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RESUMEN

El presente estudio describe de manera detallada el manejo integral y secuencial de un
caso clinico en una paciente femenina de 49 afios que presento multiples patologias dentales y
periodontales de diversa complejidad. Entre los principales hallazgos clinicos de identificaron
periodontitis cronica localizada, necrosis pulpar en la pieza dentaria #23, caries dentales
extensas, presencia de dientes retenidos y perdida parcial de piezas dentales, condiciones que
comprometian tanto la funcion masticatoria como la estética oral y la salud general del sistema

estomatognatico.

El objetivo principal de una investigacion fue analizar y documentar la planificacion y
ejecucion de una secuencia terapéutica interdisciplinaria que integré distintas especialidades
odontoloégicas, tales como periodoncia, endodoncia, operatoria dental, cirugia oral
rehabilitacion protésica mediante protesis parcial removible. Este enfoque busco restablecer la
salud periodontal, eliminar focos infecciosos, recuperar la funcién y mejorar la estética dental,

priorizando siempre la conservacion de las estructuras remanentes.

La metodologia empleada fue de tipo descriptiva y prospectiva, basada en la
observacion clinica sistematica y el registro detallado de cada de las fases del tratamiento, asi
como de la evolucion clinica de la paciente a lo largo del tiempo. Se realizaron controles
periodicos para evaluar la respuesta a las terapias aplicadas y la adaptacion a la rehabilitacion

protésica.

Los resultados obtenidos evidencian una mejoria significativa en el estado de salud
periodontal, resolucion de las patologias pulpares y cariosas, y una adecuada rehabilitacion
funcional y estética mediante la prétesis parcial removible. Asimismo, se observé un impacto
positivo en la calidad de vida de la paciente, reflejado en una mejor funcién masticatoria, mayor

comodidad y satisfaccion estética.

En conclusion, este caso clinico demuestra que un abordaje integral e interdisciplinario
es fundamental para el manejo exitoso de paciente con patologias odontoldgicas complejas, ya
que permite optimizar los resultados clinicos, prevenir complicaciones futuras y lograr una

rehabilitacion oral funcional y estética a largo plazo.

La investigacién aporta evidencia sobre la importancia de la correcta planificacion

clinica y la colaboracion entre especialidades en la practica odontologica.
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ABSTRACT

The present study describes in detail the comprehensive and sequential management of
a clinical case involving a 49-year-old female patient who presented with multiple dental and
periodontal pathologies of varying complexity. The main clinical findings included localized
chronic periodontitis, pulpal necrosis of tooth #23, extensive dental caries, the presence of
impacted teeth, and partial tooth loss, conditions that compromised both masticatory function

and dental aesthetics, as well as the overall health of the stomatognathic system.

The primary objective of this research was to analyze and document the planning and
execution of an interdisciplinary therapeutic sequence integrating various dental specialties,
such as periodontics, endodontics, operative dentistry, oral surgery, and prosthetic rehabilitation
using a removable partial denture. This approach aimed to restore periodontal health, eliminate
infectious foci, recover oral function, and improve dental aesthetics, while prioritizing the

preservation of remaining tooth structures.

The methodology employed was descriptive and prospective, based on systematic
clinical observation and detailed recording of each phase of treatment, as well as the patient’s
clinical evolution over time. Periodic follow-up visits were conducted to evaluate the response

to the applied therapies and the patient’s adaptation to the prosthetic rehabilitation.

The results demonstrated a significant improvement in periodontal health, resolution of
pulpal and carious pathologies, and adequate functional and aesthetic rehabilitation through the
removable partial denture. Additionally, a positive impact on the patient’s quality of life was
observed, reflected in improved masticatory function, greater comfort, and aesthetic

satisfaction.

In conclusion, this clinical case demonstrates that a comprehensive and interdisciplinary
approach is essential for the successful management of patients with complex dental
pathologies, as it optimizes clinical outcomes, prevents future complications, and achieves
long-term functional and aesthetic oral rehabilitation. This research provides relevant evidence
on the importance of proper clinical planning and interprofessional collaboration in

contemporary dental practice.
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INTRODUCCION

La salud oral constituye fundamental el bienestar general y de la calidad de vida de los
individuos, ya que guarda una estrecha relacion con funciones basica como la masticacion,
fonacion y la deglucion, ademés de influir de manera significativa en la estética facil y en
autoestima del paciente. Las alteraciones del sistema estomatognatico, como la pérdida
dentaria, la presencia de caries extensas y la enfermedad periodontal en estadios avanzados, no
solo afectan de forma directa la funcionalidad y apariencia de la cavidad oral, sino que también
generan repercusiones a nivel sistémico. Diversos estudios han demostrado que las infecciones
orales cordnicas pueden contribuir al desarrollo o agravamiento de enfermedades
cardiovasculares, trastornos metabolicos como la diabetes mellitus y alteraciones digestivas, lo

que resalta la importancia de un diagnoéstico y tratamiento oportunos (1).

En la practica odontologica cotidiana, es frecuente la atencion de pacientes adultos que
presentan multiples patologias dentales y periodontales de manera simultdnea, muchas de ellas
son resultado de un control inadecuado de la placa bacteriana, habitos de higiene oral
deficientes, acceso limitado a atencion odontoldgica preventiva y factores sistémicos o
conductuales asociados. Estas afecciones avanzan sin ruido, volviéndose criticas antes de que

el paciente note la primera molestia.

Este reporte detalla el tratamiento de una paciente de 49 afios con un cuadro clinico
dificil. No solo presenta periodontitis cronica, también necrosis pulpar, piezas retenidas y falta
de dientes. La literatura cientifica sefiala que los abordajes terapéuticos fragmentados,
realizados son una planificacion secuencial adecuada, pueden derivar en resultados clinicos
deficientes, progresion de la enfermedad periodontal, fracaso de tratamiento endodonticos y

dificultades en la adaptacion y longevidad de las rehabilitaciones protésicas (2).

Lograr un tratamiento exitoso en casos de patologias multiples depende de saber
priorizar. No se trata solo de intervenir, sino de establecer una secuencia logica que empiece
por controlar la placa bacteriana y la inflamacion periodontal, eliminando asi los factores que
causan el dafio. Tras controlar la enfermedad periodontal, pasamos a eliminar las infecciones
con endodoncias y restauraciones. Una vez resulto se procede a las extracciones dentales, para

después cuando ya todo cicatrice tomar las medias de la protesis dental.

La protesis parcial removible es una opcién confiable. Resulta ideal cuando el

presupuesto o la complejidad del caso impide hacer tratamientos mas caros. No obstante, su

10



éxito depende en gran medida del estado periodontal previo, de la precision en su confeccion y

del seguimiento clinico posterior (3).

