
uni o bilateral, generalmente asintomético. Su etiologia se describe como
multifactorial, incluyendo factores genéticos y ambientales, ademasde condiciones
propias del individuo afectado (Erog’lu& Erdal, 2008).

-19 -



Principalmente se describen dos tipos deexostosis orales: torus
mandibular (TM) y torus palatino (TP), siendo este ultimo el mas comun (Raldi et
al.,2008).

Dichas entidades tienen sitios muy especificos,el TP es encontrado
solamente en la linea media delpaladar duro, mientras que, el TM es encontrado

en lasuperficie lingual de la mandibula (Assuncao et al.,2004).

Se sugiere que ambas anomalias estan relacionada con el mismo

gen, siendo la herencia autosémica dominante (Pechenkina & Benfer, 2002).

En general, los torus no requieren tratamientosa menos que generen
molestias, siendo en este caso, la intervencion quirdrgica el procedimiento

indicado.

2.2.8.1. Etiologia.

La etiologia del torus palatino y mandibular aun no es clara. En
general, la literatura los describe como multifactorial, es decir, en accion conjunta
con factores genéticos, medio ambientales, nutricionales y procesos inflamatorios
(Martins et al., 2007).

Genéticamente, el torus se relaciona como herenciaa un mismo gen
autosomico dominante (Meza,2004), de baja penetrancia (Gorsky et al., 1996),

ligadaal cromosoma Y.

Ademas, algunos autores proponenque la causa de los torus se
explica por el modelo de umbral: el individuo debe estar genéticamente
predispuestopara que los factores ambientales puedan iniciarel proceso de
formacion de torus (Ihunwo &Phukubye, 2006; Pechenkina & Benfer).

Dentro de los factores ambientalesdesencadenantes de esta
patologia se hace referencia a:
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> Estrés, como consecuencia de la hiperfuncionmasticatoria, abrasion

dentaria o bruxismo (Pechenkina& Benfer),

> Enfermedades periodontales y procesos infecciososdel tejido conectivo

cercano a la linea gingival (Ihunwo& Phukubye),

> Habitos alimenticios relacionados con el nivel de consumode &acidos grasos
polisaturados y vitamina D, yaque estan involucrados en el proceso de

crecimientodseo (Erog’lu & Erdal).

Se propone como patogénesis de la posicion 6sea a las fuerzas

musculares ejercidas en la region (Martins et al.).

El torus palatino podria ser el resultado de una leve isquemia
cronicadel periostio como resultado de una suave presion del septum nasal. Por
otro lado, el torus mandibular seria consecuencia de la accién a la fuerza de

torsion del arco de la mandibula (Meza).

Entre los factores genéticos se han propuestosindromes
mendelianos y herencia autosémica dominante,sugiriendo penetrancia incompleta
de alrededor deun 9,1% (Gorsky et al., 1998).

Varios autores sugieren latransmisionautosémica dominante ligada
al cromosomay, excluyéndose la herencia ligada al cromosoma X(Gorsky et al.,
1998; Al Quran & Al-Dwairi, 2006).

La presencia de torus ha resultado tener positivacorrelacion con la
presencia de desgaste oclusal, asicomo con la presencia de trastornos de la ATM

y el aumentode la edad.

Ademas, la perdida de dientes posteriores,con el consecuente
desplazamiento de lamasticacion de los molares, tuvo una correlacion

significativacon exostosis de tipo maxilar, no asi con la de tipo lingual.

En afadidura con lo anterior, las exostosis bucalesmostraron una
correlacion significativa con la aparicionde caries, sarro, y en particular una fuerte

asociacioncon la enfermedad periodontal (Pechenkina & Benfer).
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Fotografia N° 2: Torus palatino.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

2.2.8.2. Clasificacion.

La literatura menciona diversas clasificaciones para los torus entre

las que destacan:
Segun su ubicacién y caracteristicas clinicas (AlQuran & Al-Dwairi):

I.  Torus Planos: Para torus mandibular se presenta comouna protuberancia
ligeramente convexa con una superficielisa. En el torus palatino esta
protuberancia se ubicaampliamente de manera simétrica en ambos
ladosdel paladar.

Il.  Torus Lobulillar: Se presenta como masas,pedunculada, sésil o lobulillar.
Pueden surgir de unasola base. Se aplica para ambos tipos de torus.
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lll.  Torus Nodular: Protuberancias mdultiples, cada unocon base individual,
pueden unirse formando surcosentre ellos. Se aplica en ambos tipos de
torus.

