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RESUMEN

La rehabilitacion oral multidisciplinaria representa un enfoque fundamental en el
manejo de pacientes con alteraciones complejas del sistema estomatognatico, donde se
comprometen la funcién masticatoria, la estética dental y la estabilidad oclusal. En este
contexto, el presente capitulo aborda el caso clinico de una paciente de 47 afios que acudi6 por
dolor dental y necesidad de rehabilitacion protésica, evidenciando multiples patologias como
enfermedad periodontal, edentulismo parcial, lesiones cariosas, compromiso pulpar y presencia

de restos radiculares.

Se desarrolld un estudio clinico-descriptivo tipo reporte de caso, basado en una
evaluacion integral complementada con examenes clinicos, radiograficos y registros
diagnésticos. El tratamiento se ejecutd de manera secuencial, iniciando con la fase periodontal
para el control de la infeccion, seguido de procedimientos quirurgicos, manejo endodontico y
restaurador, culminando con la rehabilitacién protésica mediante corona metal-ceramica y

protesis parcial removible de cromo-cobalto.

Durante el seguimiento, se observo una evolucion clinica favorable, destacandose la
disminucion de los signos inflamatorios periodontales, la ausencia de sintomatologia
endodontica, la adecuada adaptacion de las restauraciones y la correcta integracion funcional y
estética de las protesis. La paciente logrd recuperar la capacidad masticatoria, la estabilidad

oclusal y la armonia de la sonrisa, evidenciando una mejora en su calidad de vida.

Se concluye que el éxito de la rehabilitacion oral no depende unicamente de la técnica
aplicada, sino de una adecuada planificacion interdisciplinaria basada en principios biologicos,
que permite integrar de manera secuencial los diferentes procedimientos clinicos para obtener

resultados predecibles y estables.

Palabras clave: rehabilitacion oral; enfoque multidisciplinario; prétesis dental; funcion

masticatoria.



ABSTRACT

Multidisciplinary oral rehabilitation represents a fundamental approach in the
management of patients with complex alterations of the stomatognathic system, where
masticatory function, dental aesthetics, and occlusal stability are compromised. In this context,
the present chapter describes the clinical case of a 47-year-old female patient who presented
with dental pain and the need for prosthetic rehabilitation, exhibiting multiple conditions
including periodontal disease, partial edentulism, carious lesions, pulpal involvement, and the

presence of retained root fragments.

A descriptive clinical case report was conducted based on a comprehensive evaluation
supported by clinical and radiographic examinations, as well as diagnostic records. The
treatment was carried out sequentially, beginning with the periodontal phase to control
infection, followed by surgical procedures, endodontic and restorative management, and
culminating in prosthetic rehabilitation through a metal-ceramic crown and a cobalt-chromium

removable partial denture.

During the follow-up period, a favorable clinical outcome was observed, highlighted by
the reduction of periodontal inflammatory signs, the absence of endodontic symptoms, the
satisfactory adaptation of the restorations, and the proper functional and aesthetic integration of
the prosthetic devices. The patient regained masticatory capacity, occlusal stability, and smiling

harmony, demonstrating an improvement in quality of life.

It is concluded that the success of oral rehabilitation depends not only on the techniques
applied but also on adequate interdisciplinary planning based on biological principles, which
allows for the sequential integration of different clinical procedures to achieve predictable and

stable outcomes.

Keywords: oral rehabilitation; multidisciplinary approach; dental prosthesis;

masticatory function.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion oral es una de las principales terapéuticas para restablecer la estética,
la funcion masticatoria y fonética en pacientes con pérdida dental. En la practica odontologica,
el enfoque interdisciplinario en la rehabilitacién oral representa un reto, ya que existe la
necesidad de integrar criterios funcionales, biologicos y estéticos en cada tratamiento de forma
individual como un todo en conjunto, asegurando la salud periodontal y la longevidad del

tratamiento (1).

La estética dental hoy en dia se considera como un tema primordial dentro de la sociedad,
con el pasar del tiempo esta se ha convertido en una carta de presentacion para los pacientes,
teniendo en cuenta que su generalidad se hace propia segun la raza, el sexo y la cultura. Aunque
muchos pacientes ain consideran que la estética odontoldgica se basa principalmente en el color
de los dientes, en realidad su objetivo es crear sonrisas armonicas y funcionales. Esta puede verse
afectada por fracturas o pérdida de piezas dentales, maloclusiones, lesiones cariosas y alteraciones
periodontales, entre otros factores. Por ello, el color dental no debe considerarse de forma aislada,

sino como un componente mas dentro de la armonia integral de la sonrisa .(2, 3).

Por otro lado, esté claro que alteraciones como las que se mencionan anteriormente no solo
afectan la estética, sino también la estabilidad de las funciones vitales del paciente y su calidad de
vida; la pérdida de piezas dentales o la presencia de caries que comprometen el nervio dentario y
repercuten al dolor por ejemplo traen consigo el déficit de una masticacion Optima, como
consecuencia de esto, se produce alteracion en la digestion, la salud sistémica y la calidad de vida

del paciente (4).

Dentro del enfoque multidisciplinario del andlisis de este caso, en el plan de tratamiento se
incluyen especialidades como periodoncia para optimizar la salud del soporte dental y 6seo;
endodoncia para mantener piezas dentales que bien pueden ser pilares para las protesis fija y
removible posteriormente y la operatoria dental, que disminuye la probabilidad de destruccion de

la estructura de las piezas afectadas y se asegura su permanencia en boca sin dolor.



CAPITULO I.- EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pérdida progresiva de la funcidon estomatologica por multiples factores patoldgicos
representa un reto en la odontologia actual (5). En el presente caso analizado, la paciente presenta
un conjunto de alteraciones en relacion con la pérdida funcional y estética, como enfermedad
periodontal, pérdida de dientes posteriores, restauraciones anteriores con filtraciéon y compromiso
pulpar y presencia de restos radiculares. Todas estas condiciones no solo comprometen la
funcionalidad adecuada del sistema estomatognatico sino también la estética y calidad de vida del

paciente.

La pérdida de piezas dentales provoca una alteracion en la dimension vertical, 1o que genera
la sobrecarga oclusal en dientes remanentes y la inestabilidad mandibular, ademés de afectar la
funcion masticatoria y fonética (6,7). La presencia de restauraciones con filtracion que
comprometen la pulpa dental y restos radiculares exponen al paciente a la formacion de abscesos
por infecciones de origen dental (8,9); a esto se suma la enfermedad periodontal, misma que afecta
el soporte dental, y la falta de control provoca la pérdida progresiva de reborde alveolar. Por lo
tanto, periodontalmente es el punto inicial que se debe controlar para asegurar la longevidad de

cualquiera que sea el tratamiento a ejecutar para dar solucion a las alteraciones antes mencionadas

(10).

El eje principal radica en disefiar un plan de tratamiento multidisciplinario de tal manera
que sea integral y capaz de abordar simultineamente todas las necesidades de la paciente. La
complejidad del caso clinico exige la intervencion coordinada de las diferentes especialidades con
el fin de restablecer la funcion masticatoria, asi como la estética, y, por supuesto garantizar la

estabilidad y longevidad del tratamiento.
1.2. Formulacion del problema de investigacion

(Cual es el impacto del tratamiento multidisciplinario en la calidad de vida de la paciente

al devolverle la funcionalidad masticatoria y estética?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Restablecer la funcion masticatoria y la estética de la paciente mediante un enfoque

interdisciplinario.

1.3.2 Objetivos especificos

Realizar una valoracion clinica y radiografica integral del paciente para establecer un
diagnostico preciso y un plan de tratamiento adecuado.

Desarrollar una planificacion de rehabilitacion oral individualizada, teniendo en cuenta
aspectos funcionales y estéticos.

Ejecutar las fases clinicas del tratamiento de forma ordenada e integral.

Evaluar los resultados obtenidos en términos de funcion, estética y comodidad del paciente

una vez finalizado el tratamiento.

11



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La rehabilitacion oral es una de las principales terapéuticas para restablecer la estética, la
funcion masticatoria y fonética en pacientes con pérdida dental. En la practica odontologica, el
enfoque interdisciplinario en la rehabilitacién oral representa un reto debido a la necesidad de
integrar criterios biologicos, funcionales y estéticos en cada tratamiento de forma individual como

un todo en conjunto, asegurando la salud periodontal y la longevidad del tratamiento (1,11).