El anélisis detallado del presente caso clinico permite describir y documentar cada una
de las fases del tratamiento integral, desde el diagndstico inicial hasta la rehabilitacion final,
aportando evidencia relevante para la elaboracion de protocolos clinicos secuenciales basados
en diagnosticos precisos, planificacion interdisciplinaria y controles periddicos. Asimismo, se
destaca la importancia de la integracion de las areas de periodoncia, endodoncia, operatoria
dental, cirugia oral y prétesis dentro de un plan terapéutico Unico, coherente y predecible,
orientado a la conservacion de las piezas dentarias y a la mejora de la calidad de vida del

paciente (4).

Finalmente, esta investigacion compara experiencias nacionales e internacionales en el
manejo de paciente con multiples patologias dentales, resaltando las diferencias en los enfoques
terapéuticos, los resultados clinicos obtenidos y las mejores practicas sustentadas en la
evidencia cientifica disponible, de este modo el estado no solo contribuye con informacion
clinica de valor, sino que también fortalece la formacioén académica y profesional de odontologo

como estrategia fundamental para el manejo de casos odontologicos complejos (5).
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CAPITULO I- EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La paciente de 49 afios presenta una situacion clinica compleja caracterizada por la
coexistencia de multiples patologias orales que afectan de manera simultanea los tejidos
dentarios y periodontales, comprometiendo la funcionalidad del sistema estomatognatico y la
calidad de vida. Entre las principales afecciones diagnosticas se encuentra la periodontitis
cronica localizada II-grado A, evidenciada por perdida moderada de insercion periodontal,
presencia de calculo subgingival, sangrado al sondaje y movilidad dentaria leve en algunas
piezas. Estas alteraciones generan un desequilibrio en la estabilidad oclusal y favorecen la
progresion de la enfermedad periodontal si no se instauran medidas terapéuticas oportunas y

adecuadamente planificadas (2).

A esta condicion periodontal se suma la presencia de necrosis pulpar en la pieza dentaria
#23, diagnosticada mediante la ausencia de respuesta a las pruebas de sensibilidad pulpar y la
presencia de dolor a la percusion. Esta patologia representa un foco infeccioso activo con
potencial riesgo de evolucion hacia lesiones periapicales, abscesos y posibles complicaciones

sistematicas, lo que resalta la necesidad de un abordaje endodontico oportuno y eficaz (3).

Se pudo identificar la presencia de cariosas clase I en las piezas dentarias #18, #48 y
clase V en multiples piezas dentarias #14, #15, #16, #34, # 43 y #44, estas afectan la estética
dental y también comprometen la integridad de los dientes, la funcién masticatoria y la
estabilidad oclusal. La progresion de estas lesiones, de no ser tratadas de manera conservadora
y oportuna, aumenta significativamente el riesgo de fracturas dentarias, infecciones pulpares y

pérdida dentaria futura, agravando el estado clinico general de la paciente.

Por otro lado, la presencia de dientes retenidos y extruidos, especialmente las piezas #11
y #13, contribuye a la desorganizacion de la arcada dentaria y a la alteracion de la relacion
oclusal. Estas condiciones dificultan el disefio y la correcta adaptacion de la una rehabilitacion
protésica, ademas de favorecer la acumulacion de placa bacteriana y el desarrollo de nuevas
lesiones cariosas o periodontales. La paciente presenta, ademas, perdidas dentarias multiples
que requieren la indicacion de una proétesis parcial removible, lo cual exige una planificacion
minuciosa para evitar la sobrecarga funcional de los dientes remanente y prevenir un mayor

deterioro del soporte periodontal.

La problematica principal radica en que la coexistencia de enfermedades periodontales,
endodonticas, cariosas y edentulismo parcial representa un reto clinico de alta complejidad,
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donde el éxito del tratamiento depende de una correcta secuencia terapéutica y de una
coordinacion interdisciplinaria eficaz. La ausencia de una planificacion integral puede conducir
a tratamientos aislados e ineficiente, incremento del riesgo de fracaso clinico y aparicion de

complicaciones a corto y largo plazo (4).

Resolver esta situacion clinica resulta de gran relevancia, ya que impacta directamente
en la funcion masticatoria, la estética dental, la salud general y la calidad de vida de la paciente.
Asimismo, este caso pone en evidencia la necesidad de desarrollar y aplicar protocolos clinicos
integrales en odontologia, basados en diagndsticos precisos, panificacion secuencia y
seguimiento continuo, que permitan abordar de manera eficaz casos complejos y garantizar

resultados funcionales, estéticos y bioldgicos satisfactorios (6).

Formulacion del problema de investigacion

(Como influye el abordaje interdisciplinario en el tratamiento de una paciente con
canino retenido y un incisivo central extruido con indicaciéon de exodoncia y rehabilitacion
protésica, asociado a periodontitis localizada estadio II, para restablecer la funcioén, la estética

y la salud periodontal?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Realizar tratamiento integral que va a incluir tratamiento de periodoncia, endodoncia,
operatoria, cirugia y protesis parcial removible esto se hace para devolver la funcion, salud y

estética de la paciente, dando resultados clinicos duraderos a largo plazo.

Objetivos especificos:

1. Describir detalladamente los procedimiento periodontales, operatorios,
quirurgicos y protésicos aplicados a la paciente.

2. Analizar la secuencia clinica mas adecuada para el manejo integral de multiples
patologias dentales y periodontales.

3. Evaluar la evolucion clinica y funcional del paciente tras la aplicacion del
tratamiento interdisciplinario.

4. Comparar los resultados obtenidos con la literatura cientifica nacional e

internacional, estableciendo conclusiones sobre la efectividad del abordaje integral.

14



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se justifica por la necesidad de analizar y documentar el manejo
integral de un caso clinico complejo, en el cual coexisten multiples patologias dentales y
periodontales que requieren un abordaje interdisciplinario y una planificacion terapéutica
rigurosa. La descripcion detallada de este tipo de casos resulta de gran relevancia para la
practica clinica, ya que permite evidencia como la correcta secuencia de procedimientos
periodontales, endodonticos, operatorios, quirurgicos y protésicos contribuye de una manera
significativa al restablecimiento de la funcion masticatoria, la mejora de la estética dental y la

preservacion de la salud oral largo plazo (7).

Académicamente, este caso sirve como una guia practica para estudiantes y odontdlogos
en formacion. Mas que un reporte, permite entender como un diagndstico integral ayuda a
priorizar que tratar primero y por qué. Al analizar estas decisiones basadas en evidencia, se
fortalece el razonamiento clinico, ayudando a que el futuro profesional aprenda a planificar
tratamientos complejos de manera logica y segura. Asimismo, el estudio contribuye a la
actualizacion del conocimiento en la rehabilitacion orla integral, destacando la necesidad de

integrar diversas especialidades en un solo plan de tratamiento coherente y predecible (8).