IV. Torus en forma de Huso: Se presenta a lo largo delrafe palatino medio, a
lo largo de la zona del torus palatinoy en forma bilateral en el caso de los

torusmandibulares.

Segunubicaciéon de TP (Lee et al., 2001):

a) Tipo I: El torus recorre desde el foramen incisivo a laespina nasal posterior
a lo largo de la sutura palatinamediana.

b) Tipo II: El torus palatino va desde el foramen incisivo ala transversal de la
sutura palatina mediana a lo largode la sutura.

c) Tipo lll: El torus palatino va desde la parte posterior del maxilar a la parte
mas posterior de la espina nasal a lolargo de la sutura palatina mediana.

d) Tipo IV: El torus palatino se restringe a la parte posteriordel maxilar a lo

largo de la sutura palatina mediana.

Seguncaracteristicasclinicas de TM (Martins et al.):

Unilateral Unico,
Unilateral multiple,

Bilateral Unicoy,

YV V VYV V

Bilateral multiple.

2.2.8.3. Epidemiologia.

Tanto en la zona palatina como en lamandibular se reconocen como

los lugares mas frecuentes de las exostosis en la cavidad oral.
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La forma Unica es mas prevalente que la multiple, predominando en
forma simétrica antes que unilateralmente, siendoel lado derecho el que se

encuentra mayormenteafectado.

La prevalencia del torus es cercana al 10% de la poblacion mundial
(Pechenkina & Benfer). Se estima que entre un 20% a 25% de la poblacion, entre
ellos asiaticos, nativos indigenas americanos y esquimales, presentan torus
(Martins et al.), con mayor incidencia en hombres que en mujeres en proporcion
4:1 (Ihunwo & Phukubye), y con mayor frecuencia en pacientes entre 35-65 afios
(Raldi et al.).

Los rangos de prevalencia mundial oscilan entre un 0,4% en
Chilenos hasta un 66% en Esquimales (Gorsky et al., 1996). En paises como
Tailandia, la prevalencia de torus palatino fue de un 23,1% (Reichart et al., 1988),
en Turquia se reportdé un 30,9% (Yildiz et al., 2005), en cambio, en América del

Sur, la prevalencia es baja (Al Quran & Al-Dwairi).

Segun el Instituto de Referencia de Patologia oral de la Universidad
de Chile, menciona que la frecuencia de torus en americanos blancos es del 25
%, americanos negros del 19 % y en Chile la prevalencia corresponde a un 37 %
(Manotas et al., 2005). Se ha reportado una asociacién positiva, entre la edad, la

frecuencia de ocurrencia y el tamafio en los torus (Pechenkina & Benfer).

2.2.8.4. Clinicay tratamiento.

Los torus se caracterizan por tener un crecimiento 0seo benigno,
circunscrito, bien definidos, uni o bilateral, generalmente asintomatico, los cuales
suelen ser menores de 1,5 cm y localizados en la superficie de la cortical 0sea.
Ademas, estas exostosis 0 hiperostosis se presentan de forma convexa, bien
definidas, de crecimiento lento y progresivo, de superficie lisa, compuestas de una
cortical 6sea densa y escaso hueso esponjoso, siendo este recubierto por una

delgada capa de mucosa muy poco irrigada (Sisman et al., 2008)
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Ninguna de las exostosis Oseas 0 torus requierentratamiento a
menos que sean de gran tamafo, alterenla funcion, uso de protesis, asi como en
el sellado posterior, asentamiento y estabilidad de estas; oclusion, produzcan
trauma de la superficie como la ulceracion, interfieran en la fisiologia de la

fonacion, la masticacion, diccion, deglucion y en la posicion normal de la lengua.

Cuando el tratamiento es indicado, apunta a la eliminacionquirurgica,
mediante su tallado o remocioncortandosedesde la base de la union (Pechenkina
& Benfer). Sin embargo, la presencia de torus podria ser ventajosa, ya que estos
aumentos Oseospodrian ser utilizados como sitios de recoleccion de hueso
cortical autélogo en procedimientos quirdrgicos para reemplazar el tejido 6seo
perdido (Gorsky et al., 1996).