La presente propuesta de caso clinico se justifica por su relevancia académica y cientifica.
Desde el punto de vista cientifico permite documentar de manera sistematica el proceso de
diagnéstico, planificacion, ejecucion y seguimiento de un tratamiento incluyendo especialidades
como la endodoncia, la operatoria dental y la rehabilitacion protésica, aportando a la literatura

clinica la descripcion de un abordaje integral que puede servir de referencia para casos similares.

En lo que respecta al ambito académico, el caso proporcionard una ocasion para aplicar los
saberes adquiridos durante la formacion odontoldgica dentro de un contexto real, permitiendo el
alumno genere la integracion de los conocimientos tedricos con los conocimientos practicos y el

desarrollo de competencias preprofesionales.

Con relacion a la dimension social y clinica, a través de la rehabilitacion oral bajo un
enfoque interdisciplinario, se devuelve al paciente la posibilidad de volver a masticar y se mejora
la calidad de vida, restaurando la funcion y estética dental, la cual puede llegar a ser un factor que
influya directamente en su bienestar tanto fisico como emocional. Asi mismo el caso representara
un ejemplo o guia para futuros tratamientos en pacientes con caracteristicas clinicas similares,

fortaleciendo la importancia del manejo individualizado y basado en evidencia cientifica.

Dicho esto, la presentacion y analisis de este caso clinico se justifica como un proyecto de
graduacion que contribuye en la preparacion profesional del estudiante, ademas de enriquecer la

practica odontoldgica con un reporte paso a paso sustentado en evidencia cientifica actual.
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CAPITULOIL- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La restauracion de la funcidon masticatoria y la estética, a través de la rehabilitacion
completa, constituyen tratamientos que se ejecutan de forma primordial en la actualidad en
pacientes con pérdida dental, desgaste excesivo de piezas dentales, alteraciones oclusales, entre
otras, en el entorno historica la rehabilitacion se realiza de forma aislada por diferentes
especialidades, pero desde inicios del siglo XX, estudios han demostrado que trabajar de dicha
forma no garantiza la estabilidad y armonia de los resultados finales por lo que, a partir de aquello
se llevaron a cabo tratamientos donde las diferentes especialidades act@ian simultineamente y de
forma integral, dando mejores resultados y mayor satisfaccion tanto en los pacientes como en los

profesionales (12).

Algunos autores como “Okeson y Carlsson” sugieren que la funcién masticatoria no
solamente depende de la presencia de los dientes, sino también de la estabilidad oclusal
manteniendo una relacion adecuada, salud periodontal 6ptima y el equilibrio estructural. Con base
a esto se ha dado paso al desarrollo de la planificacion de tratamientos multidisciplinarios,

basandose en el analisis integral y la ejecucion terapéutica sincronizada. (13,14).

En cuanto a la estética dental Mejia, con su estudio “impacto psicosocial de la estética
dental en adolescentes” y Cardenas, con un estudio similar pero en adultos, demuestra la
importancia que esta tiene en el entorno social hoy en dia, sin importar la edad, siendo una de las
principales necesidades de un paciente alcanzar los estandares de belleza social, considerando que

esta puede variar segun el lugar geografico, la cultura, etc. (2,15)

Por otro lado, Grijalva, Guerrero y Marin, resaltan la necesidad e importancia de ejercer
tratamientos multidisciplinarios donde se vean involucradas las diferentes especialidades segun la
necesidad del paciente, mismas que pueden ser: la periodoncia para restablecer tejido periodontal
que pueda haberse afectado por la presencia de placa bacteriana y la formacién de calculo dental,
la operatoria dental para tratar las piezas con afectacion de caries, endodoncia para tratar piezas
con compromiso pulpar pero que aun son necesarias mantenerlas en la boca, protesis dental, cirugia

y otras. En conjunto, el tratamiento multidisciplinario representa un modelo moderno y eficaz en
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la actualidad para devolver funcion masticatoria y estética al paciente en especial en casos

complejos que requieren de la intervencion sincronica de mas de 2 especialidades (6,16,17).
2.2. Bases tedricas

2.2.1 Sistema estomatognatico y funcion masticatoria

El sistema estomatognatico es todo un conjunto de estructuras anatomicas funcionales,
como musculos, huesos, 6rganos dentales, ligamentos, articulacion que trabajan en armonia
para dar ejecucion a las diferentes funciones vitales como la masticacion, fonacion, expresiones
faciales. Si uno de estos pierde su estabilidad en la cavidad bucal dichas funciones se ven

afectadas (18,19).
2.2.2 Funcion masticatoria

La funcion masticatoria es una de las principales funciones vitales de un individuo, ya que
de ella depende la calidad de alimentacion y la digestion del paciente, por lo que se habla de
estabilidad general en la salud del paciente, y ademas estimula procesos que mantienen el
equilibrio de las estructuras, influyendo en la armonia del crecimiento y su desarrollo.
Caracterizada por movimientos motores, ritmicos y de aprendizaje, combinando actividades

reflejas como voluntarias, y a lo largo de la vida y de la cotidianidad se vuelve automatica (18,19).

2.2.3 Salud periodontal

La salud periodontal es un tema importante para tomar en consideracion al iniciar una
rehabilitacion oral, segin Sojod, la enfermedad periodontal esta relacionada directa o
indirectamente con la diabetes, enfermedades cardiovasculares, complicaciones en el embarazo,
entre otras; ademas de que después de la caries dental la periodontitis es considerada la segunda
patologia mas frecuente lo que convierte a la enfermedad periodontal en un factor de riesgo. Previo
a una rehabilitacion oral es importante crear un ambiente bucal optimo y de calidad para recibir
los diferentes tratamientos y dar mayor ajuste y longevidad a los mismos, esto con la ejecucion de
raspado y alisado radicular en areas que lo requieren, eliminacion completa de placa y calculo
dental, ademas, de educacion al paciente sobre la higiene bucal en casa lo que permite que los

tejidos blandos disminuyan la inflamacién y creen un sellado real sobre el que se va a tomar las
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diferentes medidas e impresiones para elaboracion protésica, evitando asi futuros desajustes de los

mismos (6,10,17,20).

2.2.4 Operatoria dental

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia; esta no es trasmisible,
es infecciosa cronica multifactorial, empieza desmineralizando la estructura dentaria y
posteriormente cavita la misma, su evaluacion precisa es imprescindible ya que hoy en dia se ha
dado apertura a la odontologia minimamente invasiva considerando eliminar la menor cantidad de
tejido. Por otro lado, se tienen las lesiones no cariosas que se conocen también como desgastes
dentales, a nivel cervical estas pueden provocar sensibilidad dental, siendo un malestar para el
paciente, estas pueden ser provocadas por bruxismo o la pérdida misma de piezas dentales, el uso
de cepillos de cerdas duras o la fuerza excesiva al cepillarse. Es importante la identificacion
adecuada del tejido carioso para su correcta eliminacion y la aplicacion de una operatoria dental
minimamente invasiva, sin debilitar estructura dentaria, creando sellados correctos y respetando
espacios bioldgicos. La operatoria dental es un area en constante evolucion en cuanto a técnicas y
materiales, lo que destaca la recomendacién de elegirlos bajo consideraciones estéticas,

biocompatibilidad y durabilidad de estos (8,21,22).

2.2.5 ICDAS (Sistema internacional de deteccion y valoracion de caries)

Es un sistema estandarizado que se sustenta en la mejor evidencia con el objetivo de
optimizar la calidad de la informacién que se utiliza para tomar la decision adecuada sobre el
diagnostico, pronostico y tratamiento de una lesion cariosa; tanto en el ambito individual como en
el de salud publica. Este sistema consiste en el uso de un conjunto de herramientas validadas que
facilitan la deteccion de la lesion cariosa en todas sus etapas, desde las lesiones iniciales no

cavitadas hasta las lesiones mas avanzadas con cavidades profundas (23).

Se utiliza una escala del 0 al 6 seglin el grado de severidad de la lesion, de la siguiente
manera:

0: Sano

1: Mancha blanca / marrén en esmalte seco.

2: Mancha blanca / marrén en esmalte humedo.

3: Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.

4: Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte hiimedo con o sin
microcavidad.
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e 5: Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie
dental en seco.
e 6: Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

2.2.6 Endodoncia

El tratamiento endoddntico se lleva a cabo por multiples razones; una de ellas es el avance
de caries con destruccion estructural o la filtracion de restauraciones defectuosas presentes que
llegan a comprometer el componente pulpar siendo irreversible, lo que conduce a realizar dicho
tratamiento. La endodoncia es uno de los tratamientos con alta tasa de éxito siempre y cuando la
pieza sea correctamente evaluada y posteriormente se le dé una rehabilitacion adecuada, ya sea
reconstruccion con fibras o la adaptacion de una protesis fija por la destruccion excesiva de la

pieza dental (24,25).