En el ambito clinico, la investigacion evidencia la relevancia de la coordinacion entre
las diferentes areas de la odontologia para evitar complicaciones frecuentes asociadas a
tratamiento aislados o mas secuenciados, tales como la sobrecarga oclusal, el fracaso de
restauraciones, la progresion de la enfermedad periodontal y la perdida prematura de dientes
remanentes. La aplicacion de un enfoque integral y secuenciado permite optimizar los
resultados terapéuticos, mejorar el prondstico de las rehabilitaciones protésicas y garantizar la

estabilidad funcional y biologica del sistema estomatognatico (9).

En lo personal y social, este tratamiento le cambia la vida al paciente, al recuperar algo
tan basico como poder comer bien y hablar sin problemas, su autoestima mejora, este

tratamiento no solo trata de estética, también de devolverle la confianza a la paciente.

Estos resultados pueden servir para futuros estudios o para ayudar a actualizar los
protocolos de tratamiento integral. La idea es que este tipo de casos ayuden a estandarizar el
manejo odontologico ofreciendo una mejor en la atencion clinica. De este modo, la
investigacion no solo contribuye al avance del conocimiento cientifico, sino que también

promueve una practica odontalgica eficiente, segura y centrada en el paciente (6).
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CAPITULO II- MARCO TEORICO

El fundamente tedrico constituye el eje conceptual sobre el cual sustenta la
investigacion clinica, ya que permite explicar, analizar y comprender los fendmenos
observados durante la evaluacion, el diagnostico, el tratamiento y la evolucion del caso
clinico. Asimismo, proporciona el soporte cientifico necesario para justificar los
procedimientos realizados y los resultados obtenidos. En el presente caso, el estudio integra
conocimientos provenientes de diversas areas de la odontalgia, tales como periodoncia,
endodoncia, operatoria dental, cirugia oral y protesis parcial removible, las cuales
interactian coordinada con el objetivo de lograr una rehabilitacion oral integral, funcional

y estética de la paciente.

Cuando un caso clinica mezcla problemas dentales y periodontales, no se puede
improvisar; hace falta un plan que combine distintas especialidades con logica y rigor
cientifico. La evidencia es clara, integrar disciplinas permite no solo salvar las piezas que

aun quedan, sino también asegurar que los resultados no se pierdan con el tiempo.

Antecedentes de la investigacion

Diversas investigaciones nacionales e internacionales han demostrado la afectividad
del manejo interdisciplinario en paciente con multiples patologias dentales Rodriguez y
Pérez documenta que el abordaje combinado de la endodoncia y la periodoncia permite el
control efectivo de lesiones Endoperiodontales, favoreciendo la preservacion de piezas
dentarias que, en ausencia de un tratamiento integral, tendrian como indicacion la
extraccion. Estos autores destacan que la correcta secuencia terapéutica influye de manera

directa en la evolucion clinica y en la estabilidad periodontal posterior (11).

De igual manera Kumar y Garcia sefiala que el tratamiento conservador de dientes
con compromiso pulpar y periodontal, cuando es correctamente planificado, contribuye a
mejorar la estabilidad funcional del sistema estomatogndtico y a reducir la incidencia de
complicaciones a largo plazo, tales como infecciones periapicales recurrentes o movilidad

dentaria progresiva (12).

Martinez y Torres reportan casos clinicos de dientes fisurados con compromiso

periodontal, en los cuales la combinacion de restauraciones adecuadas, tratamiento endodontico

y rehabilitacion protésica permitié mantener la funcion masticatoria, la estética dental y la salud

periodontal. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la integracion de tratamientos

conservadores y rehabilitadores dentro de un mismo plan terapéutico (5).
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Silva y Almeida destacan que la interaccion entre la endodoncia y la proétesis en el
tratamiento de lesiones periapicales permite minimizar la pérdida de dientes, mejorar la
distribucion de las cargas oclusales y favorecer la estabilidad de las rehabilitaciones protésicas.
Asimismo, subrayan que el control previo de la enfermedad periodontal es determinante para

el éxito de cualquier rehabilitacion oral (13).

En el ambito nacional, la Universidad de San Martin de Porres ha publicado diversos
casos clinicos de pacientes adultos que presentan caries extensas, remanentes radiculares,
periodontitis y necesidad de proétesis parcial removible, evidenciando que la planificacion
integral y secuenciada del tratamiento garantiza resultados clinicos mas predecibles,
funcionales y estables en el tiempo (14). De forma similar, instituciones como la Universidad
de los Andes y la Universidad Catoélica de Cordoba han descrito protocolos de rehabilitacion
integral que incluyen exodoncias, tratamientos operatorios, endodoncia y rehabilitacion
protésica, resaltando la necesidad de una estrategia coordinada entre las diferentes

especialidades odontoldgicas (15).

Bases teoricas

Periodoncia

La periodontitis cronica estadio II-grado A se caracteriza por la pérdida moderada de
insercion periodontal, acumulacion de placa bacteriana y calculo subgingival, inflamacion
gingival y movilidad dentaria leve. Estas alteraciones comprometen el soporte periodontal y si
no son tratadas oportunamente, pueden progresar hacia estadios mas avanzados de la

enfermedad (16).

El tratamiento periodontal tiene como objetivo principal controlar los factores
etiologicos de la enfermedad, especialmente la placa bacteriana, mediante procedimientos
como el detartraje supragingival y subgingival, el raspado y alisado radicular y la educacion en
higiene oral. Estas terapias permiten reducir la carga bacteriana, disminuir la inflamacién de los
tejidos periodontales y establecer una base bioldégicamente saludable para la realizacién de

tratamientos restauradores y rehabilitadores posteriores (2).
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Endodoncia

La necrosis pulpar de la pieza dentaria #23 constituye una patologia pulpar irreversible
que requiere tratamiento endodontico con el fin de preservar la estructura dentaria y eliminar el
foco infeccioso. La endodoncia consiste en la remocion del tejido pulpar necroético la limpieza,
conformacion y desinfeccion del sistema de conductos radiculares, seguida de la obturacion

tridimensional con materiales biocompatibles que aseguren un sellado adecuado.

Segun Kumar y Garcia el tratamiento endodontico permite conservar dientes que
presentan lesiones periapicales, manteniendo su funcion masticatoria y evitando extracciones
innecesarias. Ademas, la endodoncia desempefia un papel fundamental en la rehabilitacion oral,
ya que permite la posterior restauracion y utilizacion del diente como pilas protésico cuando las

condiciones clinicas lo permiten (4).