La mayoria de los individuos no son conscientes de la presencia de
torus y de los sintomasclinicos, por lo que no requieren tratamiento, a no ser que
estos influyan para la confeccién y retiro de aparatos protésicos, ya que el éxito
de estos depende en gran medida de la relacibnque presentan las protesis, con
las estructuras de soporte y sus limites. Es asi como la ubicacion muy posterior

del torus, influira en el sellado posterior de la protesis.

Los torus pueden también interferir en la fisiologia de la fonacion, la
masticacion, diccion, deglucion, en la posicionnormal de la lengua, ulceraciones
de la mucosa (Martins et al.) higiene deficiente, acumulacion de placa. De ser los
torus causales de los inconvenientes ya mencionados el tratamiento elegido
apunta a la eliminacionquirurgica. Eligiendose el tipo de incisionsegunel tamafio y

forma de los mismos.

2.2.9. Reborde alveolar.

Es el borde formado en la cavidad bucal de un paciente desdentado,
también llamado borde alveolar. Cuando presenta una serie de cavidades o

alvéolos dentarios, donde se alojan las raices de los dientes.
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Fotografia N° 3: Reborde alveolar.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Los alvéolos son sencillos en la parte anterior, mientras en la parte
posterior llevan dos a mas cavidades secundarias. Su vértice perforado deja paso
a su correspondiente paquete vasculonervioso del diente y de diversos alvéolos
se hallan separados por tabigues 0seos, que constituyen las apdofisis

interdentarias.

Se distinguen en el maxilar cuatro bordes, a saber:

2.2.9.1. Borde anterior.

Que presenta abajo de la parte anterior de la apdfisis palatina con la
espina nasal anterior.Mas arriba muestra una escotadura que, con la del lado
opuesto, forma el orificio anterior de las fosas nasales, y mas arriba aun, el borde

anterior de la rama o apdfisis ascendente.
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2.2.9.2. Borde posterior.

Es grueso, redondeado y constituye la llamada tuberosidad del
maxilar. Su parte superior lisa forma la pared anterior de la fosa pterigomaxilar y
en su porcion mas alta presenta rugosidades para recibir a la apofisis orbitaria del

palatino.

En su parte baja, el borde lleva rugosidades, articulandose con la
apofisis piramidal del palatino y con el borde anterior de la apéfisis pterigoides.
Esta articulacion esta provista de un canal que forma el conducto palatino

posterior, por donde pasa el nervio palatino anterior.

2.2.9.3. Borde superior.

Forma el limite interno de la pared inferior de la érbita y se articula
por delante con el unguis, después con el etmoides y atras con la apdfisis orbitaria
del palatino. Presenta semiceldillas que se completan al articularse con estos

huesos.

2.2.9.4. Borde inferior.

Llamado también borde alveolar. Presenta una serie de cavidades

conicas o alvéolos dentarios, donde se alojan las raices de los dientes.

Los alvéolos son sencillos en la parte anterior, mientras en la parte

posterior llevan dos a mas cavidades secundarias.
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Su vértice perforado deja paso a su correspondiente paquete
vasculonervioso del diente y de diversos alvéolos se hallan separados por

tabigues 0seos, que constituyen las apdfisis interdentarias.

2.2.9.5. Regulacion del reborde alveolar.

Procedimiento quirdrgico consistente en la reseccion de
irregularidades del hueso alveolar que causen irritacién e inflamacion e impidan el
soporte correcto de una protesis. Las protuberancias o crestas agudas pueden

ser:

¥v' Adquiridas tras extracciones o hiperplasias alveolares,

¥’ Congénitas (torus, crestas, apofisis).

2.2.9.6. Sintomas.

La indicacion mas habitual es que la presencia de relieves
anormales impida el asiento de la protesis o causen ulceraciones o irritaciones

cronicas por decubitos.

2.2.9.7. Técnica.

Una historia completa y una exploracion minuciosa, fisica vy

radiologica, son fundamentales para conseguir un buen diagnaéstico.
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Es necesario realizar previamente una radiologia adecuada.

La reseccion quirdrgica puede ser manual y/o con instrumental

rotatorio y debe ser limitada al minimo indispensable y preservar el periostio.

2.2.9.8. Pérdida de reborde alveolar.

La pérdida dentaria, asociada a factores sistémicos, patoldgicos y
traumaticos, promueve el proceso de reabsorcion 6ésea de los rebordes
residuales.Ese proceso genera problemas funcionales, como la falta de
estabilidad y retencion de las protesis dentarias removibles, asi como disturbios

estéticos y psicoldogicos.