Una de las opciones como parte de la rehabilitacion de una pieza con tratamiento de
endodoncia es la corona metal-cerdmica que ofrece buena resistencia a los mecanismos de las
fuerzas intraorales como la masticacion; sin embargo, es importante recalcar que esta tiene alta
elasticidad, lo que la hace susceptible a fracturas ante cargas excesivas de masticacion o presion
como en pacientes bruxistas. Por otro lado, esta nos permite crear cingulos de apoyo a proétesis

removible lo que la convierte en un buen complemento para una rehabilitacion oral completa (26).

En el presente caso no se realizara la adaptacion de un poste de fibra de vidrio, lo que por
lo regular se suele recomendar para dar mayor resistencia al diente tratado endoddnticamente, sin
embargo, cuando la pieza tratada presenta suficiente tejido remanente este no es necesario ni
obligatorio de colocarlo, como menciona Verastegui (27) la decision de una restauracion exitosa
de una pieza endodonciada depende en gran medida de la evaluacion exhaustiva del tejido
remanente y de las dimensiones de la pieza, buscando el equilibrio entre el tejido remanente y el
material de restauracion para que esta pueda recibir y distribuir adecuadamente las fuerzas
oclusales, de tal manera que se disminuya el riesgo de fisuras o fracturas, por ende, se reduce el

riesgo de fracaso del tratamiento (26).

2.2.7 Protesis fija

Corona metal-porcelana: Es un disefio de corona dental que cubre un mufién de un diente
que ha perdido estructura dental coronaria por diferentes factores como caries, fracturas, desgastes,

etc. Su disefio combina un nucleo metalico interno que aporta resistencia mecanica y adecuada

16



distribucion de cargas oclusales, con un recubrimiento cerdmico externo que permite reproducir

caracteristicas estéticas similares al diente natural (28).

Estan indicadas en piezas que requieren de alta resistencia por su aporte masticatorio, o
también porque el diente recibio tratamiento endododntico y este requiere ser reforzado; también
en casos donde se quiere nivelar la estética con durabilidad o estabilidad, ademas de ser una opcion
viable en la adaptacién de protesis parcial removible de cromo-cobalto, en cuya estructura lleva
apoyos oclusales. Al ser las coronas metal-ceramica estables, resistentes y excelentes
distribuidoras de fuerzas oclusales, se hace fiable a la adaptaciéon de un apoyo en su cingulo,

asegurando la longevidad de la pieza rehabilitada y la estabilidad de la protesis (28,29).

2.2.8 Extraccion dental

La extraccion dental o exodoncia es el proceso quirurgico por el cual se extrae un diente
de su alvéolo. Hoy en dia cada uno de los tratamientos que se realizan a un paciente se lo ejecuta
de tal manera que sea minimamente invasivo, evitando asi mayor trauma al paciente, pérdida

excesiva de tejidos circundantes y optimizar una mejor cicatrizacion (16).

Dentro de los aspectos a tomar en cuenta para una extraccion dental, se encuentra la
presencia de restos radiculares cuyo funcionamiento en la cavidad bucal ya estd comprometido, un
ejemplo de esto es que, su tamaiio sea desproporcional al necesario para una rehabilitacion y que

su destruccion sea desfavorable para la adaptacion de una proétesis fija (16,30).

2.2.9 Exostosis

La exostosis es un crecimiento benigno de la superficie dsea, asociado a factores genéticos,
masticatorios y de bruxismo. El torus mandibular es uno de los mas comunes y presentes en los
pacientes odontolégicos; su diagnostico por lo general es durante un chequeo general, cuando este
causa molestias al paciente, donde a pesar de que estos, por lo general son asintomaticos. El
aumento exagerado de su tamafio puede ocasionar alteraciones en las funciones vitales de un
individuo como la masticacién, fonacion y deglucion o al requerir realizar tratamientos protésicos.
Su tratamiento es la exéresis mediante anestesia local, troncular, levantamiento de colgajo y
exéresis de la protuberancia Osea mediante instrumental rotatorio de baja velocidad

simultaneamente con abundante irrigacion con suero fisiologico regularizando toda el area donde
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se encontraba el torus lingual, cuidando que la superficie quede completamente limpia para

posteriormente suturar, reposicionando el colgajo en su sitio (31).

2.2.10 Protesis parcial removible

Protesis de cromo cobalto: Son protesis que se adaptan para reemplazar piezas perdidas
y devolver funcionalidad y la estética al paciente, se caracterizan por tener una base metalica con
aleacion de cromo y cobalto, lo que da como resultado una base rigida, ligera, de mayor durabilidad

y con mejor adaptacion al reborde alveolar del paciente (32).

Es una opcion optima para pacientes que buscan comodidad y estabilidad ademas de
durabilidad, su estructura que incluye: conectores mayores, conectores menores, retenedores
directos, apoyos oclusales y bases acrilicas; ofrece mejor distribucion de las fuerzas masticatorias.
Indicada para edentulismo parcial extenso donde se busca una estabilidad adecuada, ofrece buena

relacion costo-beneficio a largo plazo (32).

En consideracion de la necesidad de aplicar un tratamiento particular que logre al tiempo
satisfacer las expectativas del paciente y una 6ptima rehabilitacion para devolverle su capacidad
masticatoria, mejorando su calidad de vida al restaurar la funcién y estética dental, lo que puede
llegar a influir directamente en su bienestar fisico y emocional, se presenta el siguiente caso con
el objetivo de restablecer la funcién masticatoria y estética con enfoque interdisciplinario a
paciente atendida en las clinicas de la carrera de odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro

de Manabi.
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CAPITULO IIL.- MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se trata de un estudio clinico-descriptivo de tipo reporte de caso clinico, orientado a
registrar de forma detallada el proceso de diagnoéstico, planificacion, tratamiento y resultados
obtenidos en la rehabilitacion oral. El estudio se fundamenta en la revision bibliogréafica y en la
documentacion detallada de cada fase del tratamiento, permitiendo analizar la secuencia clinica

desde el diagndstico integral hasta la rehabilitacién funcional del sistema estomatognatico.

Sin embargo, este tipo de andlisis es importante desde un punto de vista académico, ya que
implica la integracion de varias disciplinas odontoldgicas dentro de un plan de tratamiento y
fomenta la aplicacion del razonamiento clinico y la toma de decisiones basadas en evidencia.
Ademas, permite valorar los protocolos de eficacia y se pueden dar como conclusion los resultados
con base en criterios clinicos objetivos en funcion de la estabilidad funcional, la armonia estética

y el equilibrio bioldgico del paciente dentro de un contexto clinico real.

Poblacion y muestra: El estudio se centrard en un paciente atendido en las clinicas

odontologicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

3.2. Métodos. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Historia clinica (formulario 033 modificado)
e (Consentimiento informado
e Examenes complementarios: Radiografias panoramicas y periapicales.

3.2.1 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: Maria Emilia Vera Saltos, docente supervisor: Od. Maurizio

Sebastian Rodriguez, docente tutor: Dra. Maria Teresa Restrepo E.

Tiempo de duracion de la actividad: 16 semanas.

Periodo de seguimiento posterior: 3 semanas.
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3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Ciriterios de inclusion

Se consideraron pacientes que presentaran condiciones odontoldgicas complejas que
requerian manejo integral con la participacion de las siguientes especialidades: periodoncia,

endodoncia, operatoria dental, cirugia y protesis.

El caso seleccionado debia permitir la realizacion de una valoracion clinica completa, la
solicitud de exdmenes complementarios, el establecimiento de diagnoésticos integrales y
diferenciales, asi como la ejecucion de un plan de tratamiento organizado por etapas con

posibilidad de seguimiento clinico, referente a pregrado.

3.3.2 Criterios de exclusion

Se descartaron aquellos casos que no necesitaran intervencion interdisciplinaria o que
limitaran la obtencion de informacion clinica suficiente para el andlisis. Igualmente, se excluyeron
pacientes que no contaran con consentimiento informado firmado, que presentaran baja adherencia
terapéutica o para quienes no fuera posible documentar adecuadamente los procedimientos

realizados y su evolucion clinica.

3.4. Consideraciones éticas

Se realizod un reporte de caso clinico con la aprobacion previa del comité de Etica de
Investigaciéon en seres humanos de la ULEAM (CEISH-ULEAM 531). Se garantizarda la
confidencialidad de los datos de la paciente y se solicitara consentimiento informado por escrito
para la realizacion y documentacion del caso clinico, basado en los principios de la declaracion de

Helsinki .(33)
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CAPITULOIV.- PRESENTACION Y ANALISIS DEL CASO

4.1. Presentacion del caso

A continuacion, describiré la informacion que es llenada en la historia clinica, incluyendo
datos generales, motivo de la consulta, examen clinico y radiografico, diagnostico y plan de

tratamiento inicial.