En el contexto de la rehabilitacion protésica, el tratamiento endodontico de dientes
estratégicos, como el canino (#23), permite su conservacion como pilar protésico. Esto es
fundamental en casos de edentulismo parcial, ya que permite la creacion de nichos y descansos
oclusales sobre una estructura dental sana y libre de sintomatologia, facilitando la transmision
de fuerzas oclusales a través del eje largo del diente y evitando la sobrecarga de los tejidos

blandos.

Operatoria dental

La operatoria dental tiene como finalidad restablecer la integridad anatémica, funcional
y estética de los dientes afectados por lesiones cariosas. En el presente caso, las restauraciones
clase I y V se indicaron para tratar caries en multiples piezas dentarias, utilizando materiales

restauradores estéticos y de lata resistencia, como las resinas compuestas.

De acuerdo con DVD Dental una correcta restauracion operatoria no solo previene
progresion de la caries dental, sino que también contribuye a mantener la estabilidad oclusal, la
correcta distribucion de las fuerzas masticatorias y la proteccion del complejo dentinopulpar
(17). La calidad de las restauraciones es un factor determinante para el éxito a largo plazo de

rehabilitacion oral.
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Caries dental

Se define como una patologia infecciosa de origen bacteriano y caracter acidogénico,
cuya transmision suele ocurrir durante el primer afio de vida. Es una de las afecciones cronicas
con mayor incidencia infantil a nivel global, afectando a poblaciones de cualquier origen o sexo
(3). Su naturaleza es multifactorial, vinculada estrechamente al estilo de vida, incluyendo dietas
ricas en azucares, alimentacion nocturna, higiene bucal deficiente y factores socioeconémicos

desfavorables que facilitan la proliferacion bacteriana.
Sistema icdas

El Sistema Internacional para la Deteccion y Diagnostico de Caries (ICDAS) es un
método clinico basado en la observacion visual de las lesiones en sus distintas fases. Debido a
que la caries es el principal motivo de atencién odontologica, el uso del ICDAS resulta esencial
para estandarizar el diagnostico y establecer planes de tratamiento precisos segun la gravedad
del cuadro. Se utiliza una escala del 0 al 6 segin el grado de severidad de la lesion, de la

siguiente manera:
* 0: Sano
* 1: Mancha blanca / marron en esmalte seco.
* 2: Mancha blanca / marron en esmalte himedo.
* 3: Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.
* 4: Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin
microcavidad.
* 5: Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie
dental en seco.
* 6: Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

La evidencia sugiere que la inspeccion visual mediante ICDAS es altamente efectiva en
la practica clinica para determinar la profundidad de las lesiones. Al detectar alteraciones en las
propiedades Opticas del esmalte, este sistema ofrece una precision diagnostica superior a los

examenes radiograficos convencionales en etapas tempranas (10).
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Cirugia oral

La cirugia oral desempena un papel fundamental en la eliminacién de piezas dentarias
con mal pronoéstico y en la preparacion del medio bucal para la rehabilitacion protésica. En este
caso la extraccion de diente retenido #13 y extruido #11 permitié eliminar focos infecciosos,

mejorar la distribucion oclusal y facilitar el disefio y adaptacion de la protesis parcial removible.

Segiin la universidad de San Martin de Porres y Quintessence Elsevier, los
procedimientos quirdrgicos deben ser cuidadosamente planificados, considerando la anatomia
del paciente, el estado periodontal, 1a relacion oclusal y la salud general, con el fin de minimizar

la morbilidad postoperatoria y favorecer una adecuada cicatrizacion (16).

La exodoncia de piezas extruidas (#11) se justifica por la necesidad de recuperar
el plano oclusal y el espacio intermaxilar, los cuales suelen verse comprometidos por la
migracion dental ante la ausencia de antagonistas. Por otro lado, la remocion de dientes
retenidos (#13) esta indicada para prevenir patologias asociadas, como quistes o reabsorciones
radiculares de dientes adyacentes, garantizando una base 0sea remanente estable y libre de

patologias para el soporte de la base protésica.

Protesis parcial removible

La clasificacion de Kennedy Clase II representa un desafio biomecanico debido a su
naturaleza de extremo libre unilateral, lo que genera un soporte dentomucosoportado. Esta
condicion exige un disefio cuidadoso que incluya retenedores indirectos para controlar los
movimientos de rotacion de la protesis durante la funcion. La correcta seleccion de los apoyos
oclusales y el disefio del conector mayor son determinantes para distribuir las fuerzas de manera
equitativa entre los dientes pilares y el reborde residual, minimizando el trauma sobre el

ligamento periodontal.

La protesis parcial removible constituye una alternativa terapéutica eficaz para la
rehabilitacion de pacientes con perdida parcial de dientes. En el presente caso, se indico una
protesis parcial removible superior Kennedy clase II, modificacién 2, con el objetivo de

restablecer la funcién masticatoria, la estética dental ya la estabilidad oclusal.

El disefio adecuado de la proétesis, la correcta seleccion de los dientes pilares y una
adaptacién precisa permiten evitar sobrecarga funcional de los dientes remanentes y prevenir

alteraciones periodontales adicionales (19).
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO

Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
observacional, desarrollado bajo la modalidad de caso clinico, cuyo objetivo fue documentar
de manera sistemdtica la evolucion clinica de una paciente durante la aplicacion de un
tratamiento odontoldgico integral e interdisciplinario. Gracias a este disefio, fue posible
monitorear la evolucion de la paciente en cada etapa, desde el diagnostico inicial hasta que
terminamos la rehabilitacion. Esto facilito un analisis real de como fue mejorando su salud oral

y que cambios clinicos se lograron conforme avanzaba el plan de tratamiento.

Para documentar el proceso, registramos cada avance con radiografias, fotos y datos
clinicos en todas las fases del tratamiento. Contar con esta informacion antes, durante y al final
de las intervenciones fue clave para medir que tan efectivos fueron los procedimientos. Estos
registros no son solo archivos, son la base objetiva que nos permitié discutir los resultados con
evidencia real y no solo con supuestos. La metodologia empleada facilito la observacion directa
de la respuesta de los tejidos dentarios y periodontales, asi como la adaptaciéon funcional y

estética de la rehabilitacion protésica.