Numerosos son los factores que influyen en la reabsorcién del
reborde alveolar, especialmente, los factores endocrinos, metabdlicos,

traumaticos y patolégicos.

La reabsorcién del reborde residual sigue a la perdida dentaria y es
un proceso cronico, progresivo e irreversible, que es observado en todos los
pacientes, ocurriendo mas rapidamente en el primer afio de uso de las protesis

totales.

Las reabsorciones mandibulares severas se han relacionado con
factores sistémicos, como la corticoterapia en pacientes asmaticos y la deficiencia
de estrébgeno en mujeres post-menopadusicas, en cuanto a las reabsorciones
maxilares se relacionan a factores asociados al estado bucal y factores

protésicos, como la utilizacion previa de protesis parciales removibles.

El no respeto de la etiologia multifactorial, es enormemente
aceptado como un proceso que es primariamente inducido por la carga funcional

alterada transmitida a los tejidos y que continta a lo largo del tiempo.

-29 -



2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Apofisis:Es en anatomia, todo proceso natural de acumulacion, crecimiento,
hinchazon o proyeccién de un 6rgano.Usualmente el término es reservado para

los procesos 0seos articulares de las vértebras

Bruxismo: Habito involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales sin
propositos funcionales. El bruxismo afecta entre el 10 % y el 20% de la poblacion

y puede conllevar dolor de cabeza y musculos de la mandibula, cuello y oido.

Caries: Enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccién de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los

acidos que genera la placa bacteriana.

Estomatdlogo forense: Es aquel profesional que emplea sus conocimientos
odontoldgicos con fines de identificacion y tiene utilidad en el derecho Laboral,

Civil y Penal.

Exostosis bucales: Las exostosis son neoformaciones 0seas que se presentan
con frecuencia en la cavidad bucal, tanto en los maxilares superiores, como en los
maxilares inferiores. Dichas neoformaciones no presentan ningun grado de

malignidad para el ser humano.

Fosa pterigomaxilar: Pequefia depresion entre la tuberosidad del maxilar

superior y la cara anterior de la apéfisis pterigoides.

Halitosis:Es un signo clinico caracterizado por mal aliento u olor bucal
desagradable. Generalmente esta provocada por bacterias, y afecta al 25% de la

poblacion.

Historia Clinica: La historia clinica es un documento médico-legal que surge del
contacto entre el profesional de la salud (médico, psicélogo, enfermero,
kinesidlogo, odontdlogo) y el paciente donde se recoge la informacion necesaria

para la correcta atencion de los pacientes.
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Mononucleosis: Enfermedad infecciosa causada por elvirus de Epstein
Barr (VEB) que pertenece a la misma familia del virus del herpes. Con mucha
menos frecuencia puede ser producida por el Citomegalovirus y en un 1% de los

casos por Toxoplasma gondii.

Odontograma: Un odontograma es un esquema utilizado por los odont6logos
gue permite registrar informacion sobre la boca de una persona. En dicho grafico,
el profesional detalla qué cantidad de piezas dentales permanentes tiene el

paciente, cudles han sido restauradas y otros datos de importancia.

Odontologia Forense: La Odontologia Forense es la aplicacion de los
conocimientos odontolégicos con fines de identificacion y tiene utilidad en el
derecho Laboral, Civil y Penal. Es la rama de la odontologia que trata del manejo
y el examen adecuado de la evidencia dental y de la valoracion y la presentacion

de los hallazgos dentales, que puedan tener interés por parte de la justicia.
Osamentas: Conjunto de huesos que compone el esqueleto de los vertebrados.
Periostio: Capa mas superficial del hueso.

Protesis totales: Una prétesis dental, es un elemento artificial destinado a
restaurar la anatomia de una o varias piezas dentarias, restaurando también la
relacion entre los maxilares, a la vez que devuelve la dimensién vertical, y repone

los dientes.

Saliva: Fluido organico complejo producido por las glandulas salivales en
la cavidad bucal, y directamente involucrada en la primera fase de la digestion.La
saliva puede ser vehiculo de contagio de enfermedades en humanos, como

el herpes labial o la mononucleosis.

