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RESUMEN

v Introduccién: El presente trabajo tiene como objetivo relatar un reporte de
caso clinico de un paciente con movilidad y perdida dental, se presenta una
secuencia clinica interdisciplinaria detallada desde la anamnesis hasta el alta

del paciente.

v Descripcion del caso clinico: Paciente de 53 afios femenino a la
evaluacion clinica presenta movilidad y perdida dentaria, pulpitis irreversible
asintomética como rasgos relevantes. Se logro el objetivo estabilizar las
piezas que presentaban movilidad grado 2 y devolver las piezas dentales

perdidas mediante la elaboracién de PPR.

v Conclusiones: La falta de conocimiento sobre la salud oral en la poblacién
viene siendo baja, la higiene oral es de vital importancia para el cuidado y
mantenimiento de las piezas dentarias, el bajo nivel socioeconémico puede
influir en las perdida parcial o total de los dientes. La elaboracion de PPR es
uno de los métodos mas eficaces en la rehabilitacion oral para devolver la

funcionabilidad de los dientes perdidos.

v Palabras clave: Rehabilitacion oral, movilidad dental, endodoncia (fuente:
DeCS de BIREME.)



ABSTRACT

v Introduction: The objective of this work is to report a clinical case report of
a patient with mobility and dental loss, a detailed interdisciplinary clinical

sequence is presented from the anamnesis to the patient's discharge.

v Description of the clinical case: Patient presents tooth mobility in the
anterior upper teeth and tooth loss, in the clinical findings we find tooth
mobility in the anterior superior teeth, asymptomatic irreversible pulpitis and
tooth loss. The objective was achieved: to stabilize the teeth that presented

grade 2 mobility and return the lost teeth by making PPR.

v Conclusions: The lack of knowledge about oral health in the population has
been low, oral hygiene is of vital importance for the care and maintenance of
teeth, low socioeconomic level can influence partial or total loss of teeth. The
elaboration of PPR is one of the most effective methods in oral rehabilitation

to restore the functionality of missing teeth.

v Keywords: Oral rehabilitation, dental mobility, endodontics (Source: DeCS
BIREME).
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I. INTRODUCCION

La salud oral en paises de Latinoamérica viene siendo baja desde hace tiempo,
sumado a los factores de riesgo como la dieta inadecuada alta en azucar, la falta

de higiene oral, la exposicién inadecuada al flGor y la falta de atencién preventival.

La caries dental es un problema de salud publica la cual afecta tanto a nifios como
adultos a nivel mundial, sin embargo, en américa latina tiene mayor repercusion
debido al poco interés por parte de las entidades de salud publica, como también
parte del nivel socio econémico en esta parte del continentel. El bajo nivel
socioecondémico sumado a la caries dental no tratada conlleva a la perdida de los
dientes ya que la exodoncia es mucho mas accesible econdmicamente que la

rehabilitacion.?

Cuando varios de estos factores se suman, con el tiempo conlleva a la perdida
parcial o total de los dientes®. Con la pérdida de dientes causa un desequilibrio

influyendo tanto en la masticacion de los alimentos, estética, fonética y psicoldgica®.

Cuando existe una perdida significativa de dientes también puede causar la
extrusion, rotacion e inclinacion de los dientes complicando el trabajo del
rehabilitador oral 4. En algunos casos la perdida de soporte posterior conlleva al

desgaste en los dientes anteriores®.

A nivel mundial el edentulismo viene a consecuencia de la perdida dental y sigue

siendo muy frecuente hoy en dia, en especial en adultos mayores?.

La enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria la cual tiene como
repercusion a los tejidos de sostén del diente.® La gingivitis suele ser la mas leve
siendo solo inflamacién de las encias asociada a biofilm. La periodontitis suele venir
de la mano con reabsorcién 6sea en muchas ocasiones ya sea reabsorcion

horizontal, vertical o en zocabado®

La periodontitis sumada a la perdida dental y otros factores con lleva a que los

dientes que aln estan en boca sufran una movilidad no fisiologica’.