Método técnicas e instrumentos

El tratamiento se realizo siguiendo una secuencia de orden, priorizando siempre el
diagnostico inicial, nos vamos a basar en los principios de la rehabilitacion interdisciplinaria

para asegurarnos que cada fase mantenga su proceso correctamente coordinado.

e Historia clinica 033 MSP

e Consentimiento informado

e Periodontograma

e Fotografias intra y extra orales

e Exdmenes complementarios: radiografias panoramicas y periapicales

e Tomografia

e Evaluacion Clinica: Anamnesis detallada y examen intraoral bajo luz LED.

e Evaluacion Periodontal: Uso de sonda periodontal milimétrica tipo Marquis para
el registro de profundidad de bolsa (PB), nivel de insercion clinica (NIC) y
sangrado al sondaje (SS).
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e Diagnostico Pulpar: Pruebas térmicas de sensibilidad (frio/calor) y pruebas de
percusion vertical/horizontal.

e Ayudas Imagenologicas: Analisis de radiografia panoramica y serie periapical
digital para evaluar la proporcion corona-raiz, el estado del ligamento
periodontal y la presencia de piezas retenidas.

e Analisis Oclusal: Modelos de estudio montados en articulador para determinar

la relacion intermaxilar y el espacio protésico disponible.

Criterios de seleccion

La seleccion del paciente a rehabilitar se eligid especificamente debido a que constaba
de un abordaje multidisciplinarios complejo que se requeria en clinica para poder iniciar con el
tratamiento, para devolver su funcidn masticatoria, oclusion y estética. Este paciente se

comprometié con el trabajo y no faltar tuvo motivacion y voluntad, por eso se lo eligio.

Criterios de inclusion

En este estudio se incluyeron aquellas personas que tenian un abordaje
multidisciplinario complejo, se requeria que los pacientes que estaban siendo incluidos
constaran de como minimo tres especialidades odontologicas, para asi considerarlos aptos

dentro del estudio de caso.

Dentro de este método se tomo en cuenta que el proceso iba a contar con un periodo de
seguimiento y trabajo, que el paciente estaba consiente de todo lo propuesto por aquello firmo

un consentimiento informado donde se explicaba todo.

Criterio de exclusion

Se elimino, se dejo de lado aquellos pacientes que se presentaron, pero su rehabilitacion
era menos compleja que podria a ver sido rehabilitado dentro de un periodo muy corto, debido
a que no constaban de varias especialidades para su debida rehabilitacion, y se les explico

detalladamente el porqué.

Por otro lado, también se excluyeron de este tipo de andlisis a pacientes no
colaboradores y que no tenian disponibilidad de tiempo no estaban dispuestos aceptar todo el
periodo que se llevaria a cabo para su correcta rehabilitacion y no firmarian su debido

consentimiento informado.
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Consideraciones éticas

El estudio se realizo bajo los principios de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo
el consentimiento informado debidamente firmado por la paciente, autorizando la ejecucion del
tratamiento y la publicacion de la informacion clinica y ayudas diagnosticas con fines
académicos y de investigacion. Se garantizé la confidencialidad de los datos personales,
utilizando cédigos de identificacion para preservar el anonimato. Se procedio a la rehabilitacion
una vez también aprobado con el nimero de Oficio circular No. 0033-CEISH-JMSZ-2026,
Manta, 26 de enero de 2026 - CEISH-ULEAM 565.

Actividades

Tiempo y lugar: Semestre 2025- 2 en las clinicas odontologicas de la Carrera de

Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi.

Responsables: Investigador principal: Michelle Anahi Narvéez Pincay. Docente

supervisor: Od. Maurizio Sebastian Rodriguez. Docente tutor: Od. Julio Jimbo Mendoza, PhD.

Muestra: Paciente atendida en las clinicas de odontologia de la Universidad Laica “Eloy
Alfaro” de Manabi, aprobada a base de criterios de los especialistas de cada rama odontologica

que requiri6 una rehabilitacion integral
Periodo de desarrollo de la actividad: Semestre 2025-2

Tiempo de duracion de la actividad: 4 meses (octubre- enero).
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CAPITULO IV- PRESENTACION Y ANALISIS DEL CASO

Presentacion del caso

Anamnesis del paciente:

. Nombres y apellidos del paciente: M.M.A.M
. Edad: 49 afos
. Sexo: femenina

. Ocupacion: ama de casa

Motivo de la consulta: “Quiero que me arregle mis dientes”

Enfermedad actual: acude a consulta manifestando dolor dental recurrente en el sector
anterosuperior y severa dificultad para alimentarse adecuadamente. En su historia odontologica
destaca una ausencia prolongada de controles periddicos periodontales, restaurativos y

multiples extracciones previas debido a caries dental.
Antecedentes familiares y personales:

No refiere antecedentes personales, alergias a medicamentos ni padece enfermedades

sistémicas concomitantes, siendo clasificada clinicamente como ASA I.

No refiere antecedentes familiares.

, ;. @ CARIES V¥ ENDODONCIA
Examén clinico . exTRACCION A CALCULO
—— PROTESIS PARCIAL

Esquema 1. Diagnostico definitivo. Oclusal superior (A) Oclusal inferior (B) Lateralidad izquierda (C)
Lateralidad derecha (D) Vista lingual acumulacion de cdlculo dental (E) Extrusion del incisivo central (F)

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaiez (2026) "



En la imagen A podemos observar la presencia de caries en las piezas 14, 15, 16, 18,
asi mismo como el canino retenido para extraccion y la ausencia de las piezas

#17,12,21,22,26,28.

En la imagen B tenemos la presencia de caries 34, 43, 44, 45, 48 y la usencia de las

piezas #46,47,48.

También se observa la presencia de calculo dental en las piezas inferiores, como asi

mismo en la imagen F se observa la extrusion del incisivo central, indicado para extraccion.

Examenes complementarios:

Radiografia panoramica
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Figura 1. Radiografia panoramica (A) Tomografia canino retenido y central extruido (B) Cortes tomogrdficos

(CBCT). Medicion de las tablas oseas para asegurar un abordaje quirurgico seguro y predecible(C).

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaiez (2026)

Diagndstico

. Periodonto: Encias eritematosas y edematizadas

Tabla 1. Analisis periodontal

Piezas con calculo dental: presentan | #18, #27, #31, #32, #33, #34, #35, #41, #42, #43,

supragingival y subgingival #44, #45.

Piezas con sangrado: #18, #27, #31, #32, #33, #34, #35, #41, #42, #43,
#44, #45.

Piezas con bolsa periodontal: profundidad de | #18, #27, #31, #32, #33, #34, #35: 3.5-4mm

sondaje hasta Smm #41, #42, #43, #44, #45: 4mm

Piezas con pérdida dsea grado I: #31,#32,#33, #34, #35, #41, #42, #43, #44, #45.

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaez, 2026.

. Dental: Multiples presencia de lesiones cariosas.