Septum nasal: Estructura formada con hueso y cartilago que divide la nariz en

dos compartimentos, uno derecho el otro izquierdo: las fosas nasales.

Unguis: Pequefia lamina 6sea, compacta, cuadrilatera, delgada, con dos caras,
externa e interna, y cuatro bordes que por su forma y tamafio se parecen a

una ufia. El unguis esta exclusivamente formado por tejido compacto.

-31-



2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1. Hipotesis.

A través de la implementacion de un sistema codificado en protesis

totales, se identificara a personas extraviadas y/o sin vida.

2.4.2. Variables.

2.4.2.1. Variable dependiente.

> Prétesis dentales totales.

2.4.2.2. Variables independientes.

> Material para el Sistema Codificado,
> Xerostomia,

> Torus Palatino,

» Torus Mandibular,

> Falta de Rebordes Alveolares 'y,

> Toma de impresion.
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2.5.

Elemento
artificial
destinado a
restaurar la
anatomia de
las piezas

dentarias

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Total o

parcial

Edéntulo

Analisis

visual

Todo aquello
que por sus
caracteristicas
y propiedades,
ocupa un sitio
en el espacio,
se puede tocar,
se puede sentir
y se puede
medir

Sequedad de la
boca por mal
funcionamiento
de las
glandulas

salivales

Acrilico

Paciente con
enfermedades
sistémicas y
respiradores
bucales

Intolerancia al
material

Mala
adaptabilidad

Analisis visual

Analisis visual
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Protuberancias
O6seas de
crecimiento

lento y limitado

Enfermedades Mala
de la cavidad adaptacion Analisis visual
Crecimiento bucal

anormal éseo
enla
mandibula a lo
largo de la
superficie
cercanaala

lengua

Cavidades 0 | aquitos mayores

alvéolos Mala
dentarios adaptacion

Andlisis visual

donde se alojan | gyiracciones

las raices de prematuras

los dientes

Datos sobre los

i Primaria
dientes de un

aciente, y que Alginato .
g . Y4 Registro y
se consiguen a o

] y anatémico

través de Definitiva
ciertos Pasta
materiales no

toxicos

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1.

METODOS.

Los métodos que se utilizaron en esta investigacion fueron:

3.1.1.

DOCUMENTAL: Utilizando como medio de consulta libros, revistas
cientificas y articulos publicados por referentes en la catedra,

CAMPO: EI método de campo es, una investigacion directa en pacientes
con protesis totales.

OBSERVACIONAL:EnN éste, existe una participacion del investigador, quien
realiza una observacion clinica desde el inicio hasta el fin de la
investigacion.

RELACIONAL: Con este disefio, el investigador intenta visualizar si existe
una correcta relacion entre los materiales utilizados y el disefio del sistema

codificado en protesis dentales totales.

Tipo de investigacion.

El trabajo de investigacion fue un estudio prospectivo, de corte

transversal y experimental.
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» PROSPECTIVO: Porque los datos fueron registrados conforme la
ocurrencia de los hechos.

» TRANSVERSAL:Porque los resultados fueron observados en un solo
tiempo determinado.

» EXPERIMENTAL: Porque los grupos de estudios se sometieron a la accion
de una variable para determinar su efecto, asi como también por la
ausencia de un grupo de control, un muestreo de tipo probabilistico e

intencional.

En funcion a los objetivos que se plantean en ésta investigacion, se
aplicara las técnicas de revision de documentos bibliogréficos, articulos cientificos

y la observacion clinicaen los pacientes con protesis totales.

En base a la revision bibliografica se puede llegar a sentar una base
cientifica en la investigacion. El apoyo de documentos encontrados en internet
bajo la denominacién de PDF, cuyos articulos contribuirdn a respaldar la
investigacién. La observacién es un instrumento que permitira determinar cada
uno de los procesos de la investigacion y el disefio del sistema codificado en las

prétesis dentales totales.

3.1.2. Disefo de lainvestigacion.

El disefio que se utilizd en esta investigacion, fue de campo,

observacional y relacional.

3.1.3. Tipo de estudio.

DOCUMENTAL: Utilizando como medio de consulta libros, revistas cientificas, y

articulos relacionados con la investigacion.
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DE CAMPO: Es una investigacion directa en pacientes con proétesis totales.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Poblacioén.

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 15
pacientes con proétesis dentales totales, segun los criterios de inclusién y

exclusion.