La rehabilitacion oral es la especialidad de la odontologia la cual se ocupa devolver
la funcionabilidad, estética y fonética de los dientes dafiados o faltantes®. Dentro
del campo de la rehabilitacion oral se aborda problemas complejos y se aplican

técnicas de diagnoéstico especificas para cada trastorno de mordida y articulacion®.

La endodoncia es una especialidad de la odontologia la cual se encarga de retirar
la pulpa dental utilizando diversas técnicas especificas segun cada diagndstico.
Cuando la pulpa esta vital se denomina biopulpectomia utilizando la técnica apico
coronal y cuando la pulpa es no vital se denomina necro pulpectomia, utilizando la

técnica corono apical'®.

Hoy en dia el tratamiento de conductos mecanizada lidera la vanguardia, pero tanto
la endodoncia manual convencional como la mecanizada tiene como objetivo

preservar el diente'®.

El presente trabajo tiene como objetivo relatar el caso clinico de un paciente con
movilidad y perdida dental, se presenta una secuencia clinica relatando la
anamnesis, odontograma, la secuencia del plan de tratamiento interdisciplinario
rotando por el area de endodoncia, enfatizando la rehabilitacion oral mediante la

realizacion de coronas ferulizadas, incrustaciones y protesis parcial removible.

El tratamiento se concluye con la toma final de radiografia panoramica y fotos

intraorales, dando asi el alta del paciente con su satisfaccion y aprobacion.



Il. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

Paciente de 53 afios, sexo femenino, de origen étnico mestizo, ocupacion ama de

casa.
2.1.1 Motivo de consulta

Chequeo completo y revision.

2.1.2 Enfermedad actual

Paciente presenta perdida de piezas dentarias desde hace 4 afios.
2.1.3 Historia pasada

Paciente no refiere tener malos habitos, presenta diabetes controlada la cual usa
como medicamento metformina, no presenta alergia a ningin medicamento, hace
10 afios le extirparon el Gtero, refirid que visitod al odontélogo una semana antes por

el motivo de consulta general sin presentar ninguna complicacion en su revision.
2.2 Examen clinico

Al examen ectoscopico es un paciente de aparente buen estado general, aparente
buen estado nutricional, aparte buen esta de hidratacion, con un estado consciente

lucido orientado en tiempo espacio y persona.

Al examen clinico regional cabeza y cuello la paciente es normocéfalo, simetria
facial asimétrico, perfil recto y de cuello asimétrico. En el examen extrabucal la
apertura registrada fue de 45 mm, labios humectados y competencia labial. En el
examen intrabucal no presento lesiones o alteraciones en el color y textura o

humedad.

En la odontograma inicial se encontré ausencia de piezas 12, 14, 16, 17, 23, 26,
27, 35, 36, 38, 46, 47, 48, lesiones cariosas en las piezas 11 (DI), 15 (O), 18 (O),
24 (0), 34 (O), amalgama (O) en mal estado en pieza 37, resinas (O) en buen
estado en piezas 44 y 45, desgaste (I) en piezas 31, 32, 33, 41, 42, 43. A la



evaluacion clinica se observo movilidad grado 2 en las piezas 11, 22 y pulpitis

irreversible asintomatica en las piezas 11, 21y 22.
2.3 Exdmenes auxiliares

Las radiografias panoramicas y periapicales son los examenes auxiliares mas
utilizados en nuestra area, nos ayudan al diagndstico y tratamiento de lesiones. La
radiografia panordmica genera imagenes tomograficas bidimensionales 2D de toda
el area maxilomandibular permitiendo la evaluacién general de los dientes, como

también otras areas importantes para cualquier especialidad de la odontologia’.
Rx. Panoramica:

Senos maxilares neumatizados, moderada reabsorcion 6sea alveolar vertical y
socavada en cuadrante 1y 2, Ausencia de pieza. 12, 14, 16, 17, 23, 26, 27, 35, 36,
38, 46, 47, 48, restauraciones coronarias en pieza 15, 18, 28, 37, extrusion
dentoalveolar de la pieza. 18, Pieza 11 ligamento periodontal ensanchado se
sugiere ampliar estudio con rx periapical, atricion dentaria en piezas

anteroinferiores.
Rx. Periapical:

Pieza 11 imagen radioltcida a nivel (DI) sin compromiso pulpar compatible con
lesion cariosa (R4), reabsorcion (D) en socavado y espacio del ligamento

periodontal ensanchado (DM).