Datos generales
Nombre y apellido: G.S.
Sexo: Femenino.
Edad: 47 afios.
Ocupacion: Trabajadora independiente y ama de casa.
Motivo de la consulta
Paciente femenina de 47 afios acude a las clinicas de la carrera de odontologia de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi el 29 de septiembre del 2025; aclara que su motivo de

consulta es “me duelen los dientes y quiero una protesis”.

Antecedentes personales y odontologicos

La paciente no refiere antecedentes personales patologicos de importancia, alergias a
medicamentos o materiales de campo odontoldgico; como antecedentes familiares refiere “madre
hipertensa”, como antecedentes odontoldgicos comentd que cuenta con extracciones previas

durante y después del embarazo. Sus signos clinicos se encuentran estables.

4.2. Examen clinico

Examen Clinico Extraoral

Al examen extraoral: se observa paciente simétrico, piel y mucosas en estado normal, cierre

bilabial incompetente, los tejidos periféricos a la cavidad bucal sin patologia aparente. (fig. 1)

Figura 1. Fotografia extraoral
frontal.

Fuente: Vera, 2025.
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Examen Clinico Intraoral

Al examen intraoral: se observa presencia de placa bacteriana, calculo dental y enfermedad
periodontal generalizada, torus mandibular; en sector superior se observa ausencia de piezas #16,
17, 18, 24, 26 y 27; resto radicular de piezas #14 y #22; caries y cambio de coloracion dental en
pieza #23; restauracion defectuosa con filtracion en pieza #25. En sector inferior se observa

ausencia de piezas #36, 37 y 46; piezas #34, #35 con abfraccion dental, los tejidos blandos como

lengua, paladar y mejillas se encuentran normales, mientras que presenta inflamacion de la mucosa

oral. (fig. 2)

Figura 2 Registro fotogrdfico intraoral
inicial.
(A) Vista frontal en maxima intercuspidacion. (B) Vista
oclusal superior. (C) Vista oclusal inferior. (D) Vista lateral
derecha. (E) Vista lateral izquierda.

Fuente: Vera, 2025.

Figura 3 Collage de la serie
radiografica periapical inicial.

Fuente: Vera, 2025.
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Examen Radiografico

Se observa Pulpitis irreversible y fractura radicular oblicua en pieza #11, absceso periapical
cronico en pieza #21, fracaso endodontico por filtracion coronaria en pieza #23, Resto radicular

en pieza #22 y #14, necrosis pulpar #25, pérdida general de soporte dental 6seo. (fig. 3-4)

Figura 4 Radiografia Panoramica

Fuente: Vera, 2025.

4.3. Diagnéstico

Periodontitis Cronica Localizada Estadio Il Grado A

Edentulismo parcial superior clase 1 e inferior clase 1

Tabla 1. Tabla de Diagnostico Maxilar Superior

Od. 11 Pulpitis irreversible asintomatica (K040) con fractura oblicua en el tercio
cervical (S025).

0d. 13,15 Clase V de Black por abrasion dental (K031).

Od. 21 Absceso periapical cronico (K046).

0Od. 23 Periodontitis apical crénica asociada a fracaso del tratamiento endodontico

por filtracion coronaria (K04.5).
0d. 22,14  Resto radicular (K083)

0d. 25 Necrosis Pulpar (K041)
Fuente: Vera, 2026.
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Tabla 2. Tabla de Diagnostico Maxilar Superior

Lingual Torus lingual bilateral unilobulado

0Od 46 ICDAS 5 clase I de Black (K021)

0d 45 ICDAS 4 clase I de Black (K021)

Od. 34, 35,43, 45, 44 Clase V de Black por abrasion dental (K031)

Fuente: Vera, 2026.
4.4. Plan de tratamiento

4.4.1 Ejecucion del plan de tratamiento

El abordaje inicial consistid en una valoracion diagnoéstica exhaustiva. Se efectué un
examen intraoral detallado, empezando por la valoracion de la movilidad dentaria, tejidos blandos,
piezas dentarias, auscultacion de la ATM y revision de los signos clinicos compatibles con
inflamacién gingival. Como apoyo diagnostico se solicitaron radiografias periapicales y
panoramicas para detectar anormalidades, pérdida de estructura 6sea, alteraciones periapicales,
procesos infecciosos y restos radiculares no visibles a la inspeccion clinica. Adicionalmente se
registraron datos fotograficos y modelos de estudio, que son de suma importancia para analizar el
estado inicial y facilitar la planificacion del tratamiento, en el cual se concluy6 que la paciente
requeria un plan terapéutico progresivo enfocado en la estabilidad periodontal y en devolver la
funcion masticatoria y estética, rehabilitando ambos maxilares para limitar el avance del deterioro

funcional.

La primera fase del tratamiento inicié con la terapia periodontal, comenzando con el
registro del periodontograma mediante sondaje con sonda periodontal universal en tres puntos
vestibulares y tres palatinos, con el fin de identificar bolsas periodontales, sangrado y recesion
alveolar. Posteriormente, se registr6 el indice de placa con vision directa y revelador de placa
bacteriana en todas las superficies, obteniéndose un indice de 2. Se realiz6 profilaxis con pasta
profilactica abrasiva media para eliminar placa blanda, seguida de ultrasonido para remover
calculo supragingival. Las superficies proximales fueron tratadas y pulidas con cureta universal.
El detartraje subgingival se efectu6 con curetas Gracey 11/12, 13/14 y 3/4, segln la zona tratada.

Ademas, se eliminaron margenes retentivos y defectuosos por sobreextension de resina en las
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piezas 11, 12, 21, 13 y 23. Finalmente, se indicaron técnicas de higiene oral, cepillado, colutorio e
hilo dental. (fig. 5)

b # L
Figura 5 Fotografias post detartraje (A) Primera sesion; (B) Segunda sesion
Fuente: Vera, 2025.

La siguiente cita se realiz6 la extraccion de las piezas #22, #25, #14, #11, las cuales
presentaban movilidad grado 1. La pieza #22 y #14 eran restos radiculares, la pieza #25 presentaba
necrosis pulpar, y la pieza #11 una fractura vertical/oblicua en el tercio cervical con dolor a la
masticacion. Las exodoncias fueron realizadas en una sola sesion, previo al acto quirurgico, se
administrd anestesia local infiltrativa por vestibular y palatino con articaina al 4%, logrando una
adecuada analgesia de las zonas a intervenir. El procedimiento se inicio por la pieza 14 y continud

de manera secuencial. (fig. 6)

Posteriormente, se efectud el desprendimiento del ligamento periodontal mediante el
uso de periostétomo, seguido de una luxacion progresiva controlada con elevadores rectos N.° 2 y
N.° 4. Una vez obtenida la movilidad adecuada de las piezas, se procedid a la avulsion utilizando
forceps N.° 150. Finalizada la extraccion, se realizd la inspeccion cuidadosa de cada alvéolo, con
ayuda de la cureta de Lucas, verificando la ausencia de restos radiculares o tejido patolégico. A
continuacion, se irrigd el campo operatorio con solucion fisiologica estéril y se colocaron esponjas
hemostaticas intraalveolares para favorecer la formacion del codgulo. El cierre quirurgico se
realiz6 mediante sutura simple con hilo de seda 3-0, permitiendo un adecuado cierre de los tejidos
y estabilidad del codgulo (fig. 6). Durante y después del procedimiento no se presentaron
complicaciones inmediatas; se prescribié como medicacion postquirargica ibuprofeno 400 mg VO
cada 8 horas por 3 dias, amoxicilina con acido clavulanico 875/125 mg via oral cada 12 horas por

siete dias.
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Figura 6 Fotografias Procedimientos quirurgicos (4) Exostosis de Torus Mandibular Bilateral Bilobular; (B)
Exodoncia de Od. 11; (C) Control inmediato post exodoncias.
Fuente: Vera, 2025.