3.2.1.1. Criterios de inclusion.

> Aceptacion del paciente,

> Aceptacion de los profesional e interés frente a otra forma de registro para

los pacientes edéntulos vy,

> Presupuesto limitado.

3.2.1.2. Criterios de exclusion.

» Desconfianza de los profesionales frente a un nuevo sistema,
> Costos para la fabricacion de las protesis y,

> No aceptacion de los pacientes.
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3.2.2. Muestra.

Al ser la poblacién reducida, se trabajara con los 15 pacientes, por lo
tanto no es necesario calcular una muestra. Para la ejecucion del disefio del
sistema codificado en prétesis dentales se socializd con los pacientes,
Odontologos y Técnicos Dentales exponiendo los beneficios de la investigacion y
mediante un acuerdo concretado se inicié con el disefio e implementacion del

sistema codificado.

3.3. TECNICAS E INSTUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Previo la implementacion del disefio del sistema codificado, se
efectuaron pruebas sobre el material del cddigo a emplearse, siendo asi, que
inicialmente se pretendia utilizar placas de metal en las cuales se grabarian los
nameros de cedula de los pacientes; pero al no obtenerse buenos resultados, y
no poderse visibilizar los numeros grabados en dichas placas, se optd por utilizar
el material definitivo descrito en el siguiente cuadro, el cual permitié la obtencion

del sistema codificado.

Elaboracidn de las plantillas que llevaran el Sistema Codificado o namero
de Cedula del paciente portador de la protesis.

> Digitamos el nimero de cedula del paciente portador de la protesis en una hojay
la imprimimos.

>Una vez obtenida la impresion la emplasticamos y procedemos a recorta la
codificacion.
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OBSERVACIONES: Es un instrumento que permitira determinar cada uno de los
procesos de la investigacion en los pacientes con proétesis dentales totales.

UTILIZACION DE LOS MATERIALES (Medios quimicos y fisicos)

CONTROL: Luego de haber disefiado y construido las protesis dentales, se

observaron los resultados, durante cuatro semanas consecutivas.

EVIDENCIAS: Se tomaron fotografias digitales respectivas para ser incluidas en

los anexos de la presente investigacion como evidencias del trabajo realizado.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

La unidad de analisis del presente estudio fue cada prétesis dental
total a la cual se le incluyé el sistema codificado de identificacion.Los resultados

obtenidos se los llevo a cuadros estadisticos, y se utilizaron técnicas estadisticas.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

4.1. DISCUSION.

La discusion se propone interpretar y analizar los resultados de la
investigacion de donde saldran los elementos para plantear las conclusiones,
teniendo cuidado de no caer en repeticiones de los resultados. Es una relacion
entre hechos y explicaciones, sin sintetizar todo lo que se ha dicho. Este espacio
en el trabajo, esta destinado de un cierto modo a respaldar la hipotesis general o
de discutirla, y explicar y comparar los resultados obtenidos con la teoria para asi
hallar las conclusiones. Por supuesto, antes de discutirlos ya se ha hecho
la descripcion y por lo tanto se pueden ir mencionando esos resultados a medida

gue se van discutiendo, pero no repetirlos en detalle.

Tabla N° 1: Total de protesis elaboradas con el sistema codificado.

Pacientes con Sistema codificado Perfecta
protesis adaptabilidad
15 15 15

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Andlisis e interpretacion: En relacién con los resultados obtenidos, el 100 % de
los pacientes que utilizan protesis totales, no han expresado ninguna molestia o
alteraciones en el uso de las protesis. Esto demuestra que el sistema codificado

de identificacion, no genera efectos negativos sobre el usuario.
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Tabla N° 2: Representacién por edad de los pacientes.

Frecuencia Edad Porcentaje
Mayores de 60 aiios 11 73%
Menores de 60 afos 4 27%

Total 15 100%

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Gréfico N° 1: Frecuencia segun la edad de los pacientes.

B Mayores de 60 aflos B Menores de 60 aiios

27 % =4
pacientes

73% =11
pacientes

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Tabla N° 3: Representacién por género de los pacientes.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 40%
Masculino 9 60%

Total 15 100%

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Gréfico N° 2: Frecuencia segun el género de los pacientes.