Pieza 22 espacio del ligamento periodontal ensanchado.

2.4 Diagndéstico

Los métodos de diagnéstico fueron mediante el examen intraoral clinico visual
(ICDAS) para la identificacion de lesiones cariosas. Se complemento con la
deteccion radiografica la cual identifica una radiolucidez como una lesion

patologica?.



Se realiz6 interconsultas con el especialista en rehabilitacion oral con lo cual se
dedujo que el paciente presentaba movilidad grado 2 segun los criterios de
movilidad dentaria propuestos por Laura Lau®. Con la especialista en endodoncia
de turno en la clinica odontol6gica se realizaron pruebas de vitalidad frio, calor,
percusion. Y se diagnosticaron que las piezas 11, 21 y 22 solo respondieron a las
pruebas térmicas excesivas deduciendo que presentaban pulpitis irreversible
asintomatica un tipo de inflamacion persistente de la pulpa dental que no presenta
sintomas clinicos, pero a pesar de ello la pulpa inflamada suele ser incapaz de

repararse por si mismal°,

La pérdida dental fue producto de un mal conocimiento sobre la higiene oral y una
baja condicion socioecondémica. Existe una fuerte asociacion de las condiciones
sociales y econOmicas con la aparicion de caries dental, lo que indica que las
personas que viven en condiciones socioecondémicas bajas tienen una mayor
exposicion a factores de riesgo que podrian influir en mayor incidencia de caries

dental y posterior perdida dentaria 2.

La paciente presenta salud gingival, sin presencia de placa, indice de higiene
deficiente, lesiones cariosas en dentina, pulpitis irreversible asintomatica, movilidad

y perdida dentaria.

Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud CIE 10:

K021: Caries de la dentina en las piezas (11,15, 18, 24, 34)
KO030: Atricidn excesiva de los dientes en ( 31, 32, 33, 41, 42, 43)
K040: Pulpitis en las piezas (11, 21, 22)

K088: Otras afecciones especificadas de los dientes y de estructura de sostén en
las piezas (11, 21, 22)

K081: Perdida de dientes debida a accidente, extraccién o enfermedad periodontal
en las piezas (12, 14, 16, 17, 23, 26, 27, 35, 36, 38, 46, 47, 48)



2.5 Plan de tratamiento

Fase I: inicial o higiénica

indice de O’Leary, profilaxis (D1110), motivacion y técnica de cepillado.
Fase II: correctiva

Eliminacién de las lesiones cariosas y restauraciones con resina compuesta
(D2330) en piezas 18 (0), 24 (D), 34 (O). Tratamiento de conductos
(Biopulpectomia D3310) de las piezas 11, 21 y 22. Espigo de fibra de vidrio
anatomizado (D2954) en las piezas 11, 21 y 22. Coronas metal porcelana
ferulizadas (D2751) en las piezas 11, 21y 22. Pieza 15y 37 incrustaciones de metal

(D2520) con lechos para PPR inferior, prétesis parcial removible inferior (D5214).
Fase Ill: Mantenimiento

Se recomendd mantenimiento de la salud oral mediante controles de profilaxis cada
6 meses. Los objetivos del tratamiento fueron devolver la funcionabilidad
masticatoria, estética y psicologica del paciente mediante la elaboracion de una
PPR inferior (D5214), asi como disminuir la movilidad de las piezas 11, 21 y 22
mediante la ferulizacién con coronas metal porcelana ferulizadas (D2751), la cual

se logr6 exitosamente.

2.6 Evolucion del tratamiento y alta

Se inicio el tratamiento realizando el indice de higiene oral (O’Leary),
consecutivamente se procedié con la profilaxis, motivacion y técnica de cepillado.
En una siguiente cita se realizé las restauraciones con resina compuesta 3M de las
piezas 18 (O), 24 (D), 34 (O).