Tabla 2. Indicadores caries dental

Arcada Superior Organo dental Cadigo ICDAS Clasificacion de
black
OD 14 ICDAS 3 Clase V
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OD 15 ICDAS 4 oclusal Clasely V
ICDAS 3 vestibular
OD 16 ICDAS 3 Clase V
OD 18 ICDAS 4 Clase I
Arcada Inferior

OD 34 ICDAS 4 Clase V
OD 43 ICDAS 3 Clase V
OD 44 ICDAS 4 Clase V
OD 45 ICDAS 3 Clase V
OD 48 ICDAS 4 Clase I

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaez, 2026.

. Pulpar: Pieza #23 con ausencia total de respuesta al frio y dolor sordo y

localizado a la percusion vertical, indicativo de necrosis pulpar.

. Cirugia Oral: Pieza #13 retenida, y pieza #11 extruida, indicadas para

exodoncia para su correcta funcion en protesis dental.

. Espacio Edéntulo: Pérdida de multiples piezas (#12, #17, #21, #22, #26, #28,
#36, #37, #46, #47) que ha generado la extrusion de los dientes remanentes, alterando el plano

de oclusion.
Diagnostico Definitivo (CIE-10):
1. KO053. Periodontitis localizada estadio II grado A.
2. KO041. Necrosis pulpar pieza (#23).
3. KO020. Caries de esmalte (#14, #15, #16, #18, #43, #45, #48)
4. KO021. Caries de la dentina (#34, #44).
5. KO008. Diente retenido (#13).

6. KO006. Diente extruido (#11)
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Plan de tratamiento
Tratamiento periodontal

En la fase periodontal, no enfocamos en frenar la infeccion y desinflamar los tejidos de
soporte. Para esto, eliminamos placa y calculo mediante detartraje supra y subgingival con

ultrasonido en las piezas criticas (#18, #27, #31-35, #41-45).

Luego, con el raspado y alisado radicular, quitamos el calculo residual para dejar las
raices lisas y permitir que la encia sane correctamente. Mas alla de la limpieza, trabajamos con
la paciente en su técnica de cepillado y el uso de hilo dental, sin este compromiso con la higiene

oral, el mantenimiento de los resultados seria imposible.

Tratamiento endodontico de la pieza #23

El tratamiento de conducto en la pieza #23 se completo en dos citas. Durante la primera,
nos enfocamos en la apertura y en eliminar por completo el tejido necrdtico, para esto
limpiamos y desinfectamos el conducto usando instrumentacion mecénica combinada con
soluciones irritantes. En la sesidn de cierre, realizamos la obturacion con un material
biocompatible. Aqui el reto fue lograr un sellado tridimensional y hermético que eliminara
definitivamente el foco de infeccion, dejando la pieza lista para su futura rehabilitacion sin

riesgos de filtracion.

Tratamiento Cirugia oral

En la fase quirtirgica, extrajimos los dientes #13, #11, ademas de los terceros molares
#18, #38, #48. No fueron extracciones aisladas, el objetivo real era limpiar focos de infeccion
y liberar espacio para que la futura protesis encajara con armonia. Cada exodoncia se planifico
cuidando la anatomia de la pieza y la salud periodontal de la paciente. Al trabajar con esta
precision, logramos reducir las molestias postoperatorias y asegurar que los tejidos cicatrizaran

rapido, dejando una base sana para la rehabilitacion final.

Tratamiento operatoria dental

En la fase de operatoria, nos enfocamos en devolver la integridad a las piezas con caries
mediante restauraciones directas. Realizamos cavidades clase I en los molares #18 y #48,
ademas de tratar lesiones cervicales clase V en los dientes #14, #15, #16, #34, #43 y #44. No
solo buscamos estética, usamos materiales de alta resistencia para asegurar que la anatomia
funcional y el cierre marginal fueran precisos. Con esto, frenamos el avance de la caries y
reforzamos la estructura dental, dejando cada pieza lista para soportar las cargas masticatorias

y contribuir el equilibrio de toda la boca.
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Tratamiento rehabilitacion con protesis parcial removible

Cerramos el tratamiento con la rehabilitacion protésica mediante una parcial removible.
Tras las impresiones iniciales y definitivas, preparamos los apoyos oclusales en los dientes
pilares y registramos la relacion céntrica para asegura una mordida estable. No pasamos
directamente al final, primero probamos la estructura y los dientes en cera para verificar que la
estética, fonética y oclusion fueran las adecuadas para la paciente. Una vez ajustada la protesis
definitiva, establecimos un calendario de controles para monitorear su adaptacion y sobre todo

para cuidar que la salud periodontal se mantenga intacta n el uso de la protesis dental.

Evolucion
Terapia Endodoéntica (Pieza #23)

Como pilar estratégico para el soporte biomecanico de la rehabilitacion, la terapia
endodontica de la pieza #23 representd una fase preparatoria critica. La evolucion
imagenologica postoperatoria de dicha pieza confirmé un sellado apical tridimensional,
hermético y homogéneo de los conductos radiculares, asegurando la total eliminacion del foco

infeccioso y garantizando la viabilidad estructural a largo plazo del diente pilar.

I E.’ Lima inicial ‘ D. m C.| Ppenachos Final

Figura 2. Apertura del diente (A) Instrumentacion de endodoncia (B) Radiografia inicial a la

endodoncia, caries (C) Instrumentacion lima inicial (D) Conometria final (E) Penachos (F)

Radiografia final post endodoncia (G)

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaiez (2026)
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Fase Quirurgica y Proceso de Reparacion

Durante la fase operativa, el procedimiento clave consistid en la ejecucion de
exodoncias multiples bajo un protocolo estricto de preservacion de la cresta alveolar. Mediante
un abordaje quirtrgico planificado, se realiz6 la remocion atraumatica de los focos obstructivos
e infecciosos correspondientes a las piezas #11 y #13, procediendo inmediatamente a la

regularizacion del reborde 6seo maxilar para adecuar el futuro lecho protésico.

Figura 3. Anestesia (A) Sindesmotomia (B) Colgajo (C) Luxacion y extraccion del diente (D)

Colocacion de esponja hemostatica (E) Sutura final (F)

Fuente: Michelle Narvaez (2026)

Rehabilitacion con Protesis de Cromo cobalto

Finalmente, tras el asentamiento y adaptacion bioldgica de la aparatologia definitiva, el
resultado intraoral final evidenci6 una nivelacion horizontal completa de la curva de Spee y la
correccion del plano oclusal colapsado. La Protesis Parcial Removible (PPR) de cromo cobalto
logr6 una distribucion de fuerzas Optima, devolviendo la estabilidad en méxima
intercuspidacion, la salud a los tejidos periodontales de soporte y una oclusion plenamente

equilibrada.