Cuatro dias después, la paciente fue citada para la exostosis del torus lingual bilateral

unilobulado. El procedimiento se realizo bajo anestesia local infiltrativa mediante bloqueo del
nervio lingual, utilizando tres cartuchos de articaina al 4%. Se efectudé una incision lineal
supracrestal sobre la protuberancia dsea y se levantd un colgajo mucoperidstico para exponer
completamente el torus. Posteriormente, se realizd osteotomia y regularizacion ésea con pieza de
baja velocidad y fresas N.° 2 y N.° 4, con irrigacién abundante con solucion salina y control de
hemostasia. Luego, se reposiciono el colgajo y se realizo sutura interdental. El procedimiento dur6
aproximadamente 1 hora y 25 minutos, sin complicaciones intraoperatorias. Se indic6 ibuprofeno
400 mg cada 8 horas por 3 dias, continuaciéon del antibiotico prescrito e indicaciones
postoperatorias. A los 5 dias se evidencid dehiscencia derecha por desprendimiento de sutura,

manejada conservadoramente. A los 15 dias, presento cicatrizacion adecuada. (fig. 6)

Finalizada la etapa quirtrgica, se continud con el retratamiento endodontico del Od. 23,
con el objetivo de conservar suficiente estructura dentaria para la rehabilitacion. El caso,
diagnosticado como retratamiento anterior fracasado, se realizé en dos sesiones. En la primera, se
efectu6 aislamiento absoluto, apertura cameral y retiro del material de obturacion con lima
Hedstrom. Luego, se realiz6 limpieza, conformacion y desinfeccion del conducto con EDTA al
17% e hipoclorito de sodio al 2,5%, secado con conos estériles y medicacion con hidréxido de

calcio y clorhexidina.

Después de 7 dias, en la segunda sesion, se completd la conformacion del conducto del Od.
23. La conductometria indic6 una longitud de trabajo de 24 mm con lima K #50, instrumentandose
hasta lima K #80. La conometria se realizd con cono #80 y la obturacion con cemento MTA

Fillapex-Angelus, mediante compactacion lateral con gutapercha. La radiografia final confirmo el
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sellado apical adecuado. Finalmente, se restaurd con resina compuesta, sin complicaciones

postoperatorias, garantizando estabilidad biologica para la futura corona metal-ceramica.

Para la pieza 21, el procedimiento se realizd en dos sesiones. Se inici6 con aislamiento
absoluto, eliminacion de caries profunda ICDAS 5 clase IV y apertura del conducto, que
presentaba calcificacion inicial, utilizando fresas de carburo de tungsteno de tallo alto. La
conductometria se efectud con lima K #15, estableciendo una longitud de trabajo de 20 mm. Se
elimind el tejido pulpar e irrigd con hipoclorito de sodio al 2,5%. Luego, se conformo el conducto
hasta lima K #60, alternando con lima H, y se medic6 con hidréxido de calcio més clorhexidina al
2%. En la siguiente cita, se realizd irrigacion con EDTA al 17% e hipoclorito de sodio al 5%,
seguida de conometria con cono #50. El conducto fue obturado con cemento MTA Fillapex-
Angelus mediante compactacion lateral. Tras verificar radiograficamente el sellado apical, se sello
la cadmara con iondémero de vidrio y se restaurd con acido grabador, adhesivo universal y resina

A2, conservando la pieza y permitiendo su rehabilitacion funcional y estética.

Para el tratamiento restaurador, se realizaron operatorias en los Od. 13, 15, 34, 43, 35, 45
y 44, que presentaban desgaste vestibular cervical (clase V) con exposicion dentinaria. Se utilizo
aislamiento relativo con gasas y algodones. En cada pieza se realizo biselado del esmalte, grabado
con acido fosforico, lavado y secado sin deshidratar la dentina. Luego, se aplico adhesivo
universal, fotopolimerizacion y restauracion con resina compuesta A2. Finalmente, se pulié con

discos y pasta diamantada, logrando restauraciones funcionales, lisas y estéticas. (fig. 7)

Figura 7 Fotografias Restauraciones clases V de Black (A) Aislamiento relativo para restauracion con resina;

(B)(C) Pulido y terminacion de las clases V realizadas.
Fuente: Vera, 2025.

Posteriormente, se realizaron las restauraciones oclusales clase I en los Od. 46, con

diagnodstico ICDAS 5, y #45, ICDAS 4. Se ejecut6 aislamiento absoluto para controlar el campo
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operatorio, seguido de eliminacion del tejido cariado, limpieza y acondicionamiento incluyendo
protocolo adhesivo, fotocurado y resina compuesta A2. Se respeto la morfologia dental, se pulié

la superficie y se verifico el ajuste oclusal, sin molestias postoperatorias.

Para continuar el plan de tratamiento, se inici6 el abordaje protésico con la confeccion de
una protesis fija en la pieza #23, que presentaba endodoncia previa, adecuada estructura dentinaria
remanente, mas de dos paredes sanas y efecto ferrule favorable, por lo que no requirid poste
radicular. Se tom6 una impresion preliminar con fines diagnosticos y de planificacion. Luego, se
realizo el tallado para una corona metal-ceramica con fresa troncocénica de extremo redondeado
y terminacion tipo chamfer supragingival. Posteriormente, se colocé hilo retractor, se tomd

impresion definitiva con silicona de condensacion y se cementd un provisional acrilico. (fig. 8)

En la segunda cita, se realiz6 la prueba clinica de la estructura metélica, evidencidndose un
sobrecontorno vestibular con invasion del surco gingival, por lo que fue enviada al laboratorio para
correccion. En la tercera cita, previo a la colocacion definitiva, se efectud control periodontal
integral con profilaxis, raspado y alisado radicular, debido a retencion de placa y signos
compatibles con periodontitis, especialmente en el sector anterior vestibular. Luego, se repitio la
prueba metalica, observandose ajuste marginal adecuado y adaptacion a tejidos blandos. En la
prueba de bizcocho se evalué adaptacion, anatomia, oclusion y color, solicitdndose correccion

cromatica a tonos A4 cervical y B4 incisal. (fig. 8)

Figura 8 Fotografias Proceso de elaboracion protesis fija de metal-ceramica. (4) Tallado pieza 23; (B) Prueba
de bizcocho; (C) Cementacion de corona; (D) Radiografia de corona cementada.
Fuente: Vera, 2025.
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Finalmente, antes de la cementacion, se realizod el control periodontal #3, evidenciando
nuevamente placa bacteriana en la cara vestibular de las piezas anteroinferiores e inflamacion
gingival localizada. Para controlar este factor, se efectué profilaxis y alisado de caras linguales
(figura 5). Luego, se cementd definitivamente la corona metal-cerdmica con cemento resinoso
dual. Previamente, la superficie interna fue arenada y el diente limpiado con piedra pémez; después
se aplico primer para metales Z-Prime y se acondicioné el sustrato dentario segiin protocolo
adhesivo. Tras colocar la restauracion, se elimino el exceso de cemento, se verifico la oclusion y

la radiografia final confirmé adecuada adaptacion. (fig. 8)

Para la confeccion de la protesis parcial de cromo-cobalto, se inicid con impresiones
primarias en alginato para obtener modelos preliminares. Estas fueron vaciadas en yeso blanco,
permitiendo evaluar espacios edéntulos, areas de soporte dentario y eje de insercion.
Posteriormente, se realiz6 el disefio protésico, definiendo apoyos oclusales, retenedores,
conectores mayores y demds elementos segun principios biomecanicos de soporte, retencion y
estabilidad. En el maxilar superior, se planificaron apoyos en mesial de la pieza 15, cingulo del
canino 13 y apoyo existente en la protesis fija. En el maxilar inferior, se disefiaron en mesial de
35, lingual de 43, mesial de 45 y distal de 46. Los apoyos se prepararon en forma de triangulo
invertido, con bordes redondeados y fondo céncavo, usando fresa diamantada troncoconica de
extremo redondeado. Luego, se tom6 impresion definitiva con silicona de condensacion, se realizd
escaneo intraoral digital para mejorar la precision protésica y se selecciono el color dentario para

integrar la estética final.

-

Figura 9 Fotografia Prueba en cera de dientes artificiales

Fuente: Vera, 2025.
Con la informacion clinica y registros obtenidos, se envi6 al laboratorio el disefio protésico

para confeccionar la estructura metalica en cromo-cobalto. En el maxilar superior, se disefido un
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conector mayor tipo herradura, con retenedores de accion posterior en la pieza 14 y tipolen 13 y
23, reemplazando las piezas 11, 14, 16, 22, 24, 25 y 26. En el maxilar inferior, se planificé barra
lingual, retenedores Akers en 35 y 43, doble Akers en 45 y 46. Previamente, se probd en resina
acrilica y luego la estructura metalica adaptd correctamente, sin interferencias. Posteriormente, se
realizd la prueba en cera de los dientes artificiales, evaluando estética, oclusion y disposicion
dentaria. Se evidenci6 discrepancia de color, por lo que se solicitd correccion a tono 65, ademas
de una leve vestibularizacion anterior para mejorar la armonia estética. Tras las correcciones, se
adapto definitivamente la protesis parcial removible, verificando correcta oclusion, guia canina

derecha y funcion de grupo izquierda durante movimientos excéntricos. (fig. 8)

Finalmente, se tomaron registros fotograficos finales como documentacion clinica del caso.
En las dos citas de control posteriores, la paciente no presentd molestias ni complicaciones,
observandose una adecuada adaptacion funcional y estética de la protesis, confirmandose el éxito

del tratamiento rehabilitador.