B Femenino 6 pacientes B Masculino 9 pacientes

60%=9
pacientes

40% =6
pacientes

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Andlisis e interpretacién:Segun lo representado en la tabla N° 2 y el grafico N°
1, se desprende que existen 11 pacientes mayores de 60 afios y 4 menores de 60

afos, representando el 73 % por ciento y el 27 % respectivamente.

Y con respecto al género, la poblacién estudiada ha sido de 6 pacientes

femeninos y 9 masculinos, representado por 40 % y 60 % respectivamente.
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Tabla N° 4: Causas de aplicacion de la protesis.

Causas

v’ Caries

v Enfermedades
Periodontales

v" Traumatismo

v Falta de piezas
dentarias:

v’ Agenesia

v" Inclusién

v’ Extraccién

prematura

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1.

1)

2)

3)

5.2.

1)

CONCLUSIONES.

El disefio y construccion de un sistema codificado en las protesis totales,
no genera inconvenientes para el usuario, son de facil implementacion y

son de ayuda a la identidad de las personas y/o cadaveres.

Se han definido los pasos a seguir, para la correcta implementacién del
sistema codificado los mismos que estan discriminados en el anexo 8.2.
ETAPAS DEL PROCESO (DISENO Y CONSTRUCCION).

Se ha difundido la informacion y los resultados obtenidos de la presente
investigacion, mediante la entrega de formato impreso ala biblioteca de la

Universidad y al colegio de odontélogos de la provincia de Chimborazo.

RECOMENDACIONES.

Seria de gran ayuda a los fines de la odontologia forense, incluir el sistema
codificado en las protesis totales, el cual nos permite cumplir con los
parametros legales para la identificacion de un usuario y/o cadaver, dando
asi una respuesta mas rapida en lo que respecta a la identificacion de la

persona.
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2)

3)

Se recomienda a los alumnos, docentes y profesionales seguir
investigando y/o desarrollando los beneficios en la implementacion del

sistema codificado para la identificacion de personas y/o cadaveres.

Solicitar al colegio de odontélogos de la provincia de Chimborazo, difundir
la informacién sobre el trabajo realizado, para un mejor desarrollo en el
futuro de la odontologia forense, ya que este la implementacion del sistema
codificado, si se puede ejecutar en los diferentes tipos de protesis dental,
ya sea ésta parcial removible, fija y total; siempre y cuando, se cuente con
el presupuesto necesario para ello, ya que el valor para dicho trabajo, es

costoso.
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO.

6.1. RECURSOS HUMANOS.

Investigador: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
Tutora: Dra. Kathy Marilou Llori Otero.

Poblacion: Portadores de protesis dentales, Odontologos y Médicos Forenses de

la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo.

6.2. RECURSOS MATERIALES.

Equipos y materiales de laboratorio,
Material descartable,

Impresiones,

Copias,

Anillados,

Cd'svy,

D N N N N N N

Empastados

- 46 -



6.3. RECURSOS TECNOLOGICOS.

Internet,
Computadora,
Scanner,

Cémara fotografica,
Pendrive,

Software e,

N N N N N N

Impresora.

6.4. RECURSOS FINANCIEROS.

Para la realizacion de ésta investigacion, se necesitaron USD 1.800 (Délares
Estadounidenses Un mil Ochocientos). La investigacion fue financiada en su

totalidad por el investigador.

Nota N° 1: Se han preservado los datos de filiacion de la poblacion objeto del
presente estudio, segun “LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE” (Ley
N° 77, Art. 4, Derecho a la confidencialidad: Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento meédico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial).
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8. ANEXOS.

8.1. FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION.

Fotografia N° 4: Tesista y técnicos del laboratorio “SCORPIO”.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco

Fotografia N° 5: Modelos primarios.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 6: Cubetas individuales.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 7: Rodetes de altura en cera.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 8: Registro de mordida.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 9: Enfilado de dientes.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 10: Emuflado.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 11: Emuflado.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 12: Emuflado.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 13: Emuflado.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 14: Desencerado.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 15: Desencerado.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 16: Aislamiento.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 17: Preparacion del acrilico.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 18: Colocacion del acrilico.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 19: Fijacién del sistema codificado.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 20: Sellado de la mufla.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 21: Sellado de la mufla.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 22: Prensado de la mufla.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 23: Pulido de la proétesis.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 24: Muestras del sistema codificado en protesis.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 25: Muestras del sistema codificado en protesis.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 26: Muestras del sistema codificado en protesis.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 27: Muestras del sistema codificado en protesis.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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Fotografia N° 28: Muestras del sistema codificado en protesis.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.