30



La evaluacion posterapéutica integral reveld una transformacion significativa en el
estado de salud estomatognatica de la paciente. Los resultados no se limitaron a la restitucion

estética, sino que consolidaron una estabilidad bioldgica y funcional con un prondstico

favorable a largo plazo.

Figura 4. Resultado intraoral final. Se observa la restitucion de la funcion masticatoria y una
oclusion equilibrada con la protesis. Vista frontal con PPR(A) Vista arcada superior (B) Vista

arcada inferior (C) Vista lateralidad izquierda (D) Vista lateralidad derecha (E)

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaez (2026)

Tabla 3. Evolucion de indicadores periodontales cuantitativos por grupo de piezas dentales

Grupo de Piezas | indice Indice PB PB Final NIC | NIC | Sangrado | Sangrado
Dentales de placa | de placa | Inicial (Estabilizada) | Inici | Final | Inicial Final

inicial | final (M4xima) al (SS) (SS)
Sextante post- 13% 0% 3.5 mm 2.0 mm -1.0 0.0 Presente | Ausente
superior (#18, mm | mm (100%) (0%)
#27)

31




Anteroinferiores | 17.5% 0% 4.0 mm 2.2 mm 2.0 -0.5 Presente Ausente
(#31, #32, #33) mm | mm (100%) (0%)
Post-inferiores 15.5% 0% 4.0 mm 2.1 mm 2.0 -0.5 Presente Ausente
izquierdos (#34, mm | mm | (100%) (0%)
#35)

Anteroinferiores | 16.5% 0% 4.0 mm 2.0 mm -2.0 -0.5 Presente Ausente
(#41, #42, #43) mm | mm (100%) (0%)
Post-inferiores 15.5% 0% 4.0 mm 2.3 mm -2.5 -0.5 Presente Ausente
derechos (#44, mm | mm | (100%) (0%)
#45)

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaez, 2026.

Tabla 4. Indicadores comparativos antes y después del tratamiento

Indicador Estado inicial (Basal) Estado final (Evolutivo)
clinico / Fase
Resultados Presencia de calculo dental, | Tras el mantenimiento, se observo una
Periodontales y | sangrado de encia espontaneo, | recuperacion Optima de los tejidos
Salud de los | bolsas periodontales generalizadas y | gingivales. Se evidencid ausencia total
Tejidos de | pérdida o6sea vertical activa. Se | de sangrado al sondaje (SS < 10%;
Soporte detecta una deficiente higiene oral | indice de placa: 12%) y reduccion de
(Indice de placa: 78%; Indice de | bolsas  periodontales a  rangos
sangrado SS: 65%). fisioldgicos (< 3 mm). La inflamacion y
el trauma oclusal fueron controlados,
deteniendo la pérdida o6sea. La paciente
demostrd alta adherencia a las técnicas
de higiene prescritas.
Resultados de | Presencia de caries profunda con | La pieza #23  evoluciond  sin
la Terapia | infeccion coronaria evidente. La | sintomatologia clinica ni sensibilidad
Endodontica pieza no presenta respuesta a las | postoperatoria. El examen periapical
(#23) pruebas de vitalidad térmica | confirm6 una  obturaciéon  densa,
(pruebas negativas), mostrando | hermética y con sellado apical
radiograficamente una zona | tridimensional, mostrando ausencia de
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radiolicida periapical compatible

con lesion cronica.

zonas radiolucidas periapicales. Su

conservacion  estratégica  permitio

integrarla como pilar protésico soélido,
del

preservando la  propiocepcion

ligamento periodontal.

Resultados de
la Operatoria

Dental

Presencia de lesiones cariosas

activas en la cavidad bucal
clasificadas como Clase [ (no
complejas) y Clase V cervicales
sin

(moderadamente complejas),

manifestar  sintomatologia  de
afectacion pulpar reversible o

irreversible.

Las restauraciones directas de Clase [ 'y
Clase V mantuvieron su integridad
marginal y funcional, sin
microfiltraciones ni recidivas de caries.
El uso de resinas de nano relleno
microhibridas recuperé la anatomia
dental estética, protegiendo el remanente
biologico y estabilizando los puntos de

contacto interproximales.

Resultados de

la Cirugia Oral

Se observa clinica y
tomograficamente (CBCT) el diente
central #11 retenido; se indica

exodoncia quirargica para
estabilidad protésica. El canino #13
manifiesta una extrusion severa por
crénica  de

pérdida piezas

antagonistas, indicando su

extraccion.

Las exodoncias de las piezas #11 y #13
se desarrollaron sin complicaciones

transoperatorias.  La  cicatrizacion
alveolar fue expedita, con una respuesta
inflamatoria minima y ausencia de focos
infecciosos. Esta fase fue critica para
regularizar la  arcada  dentaria,
eliminando interferencias mecanicas y

permitiendo un lecho protésico estable.

Resultados de
la
Rehabilitacion

Protésica

Desequilibrio masticatorio severo
por la presencia de multiples piezas
dentales ausentes. Se requiere la
remocion previa de piezas con
posicién colapsada para lograr un
eje de insercion correcto y una
adecuada adaptacion y estabilidad

protésica.

La instalacion de la Protesis Parcial
Removible (PPR) restituyd de manera
inmediata la funcidén masticatoria, la
fonacion y la estética facial. El disefio
biomecanico basado en apoyos oclusales
una distribucién

rigidos  permitio

equitativa de las cargas oclusales,
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protegiendo los dientes pilares y

evitando el trauma mucoso.

Vision Global y
Escala

Psicosocial

Paciente con autoestima
marcadamente baja debido a la
pérdida visible de dientes anteriores
en el sector estético; refleja signos
cronicos de tristeza y retraimiento

social.

El impacto del tratamiento
interdisciplinario mejoro
sustancialmente la calidad de vida de la
paciente. Manifestd6 un alto grado de
satisfaccion, confort 'y seguridad
psicosocial. La medicién cuantitativa
mediante Escala Visual Andloga (EVA)
de satisfaccion general postratamiento se

establecio en 9.5/ 10.

Fuente: Elaborado por Michelle Narvaez, 2026.
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Discusion

El manejo interdisciplinario de pacientes adultos con afecciones periodontales y
anomalias eruptivas oclusales exige un andlisis profundo basado en la toma de decisiones
clinicas estratégicas y la predictibilidad biologica a largo plazo (16). Uno de los dilemas
centrales en este reporte radico en la conducta terapéutica frente a la pieza #13 retenida: la
disyuntiva entre su conservacion a traves de tratamientos complejos o la opcion de la exodoncia
quirurgica. Aunque la literatura tradicional aboga por preservar la integridad del arco dentario,
se sefiala que en pacientes adultos que han superado la cuarta década de vida, los intentos de
conservacion forzada de caninos impactados profundamente suelen asociarse a fallos
mecanicos por anquilosis alveolo dentaria fisiologica, reabsorcion radicular externa de los

dientes adyacentes y un dafio colateral irreversible en el hueso alveolar remanente (6).