4.5. Evolucion

4.5.1. Resultados del manejo periodontal

Desde el punto de vista periodontal, el paciente evidencié una mejoria clinica parcial a lo
largo del seguimiento. En la mayoria de los sectores se observé una disminucion significativa de
los signos inflamatorios, acompafiada de una reduccion del sangrado al sondaje y una mejor
estabilidad de los tejidos gingivales. Ademas, ya no presentd acumulo de calculo dental; no
obstante, en el sector anteroinferior vestibular persistio la retencion de placa bacteriana, lo que
condiciond la presencia de inflamacidon gingival residual, aunque de menor intensidad en
comparacion con la evaluacion inicial. A pesar de esta limitacion localizada, el control periodontal
global fue favorable y permitié mantener condiciones bioldgicas compatibles con la continuidad

y pronéstico del tratamiento rehabilitador. (Tabla 3) (fig. 9)
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Tabla 3. Comparacion de parametros periodontales pre y postratamiento

Parametro clinico Evaluacion inicial Evaluacion final
Indice de placa 87% 31%

Sangrado al sondaje 82% 25%
Profundidad de sondaje 5 mm promedio 3,5 mm promedio
Movilidad dentaria Grado 2 Grado 1

Higiene oral Deficiente Normal

Calculo 1,66 0,33

Fuente: Vera, 2026.

Figura 9. Registro fotogrdfico intraoral final posterior al tratamiento rehabilitador. (A)
Vista frontal en maxima intercuspidacion. (B) Vista oclusal superior. (C) Vista oclusal inferior. (D) Vista
lateral derecha. (D) Vista lateral izquierda.
Fuente: Vera, 2025.
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4.5.2 Resultados del manejo restaurador

En el area de operatoria dental, las restauraciones directas realizadas presentaron una
evolucion clinica favorable durante el seguimiento. Se observo una adecuada adaptacion marginal,
estabilidad funcional y correcta integracion con el esquema oclusal establecido. Asimismo, no se
reportaron molestias, hipersensibilidad postoperatoria ni signos de fracaso restaurador, lo que

evidencio un desempefio satisfactorio de los procedimientos realizados. (Tabla 4) (fig. 9)

Tabla 4. Evolucion clinica periodontal después del tratamiento

Parametro clinico Evaluacion inicial Evaluacion final
C 6 0

| 8 12

0 1 8

Nota: C = dientes cariados; P = dientes perdidos; O = dientes obturados. =~ Fuente: Vera, 2026.

4.5.3 Resultados del manejo quirurgico

Desde el punto de vista quirargico, la evolucion postoperatoria fue en general favorable.
En el procedimiento de reseccion del torus se presentd como Unico inconveniente el
desprendimiento parcial de un punto de sutura en el lado derecho, lo que condiciond un proceso
de cicatrizacién 6sea mas prolongado en dicha zona. No obstante, la evolucion posterior fue

adecuada, sin evidencia de infeccion ni complicaciones adicionales.

Por otra parte, en relacion con las exodoncias realizadas, no se registraron inconvenientes
postoperatorios relevantes, observandose una correcta cicatrizacion de los tejidos blandos y 6seos,

lo que permitio la continuidad del plan de tratamiento sin interferencias clinicas. (fig. 10)

Figura 10. Radiografia Panordmica final.
Fuente: Vera, 2025.
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4.5.4 Resultados del manejo endoddntico

En relacion con los tratamientos endodonticos realizados, la evolucion clinica fue favorable
durante el periodo de seguimiento. Las piezas tratadas se mantuvieron asintomaticas, sin presencia
de dolor postoperatorio, sensibilidad persistente ni signos clinicos de complicaciones. Asimismo,
no se evidenciaron alteraciones periapicales que comprometieran su pronostico, lo que permitio

su adecuada integracion funcional dentro del plan rehabilitador establecido. (Tabla 5) (fig. 10)

Tabla 5. Evolucion clinica periodontal después del tratamiento

Parametro clinico Evaluacion inicial Evaluacion final
P 1 0
U 0 0
F 1 0
A 0 0

Fuente: Vera, 2026.

4.5.5 Resultados del manejo protésico

Las rehabilitaciones protésicas mostraron una evolucioén clinica favorable durante el
seguimiento. La protesis fija de metal-ceramica con apoyo en el cingulo mostr6 una adecuada
adaptacion marginal, estabilidad mecanica y correcta integracion funcional dentro del contexto

oclusal establecido, sin generar interferencias ni sobrecargas.

De manera complementaria, la protesis parcial removible de cromo-cobalto contribuy6 al
restablecimiento de la funcidon masticatoria, la estabilidad oclusal y la estética dental. La reposicion
de los espacios edéntulos mejord la armonia de la sonrisa, aumentando la satisfaccion, confianza
y aceptacion del paciente. Tras el periodo inicial de adaptacion, las molestias propias del uso de la
proétesis fueron superadas mediante ajustes progresivos, hasta alcanzar una adaptacion funcional y

estética satisfactoria, estable y adecuada para sus necesidades cotidianas a largo plazo. (fig. 11)
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Figura 11. Registro fotogrdfico intraoral final posterior a la adaptacion de protesis parcial de
cromo-cobalto.
(A4) Vista frontal en maxima intercuspidacion. (B) Vista oclusal superior. (C) Vista oclusal inferior.
(D) Vista lateral derecha. (D) Vista lateral izquierda
Fuente: Vera, 2025.

4.6. Discusion

La rehabilitacion oral multidisciplinaria constituye actualmente uno de los enfoques
terapéuticos mas efectivos para el manejo de pacientes con alteraciones funcionales y estéticas
complejas del sistema estomatognatico. La integracién de diversas especialidades permitid
restablecer la funcidon masticatoria y mejorar la percepcion estética de la paciente, lo cual coincide
con estudios que destacan la importancia del abordaje interdisciplinario para alcanzar resultados
clinicos predecibles y estables (1, 16). En este caso, el éxito terapéutico no se limitd a la fase
restauradora final, sino que estuvo condicionado por una secuencia biologica adecuada que

priorizo el control de factores etiologicos antes de iniciar la rehabilitacion definitiva.

En la literatura periodontal contemporanea se ha descrito que los incisivos inferiores
constituyen areas de mayor susceptibilidad a la acumulacidon de placa debido a caracteristicas
anatomicas, proximidad de conductos salivales y limitaciones biomecénicas inherentes a los
habitos de higiene oral, lo cual explica la persistencia de inflamacion localizada atin en contextos
de estabilidad clinica general (34). En concordancia con ello, Srimaneepong, Marin y Duque
sefialan que el control periodontal, la estabilidad de los tejidos y la disminucion de factores
retentivos de placa son determinantes para favorecer la longevidad de las restauraciones protésicas,
incluso cuando persisten hallazgos localizados bajo control clinico (10,17). Por consiguiente, el

comportamiento periodontal observado en este caso no contradice los principios establecidos por
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Marin y Duque, quienes enfatizan que la estabilidad periodontal previa debe evaluarse de manera
integral y no exclusivamente a partir de hallazgos localizados, siendo este equilibrio global el
factor determinante para prevenir complicaciones protésicas y favorecer la respuesta bioldgica de

los tejidos de soporte (17).

En relacion con la funcidon masticatoria, la mejoria posterior al tratamiento sugiere que la
estabilidad oclusal alcanzada contribuyd a una adecuada adaptacion neuromuscular del sistema
estomatognatico. Okeson menciona que el restablecimiento de contactos oclusales estables
favorece la coordinacion muscular y reduce la sobrecarga funcional, mientras que Reyes y Solano
destacan que la eficiencia masticatoria depende del equilibrio entre estructuras dentarias y
musculares (13, 18, 19). En este caso, la reorganizacion oclusal mediante rehabilitacion protésica

permitid mejorar la funcidn sin generar signos clinicos adversos.