Fotografia N° 29: Datos para el sistema de codificacion.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Carlos Alberto Tenelanda Cazco.
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8.2.

f)

g)

h)

)

k)

ETAPAS DEL PROCESO (DISENO Y CONSTRUCCION).

Obtencion de las impresiones enviadas por el Odontdlogo,

Vaciado de las impresiones para la obtencion de los Modelos Primarios,
Elaboracion de las cubetas individuales en Acrilico para la toma de
impresiones con pasta zinquendlica,

Obtencion de los modelos de estudio definitivos en los cuales disefiaremos
los Rodetes de Altura los mismos que seran devueltos al odontélogo para
el Registro de mordida,

Una vez obtenido el registro de mordida los rodetes de altura seran
articulados para realizar el enfilado de los dientes,

El odontdlogo realizara la prueba del enfilado y verificara las caracteristicas
propias del enfilado,

Realizada la prueba del enfilado los modelos regresan al laboratorio para
continuar con el proceso de Emuflado, Desencerado y colocacion del
sistema Codificado,

En esta fase del proceso de elaboracion de las proétesis totales procedemos
a reemplazar el Acrilico por la cera y fijamos la plantilla anteriormente
elaborada con el nimero de cedula del paciente,

Finalizado este proceso la mufla que contiene los modelos sera Prensada y
se la someterd a la coccion,

Finalmente procedemos a abrir la mufla retiramos las placas elaboradas y
las pulimos,

El resultado es la placa con su respectiva codificacion.

-62 -



8.3. CERTIFICADO DE ACEPTACION.

LABORATORIO DENTAL “SCORPIO”

CARABOBO 21 - 08 Y GUAYAQUIL

Riobamba 10 de Mayo del 2013

El Sr. Julio Castillo M. en calidad de Gerente Propietario del Laboratorio Dental “SCORPIO”

CERTIFICA

Que el Sr. Tenelanda Cazco Carlos Alberto, estudiante de la Escuela de Odontologia de la
UNACH, se encuentra desarrollando en este Laboratorio su Tema de Tesina denominado:
“DISENO DE UN SISTEMA CODIFICADO EN PROTESIS DENTALES TOTALES, PARA LA
IDENﬂFICACI6N DE PERSONAS, REALIZADO EN EL LABORATORIO DENTAL “SCORPIO” DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERI'ODO MAYO - OCTUBRE DEL 2013”

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
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8.4. CERTIFICADO DE CULMINACION.

LABORATORIO DENTAL “SCORPIO”

CARABOBO 21 - 06 Y GUAYAQUIL

Riobamba 28 de Octubre del 2013

El Sr. Julio Castillo M. en calidad de Gerente Propietario del Laboratorio Dental “SCORPIO”

CERTIFICA

Que el Sr. Tenelanda Cazco Carlos Alberto, estudiante de la Escuela de Odontologia de la
UNACH, ha concluido satisfactoriamente el desarrollo de su Tesina cuyo Tema es: “DISENO
DE UN SISTEMA CODIFICADO EN PROTESIS DENTALES TOTALES, PARA LA IDENTIFICACION
DE PERSONAS, REALIZADO EN EL LABORATORIO DENTAL “SCORPIO” DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE DEL 2013”

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
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8.6. CONSTANCIA DE REVISION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Riobamba, 13 de Enero de 2014.

Quien suscribe, Dra. Kathy Marilou Llori Otero, en mi caracter de
tutora de la tesina de grado: “DISENO DE UN SISTEMA CODIFICADO EN
PROTESIS DENTALES TOTALES PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS,
REALIZADO EN EL LABORATORIO DENTAL “SCORPIO” DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA EN EL PERIODO MAYO-OCTUBRE DEL 2013’, certifico y dejo
constancia de haber revisado el proyecto de investigaciéon del alumno Carlos
Alberto Tenelanda Cazco, con cédula de identidad 0604071290, estudiante de la
Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH), en las fechas més abajo indicadas.

¥" Fecha: 20 de Diciembre de 2013.
v Fecha: 6 de Enero de 2014.

Se entrega el presente certificado a los efectos de cumplir con los tramites
necesarios para la autorizacion del proyecto indicado en el ejercicio académico de
la defensa.

Dra. Katjly Marilou Llori Otero
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