Al evaluar la opcion de exodoncia frente a la traccion quirtrgico-ortoddntica, se
determin6 que la terapéutica ortoddntica convencional presentaba un prondstico desfavorable
en este caso especifico. La densidad ésea incrementada en el adulto y la pérdida de la fuerza
eruptiva celular disminuyen exponencialmente la tasa de éxito de la traccion (8,9). Ademas, al
coexistir un diagnostico basal de Periodontitis Estadio 11 Grado A (12,13), la aplicacion de
fuerzas ortoddnticas continuas e intensas habria actuado como un factor acelerador de la pérdida
Osea horizontal marginal, exacerbando la destruccion del aparato de insercion de las piezas
vecinas (18). Por lo tanto, la remocion quirurgica atraumatica del canino #13 impactado
horizontalmente constituy6 la alternativa més predecible para eliminar potenciales focos

quisticos y sanear la zona premaxilar de forma segura (14).

Un segundo debate clinico crucial surgid al seleccionar la alternativa de restauracion
definitiva para el espacio colapsado por la pieza #11 extruida: protesis fija frente a la Protesis
Parcial Removible (PPR) de base metalica. Si bien las terapéuticas con implantes
osteointegrados ofrecen ventajas estéticas intrinsecas y una comodidad superior para el
paciente, su viabilidad estd condicionada estrictamente por la disponibilidad volumétrica del
reborde 6seo remanente (4). La destruccion Osea localizada e inflamatoria provocada por la
periodontitis cronica preexistente (3) y la exodoncia de la pieza severamente extruida #11
determinaron una atrofia alveolar severa que hubiese requerido procedimientos complejos de

regeneracion osea guiada (15), aumentando los costos y el tiempo operatorio.
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Bajo estas condiciones bioldgicas y socioecondmicas, la eleccion de una PPR de cromo
cobalto se justifico plenamente desde una perspectiva biomecanica. La PPR metalica distribuye
de manera equitativa las cargas masticatorias directas a través de los apoyos y nichos oclusales
tallados en los dientes pilares remanentes, evitando el trauma sobre los tejidos blandos y
deteniendo la remodelacion dsea destructiva (2). El éxito de esta protesis removible dependio
en su totalidad del control estricto del biofilm para estabilizar las profundidades de bolsa a
rangos de salud (19) y del saneamiento endoddntico tridimensional y hermético de la pieza #23
(20), consolidandola como un pilar anterior biomecanicamente viable y estructuralmente

solido.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El tratamiento integral e interdisciplinario permitié abordar de manera efectiva todas las
patologias dentales presentes en la paciente, incluyendo periodontitis, necrosis pulpar, caries
extensas, dientes retenidos y perdida parcial de piezas dentales, logrando resultados

funcionales, estéticos y clinicamente predecibles.

La secuencia terapéutica adecuada fue clave para garantizar la estabilidad periodontal,
controlando la inflamaciéon y el sangrado, permitio la preservacion de dientes mediante
endodoncia y restauraciones operatorias, evitando extracciones innecesarias y asegurando la

base para la rehabilitacion protésica.

La etapa quirtirgica fue decisiva para el éxito del caso, al realizar las extracciones de las
piezas con compromiso severo de los terceros molares se encontraban con focos infecciosos, se
regularizo la arcada. Esta intervencion fue el pilar que permitié una correcta insercion y
funcionamiento de la proétesis parcial removible. En definitiva, la cirugia no se plantea de forma

aislada, sino como un paso para asegurar la estabilidad y el éxito de las fases rehabilitadoras.

La protesis parcial removible cumplié una funcion funcional y estética, el disefio y
ajuste clinico permitieron rehabitar la eficacia masticatoria, la fonacion y la armonia estética,
lo funcional y estético se observa como un impacto positivo en la dimension psicosocial de la
paciente, quien recupero la seguridad de poder volver a sonreir sin ningun miedo, el éxito del
tratamiento se refleja en la reintegracion de la paciente a sus actividades sociales con un

bienestar emocional y funcional plenamente restablecido.

En definitiva, este caso confirma que cuando un paciente llega con multiples problemas,
la mejor herramienta es un plan ordenado y en equipo. Nose se trata solo de aplicar técnicas
aisladas, sino de coordinar cada especialidad y hacer un seguimiento real en el tiempo. Esta
planificacion personalizada es la unica forma de asegurar que los resultados no sean temporales,

sino que la paciente mantenga su salud y funcionalidad con una calidad que perdure.
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Recomendaciones

Controles periodicos clinicos y radiograficos

La condicion periodontal y la estabilidad de las restauraciones. Los controles periodicos
permiten detectar de manera temprana cualquier desgaste, movilidad dentaria, lesioén periapical

o alteracion protésica, asegurando la durabilidad de los resultados clinicos.
Refuerzo de la educacion en higiene oral

No podemos bajar la guardia con la higiene oral. Es vital mantener a la paciente
motivada para que no descuide su técnica de cepillado ni el uso del hilo dental y enjuagues. Si
ella no mantiene este compromiso en casa, todo el trabajo de rehabilitacion correria peligro,
solo con una limpieza impecable evitaremos que aparezcan nuevas caries o que la inflamacion

periodontal regrese, algo critico en un caso de esta complejidad.
Evaluacion y ajustes protésicos periodicos

Resulta indispensable establecer un cronograma de revisiones periddicas para evaluar
el asentamiento de la prétesis. El objetivo es detectar desajustes de forma preventiva, evitando
que las piezas pilares soporten cargas oclusales excesivas o traumas por palanca. Estos controles
garantizan que la distribucion de fuerzas se mantenga dentro de los limites fisioldgicos,

preservando la salud de los tejidos y la estabilidad funcional lograda en la rehabilitacion.
Documentacion y seguimiento a largo plazo

El seguimiento es indispensable para poder ver la evolucion del caso, se va a mantener
un base con registros radiograficos y protocolos clinicos detallados que permitan realizar un

analisis comparativo y fundamentar cualquier ajuste futuro.

Esta documentacion sistematica se constituye como un reporte de caso que aporta
evidencia sobre el manejo de rehabilitaciones complejas sirviendo como guia para protocolos

clinicos interdisciplinarios similares al caso clinico
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