En cuanto al manejo endoddntico y restaurador, la ausencia de sintomatologia posterior al
tratamiento coincide con lo reportado por Silva-Osses y colaboradores, quienes destacan la
relevancia del sellado tridimensional radicular para prevenir reinfecciones (24). Del mismo modo,
Sanchez menciona que la seleccion correcta de materiales restauradores influye directamente en
la estabilidad biomecanica del tratamiento; no obstante, algunos estudios reportan tasas variables
de fracaso relacionadas con microfiltracion marginal; la estabilidad clinica observada en este caso
podria explicarse por una planificacion restauradora basada en principios de minima invasion y
control biomecénico, lo que refuerza la idea de que el éxito restaurador no depende exclusivamente

del material empleado, sino del enfoque clinico integral (9).

Respecto al abordaje quirtirgico, la reseccion del torus mandibular constituy6 una fase
estratégica dentro del plan terapéutico, ya que permitié optimizar el disefio y adaptacion de la
protesis parcial removible. Esto coincide con lo descrito por Solano Ayala, quienes sefialan que la
eliminacion de exostosis esta indicada cuando interfiere con la rehabilitacion protésica. Asimismo,
Villacis Carabajo y Serrano Piedra destacan que las protesis parciales removibles de cromo-cobalto
ofrecen rigidez, estabilidad y adecuada distribucion de fuerzas, aspectos evidenciados en la
adaptacion funcional posterior del caso (31,32). Aunque se presentd una dehiscencia localizada
durante la cicatrizacion, esta evolucion6 favorablemente sin comprometer el resultado final, lo que
demuestra que las complicaciones menores pueden manejarse exitosamente mediante controles

postoperatorios adecuados.
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Segun lo descrito en los estudios de Ramirez y Torres, la combinacion de corona metal-
ceramica con protesis parciales removibles de cromo-cobalto constituyen una alternativa
rehabilitadora biomecanicamente favorable, ya que permite optimizar la distribucion de cargas
oclusales, mejorar la estabilidad estructural y favorecer la adaptacion protésica cuando existe
adecuado soporte periodontal, lo que se pudo evidenciar en el paso final del tratamiento restaurador
al ver la compatibilidad de ambas protesis (11, 29). En términos estéticos, aunque el uso de
estructuras metalicas puede representar una limitacion visual relativa, Padilla-Alvear y Fernandez-
Montecinos y Cardenas, destacan que el equilibrio entre funcionalidad biomecénica y percepcion
estética constituye el principal criterio de éxito clinico; en concordancia con lo descrito, la
rehabilitacion realizada permitio mejorar la armonia dental y la aceptacion estética de la paciente

sin comprometer la estabilidad protésica ni la eficiencia funcional alcanzada (2, 3).

Finalmente, el analisis global del caso respalda la premisa de que la rehabilitacion oral
exitosa no depende Unicamente de la ejecucion técnica de cada procedimiento, sino de la
integracion diagndstica y de la secuencia terapéutica basada en principios bioldgicos. A diferencia
de enfoques fragmentados descritos en algunos estudios clinicos, la planificacion interdisciplinaria
permitié abordar simultdneamente los factores etiologicos, funcionales y estéticos, lo que podria
explicar la estabilidad clinica alcanzada. No obstante, al tratarse de un reporte de caso Unico, es
necesario interpretar los resultados con cautela y promover investigaciones futuras que evaluen

este enfoque en muestras mas amplias.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La estética esta estrechamente ligada a la calidad de vida de un paciente, ya que influye en
la integracion de un individuo en la sociedad, sin embargo, se debe tener en cuenta que para lograr

una rehabilitacion exitosa es fundamental lograr un equilibrio entre la estética y funcionalidad.

El diagndstico clinico integral es importante para lograr no solo detectar alteraciones a
tiempo, sino obtener como resultado un tratamiento con estabilidad, longevidad y resultados

satisfactorio tanto para el paciente como para el equipo profesional.

La rehabilitacion oral con enfoque multidisciplinario tiene un resultado positivo y
predecible, al articular especialidades como periodoncia, operatoria dental, endodoncia, cirugia,
protesis e incluso imagenologia se realiza una rehabilitacion que respeta la biologia

estomatologica, trabajando con cuidado cada uno de los aspectos de las diferentes especialidades.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda abordar el tratamiento a través de un enfoque interdisciplinario
fundamentado en una valoracion diagndstica completa, dando prioridad al control de la
enfermedad periodontal y de los factores etiologicos asociados. Asimismo, es importante
establecer una secuencia terapéutica estructurada, basada en principios bioldgicos, que
favorezca la creacion de condiciones adecuadas para una rehabilitacion oral funcional y

duradera.

Se aconseja desarrollar el plan de tratamiento de manera secuencial y organizada,
garantizando la adecuada interaccién entre las distintas especialidades involucradas y
respetando los tiempos clinicos requeridos para cada fase. Este proceso debe orientarse a
mantener la estabilidad oclusal y un seguimiento clinico permanente, con el propdsito de

obtener resultados funcionales y estables a largo plazo.

En el &mbito académico, fortalecer la coordinacion, supervision y planificacion de los casos
clinicos, junto con espacios de trabajo interdisciplinario y analisis basado en evidencia, favorece
competencias profesionales solidas y una formacion integral de los futuros profesionales de salud

oral.
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1315418614

Teléfono:

090526064

Correo electrénico

€1315418614@uleam.edu.ec

Nombre de la instituci6n a la cual se encuentra suscrito el investigador (SI APLICA):

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

C. NOMBRE DEL PATROCINADOR Y DATOS DEL CONTACTO (SI APLICA)

Nombres completos:

Cedula:

Teléfono:

Correo electrénico

D. NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO Y DATOS DEL CONTACTO

Nombres completos:

Od. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp.

Cedula:

1310374119

Teléfono:

0989693757

Correo electrénico

comiteeticainvestigacion@uleam.edu.ec

Nombre del comité:

Comité de ética e investigacion en seres humanos de la universidad laica Eloy Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM)

E. NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Clinicas de la facultad de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

F. INTRODUCCION

La rehabilitacion oral es un tratamiento integral cuyo objetivo es restablecer la funcién masticatoria, fonética y estética del paciente mediante la reconstruccion de las estructuras dentarias y el equilibrio del sistema
estomatognatico. En el presente andlisis de caso, se aborda la atencion de una paciente que presenta alteraciones funcionales y estéticas derivadas de la pérdida y desgaste dental. A través de un plan de tratamiento
interdisciplinario, se busca devolver la armonia oclusal, la salud periodontal y una sonrisa natural. Este proceso incluye una evaluacién clinica exhaustiva y la seleccién de procedimientos restauradores que garanticen
resultados duraderos y estéticamente satisfactorios.

G. PROPOSITO DEL ESTUDIO
1. Restablecer la funcionalidad del sistema estomatognatico, mediante la recuperacién de la correcta masticacion, fonacién y oclusion, garantizando una adecuada eficiencia masticatoria y confort del paciente.
2. Devolver la armonia estética facial y dental, a través de restauraciones protésicas que mejoren la apariencia de la sonrisa y contribuyan a la autoestima y bienestar psicoldgico de la paciente.
3. Mantener la salud bucal a largo plazo, mediante la implementacion de un tratamiento integral que preserve los tejidos dentarios y periodontales, previniendo futuras alteraciones funcionales o estructurales.
H. PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR
No. Actividad Justificacion del motivo Lugar de ejecucion bl Tiempo de duracion
1. Llenado de historia clinica, toma de Permite obtener un diagnéstico completo, documentar el Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
fotografias, toma de radiografias estado inicial y planificar adecuadamente el tratamiento ULEAM
panoramicas rehabilitador.
2. Detartraje supragingival con Permite eliminar cdlculos y placa bacteriana supra y Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
ultrasonido y subgingival de las subgingival, mejorando la salud periodontal y preparando la ULEAM
piezas dentarias. Profilaxis dental cavidad oral para el tratamiento rehabilitador.
3. Detartraje subgingival y alisado Procedimiento destinado a eliminar el célculo y las toxinas Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
radicular adheridas a la raiz dental, favoreciendo la cicatrizaciéon del ULEAM
tejido periodontal y el control de la inflamacién
4, Endodoncia de pieza 23 Permite eliminar la infeccion, desinfectar los conductos Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
(retratamiento). radiculares y preservar la funcién del diente. ULEAM
5. Endodoncia de pieza 21 (2 sesiones) Da lugar a eliminar el tejido pulpar afectado, desinfectar los Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
conductos y conservar la pieza en condiciones funcionales. ULEAM
6. Extraccion de piezas: #22, #25, #14y Permite eliminar dientes comprometidos por caries, Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
11 infeccién, fractura o dafio estructural, evitando ULEAM
complicaciones futuras y facilitando la planificacion de la
rehabilitacién oral.
7. Osteotomia de Torus en sector Permitir una mejor adaptacion y comodidad de la prétesis Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
lingual de maxilar inferior removible. ULEAM
8. Restauracién de clase | y clase V en Restaurar las piezas con caries para eliminar la lesién y Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
las piezas con caries recuperar funcidn y estética dental. ULEAM
9. Corona de metal cerdmica con apoyo Restaurar la funcién, resistencia y estética del diente, Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
en el cingulo. (6 sesiones) garantizando su durabilidad como pilar protésico. ULEAM
10. Prétesis parcial removible con base Permite restaurar la funcion masticatoria, mantener la Clinicas de odontologia de la Maria Emilia Vera Saltos Periodo 2025 (2)
metélica de cromo cobalto (7 estabilidad oclusal y mejorar la estética del paciente. ULEAM
sesiones)
l. BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION Y FORMA DE SOCIALIZAR LOS RESULTADOS
1. Aprendizaje y desarrollo: Permite a los participantes adquirir conocimientos practicos y teéricos relacionados con el tema o proyecto.
2. Trabajo en equipo y habilidades sociales: Fomenta la colaboracién, la comunicacién efectiva y la resolucion de problemas en grupo.
3. Empoderamiento y motivacion: Al involucrarse activamente, los participantes sienten que contribuyen al logro de objetivos significativos, aumentando su compromiso.
J. RIESGOS FISICOS Y PSICOLOGICOS A CORTO Y LARGO PLAZO DE LA PARTICIPACION Y FORMAS DE MITIGARLOS
Riesgos Forma de mitigarlos
1. Lesion de tejidos blandos intra y extraorales durante el uso del explorador Uso cuidadoso del instrumental
2. Reaccidn alérgica al latex Se consultara verbalmente y registrara en la historia clinica si presenta alergia al latex
3. Dolor postoperatorio Control con anestesia, analgésicos y cuidados domiciliarios.
4, Hemorragia o trauma en tejidos blandos Aplicacion de técnica quirdrgica correcta y control hemostatico inmediato.
5. Lesion de encias o tejidos blandos Manipulacion cuidadosa del ultrasonido y del instrumental.
6. Perforacion del conducto o fractura de la raiz Técnica precisa y uso correcto de limas y conductometria.
7. Lesion de encia o hueso adyacente Realizar cortes precisos y proteccion de tejidos blandos.
8. Sensibilidad dental, irritacién de encias o mala adaptacion Ajuste correcto de la prétesis y control postoperatorio.
K. COSTOS Y COMPENSACION
1. El participante/representante legal NO pagara por ninguno de los andlisis que se realicen en la investigacion.
2. El participante/representante legal NO recibird ninguna compensacién por su participacion.
3. En caso de llegar a producirse un evento fortuito, que requiera atencién médica, como resultado de cualquier procedimiento de la investigacion incluyendo la toma de muestra bioldgica, el participante serd

remitido al departamento de emergencias del hospital Rodriguez Zambrano del ministerio de salud publica y se dard seguimiento del caso hasta la resolucién del evento.
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4. En el caso de presentarse algun evento adverso durante la ejecucion de las actividades, el investigador principal asumira los rubros econémicos y dara seguimiento del participante hasta su recuperacion y alta

médica correspondiente.

L. MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

1. Durante el desarrollo de la investigacion la informacion obtenida; serd entregada a la/el investigadora/or principal previamente ANONIMIZADOS.

2. Al finalizar la investigacion la informacién obtenida; serd eliminada al cabo de 3 meses de entregado el producto final o serd entregada de forma ANONIMIZADA a la/el director/ra de carrera con el propdsito de

contribuir al desarrollo de futuras investigaciones.

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que: SI NO
1. He leido el consentimiento informado. X
2. Han respondido a todas mis preguntas. X
3. Entiendo los riesgos y beneficios de participar. X
4. Entiendo que firmar este documento, NO implica renunciar a ninguno de los derechos que por ley me corresponden. X
5. He sido informado de todos y cada uno de los procedimientos que se realizaran para la ejecucion de la investigacion X
6. He sido informado que los cuestionarios y en general cualquier registro que contenga sus datos serd resguardado en un sitio seguro. X
7. He sido informado que los resultados podran ser publicados en revistas cientificas u otros medios bibliograficos o pueden ser presentados en reuniones o eventos con fines X
académicos manteniendo el anonimato de estos sin revelar mi nombre o datos de identificacion.
8. He sido informado que al finalizar la investigacion la informacion obtenida; serd eliminada al cabo de 3 meses de entregado el producto final o serd entregada de forma X
ANONIMIZADA a la/el director/ra de carrera con el propésito de contribuir al desarrollo de futuras investigaciones.
9. He sido informado que los datos recolectados durante el proceso estan sujetos a una politica de estricta confidencialidad y que, por lo tanto, no puede ser divulgados a
terceras personas sin nuestro consentimiento expreso. He sido informado que en el caso de que el investigador sea ordenado judicialmente o el mismo identifique situaciones X
que puedan representar un riesgo muy grave para mi persona o mi representado legal en su defecto, el investigador entregara solo la informacion pertinente del asunto en
cuestion a las entidades acertadas, manteniendo la confidencialidad de cualquier otra informacion.
10. Me sera entregada una copia, una vez suscrito este documento. X
11. Mi participacion es voluntaria, por lo que tengo el DERECHO de retirar mi consentimiento en cualquier momento. X
12. Consiento voluntariamente mi participacion o la de mi representado en el estudio. X

O , .
A

NGt Sce,, (jb
D inacié Firma partici / repr legal Firma testigo #1
Gloria Mercedes Sanchez Vera Maria Emilia Vera Saltos

Nombres completos:

. 1308889119 1315418614
Cédula:

E1315418614@live.uleam.edu.ec

Correo electrénico:

. 0980003598 0990526064
Teléfono:
. ., Barrio Ceibos Renacer Cdla Universitaria, calle u 8
Direccién:
Manta 20 de Octubre 2025
Lugar y fecha:

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que pese a haber aceptado previamente mi participacion en la investigacién en mencién, revoco mi autorizacién, implicando que los datos o
muestras bioldgicas obtenidos del participante seran eliminados y no podran utilizarse para ningun fin investigativo. Esta revocatoria no causara penalidad o impacto alguno en la atencién en salud que por ley le

corresponde al participante.

D inacié Firma particip / rep legal Firma testigo #1 Firma testigo #2

Nombres

Cédula:

Correo electrénico:

Teléfono:

Direccién:

Lugar y fecha:
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Direccién:
Teléfono:

Yol Ecuses: H Ministerio de Salud Publica

- Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Investigacion en Salud

ANEXO 11. Formato de Carta de exenciéon

Oficio circular No. 0480-CEISH-JMSZ-2025
Manta, 10 de noviembre de 2025

Sefior/a,

Maria Emilia Vera Saltos

Investigador Principal

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que reviso el protocolo de investigacion titulado: “Tratamiento
odontolégico multidisciplinario para devolver funcionalidad mastcatoria y estética del
paciente: Andlisis de caso”, codificado como “CEISH-Uleam_0531", notifica a Usted que este
proyecto es una investigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo con
lo establecido en la normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:
e Tipo de estudio: Observacional - Anilisis de caso clinico.
e Duracion del estudio (meses): No aplica.
e Instituciones participantes: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.
« Investigadores del estudio: Investigador principal- Vera Saltos Maria Emilia.

Documentacion de la investigacion:

[ Nombre de Documentos _Numero de paginas Fecha ‘
| Declaracion de responsabilidad | 2 paginas | 20 de octubre de 2025 |
Carta de interés de el/las maximas St
| autoridades de el/los establecimientos | P |
Solicitud de exencién con justificacion .
- No aplica -
| para considerarlo exento |
Formulario para la presentacion de .
g o No aplica -
| protocolos de investigaciones | |
Instrumentos que se emplearan para la No aplica )

ejecucion del estudio

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un aio, contado desde la fecha de recepcion de esta
documentacion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo
de investigacion presentado al CEISH-Uleam. Cualquier modificacion a la documentacion antes
descrita, debera ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

Atentamente,

Juan Manuel Sierra
Zambrano
P e

ith ran, sp.

Od. Juan Manuel Sier¥ %
Presidente CEISH-Uleam
Institucion Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Teléfono: 0989693757

Correo electronico: juan.sierra@uleam.edu.ec

4V
BN 2
- Gobierno | Juntos

“1 A del Encuentro | lo logramos

Cédigo postal:
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