En la siguiente cita se comenzo los tratamientos de conductos (Biopulpectomia) de
las pieza 11, 21 y 22 las cuales se realizaron en 3 citas, se inicié con la apertura
cameral por encima del cingulo, se utilizé la técnica apico-coronal (Step back)
utilizando como irrigante antimicrobiano y disolvente de tejido organico el

Hipoclorito de sodio al 2.5%, para eliminacién del barrillo dentinario “smear layer”



se utilizé EDTA 17 % en intervalos de 20 segundos sin sobrepasar los 60 segundos
y por su efecto residual se utilizo clorhexidina al 2%, siempre teniendo en cuenta
de irrigar con solucién salina al cambiar cada irrigante, al realizarse en 3 citas (una
semana) se utiliz6 como medicacion intraconducto hidréxido de calcio con
anestesia y sellando la apertura con material provisional “Coltosol” hasta la

posterior cita.

En la obturacién se utilizé la técnica de condensacion lateral utilizando gutaperchas
(cono maestro #35) y cemento a base de hidréxido de calcio y 6xido de bismuto
unidos por resina epoxy (sealer 26), se restaurd temporalmente con una base teflon
y ionébmero de vidrio, posteriormente 7 dias después con la disponibilidad del
paciente y sin presencia de alguna sintomatologia o complicaciones se procedio
con la realizacion de los espigos de fibra de vidrio anatomizados los cuales se
hicieron en dos citas iniciando con la desobturacion utilizando limas gate hasta la
lima #3 y finalizando con la lima peeso #3, se utilizd espigos de fibra de vidrio 0.5,
se anatomizo con resina compuesta y se instald6 con cemento de resina
autograbante (TheraCem), en las siguientes citas se realizaron los tallados para

coronas metal porcelana ferulizadas en las piezas 11, 21y 22.

Una semana después se procedid a la realizacion de preparacion para las
incrustaciones de metal, en la pieza 15 se decidido hacer lechos oclusales en
mesial y distal para una futura PPR ya que la pieza estaba aislada y en la pieza 37
se retird la amalgama en mal estado y se procedi6 a realizar el tallado decidiendo

realizar un lecho mesial para la posterior PPR.

Una vez llegaron los trabajos se hicieron las pruebas de metal de las coronas
satisfactoriamente y se hizo la toma de color, luego de dos semanas se hizo la
prueba de bizcocho y se mandd para el glaseado, una semana después se
cementaron las coronas ferulizadas y las incrustaciones metalicas usando
lonbmero de cementacion, se procedid hacer la toma de impresion para los

modelos de estudio y preparacion de cubeta individual de la PPR inferior.

Paciente era clase |l de Kennedy modificacion 1, en la pieza 34 se realiz6 lecho
distal para un retenedor circunferencial acker, en la pieza 37 previamente se habia

realizado la incrustacion con lecho mesial para un retenedor circunferencial acker,



en la pieza 45 extremo libre se realiz6 un DPI indicado para PPR con extremo libre,
se especificd en él envié hacer un conector mayor tipo peine por fines estéticos
debido a que la paciente presentaba espacios interproximales en la parte

anteroinferior.

Una vez llego el trabajo se realizé la prueba de estructura metéalica de la PPR sin
presentar complicaciones o inconvenientes, se tomo registro con articulador ASA,
y se realiz6 la toma de color (62 olympic), se articulé para la elaboracién del
encerado, una semana después se realizo las posteriores pruebas del encerado en
el paciente el cual no presento problemas ni complicaciones en el habla, fonética o
estética, luego se mando acrilizar con la conformidad del paciente y del docente de
turno. La PPR se instal6 3 semanas después exitosamente y con la conformidad
del paciente. El control se realiz6 dos meses después ya que la paciente realizaria
un viaje, cuando regreso para su control se recomendé realizarse controles

profilacticos cada 6 meses, se culminé dando de alta al paciente exitosamente.

[1l. CONCLUSIONES

La pulpitis irreversible asintomatica, aunque no presente sintomas, requiere
tratamiento para prevenir complicaciones futuras. La endodoncia, seguida de un
adecuado seguimiento y rehabilitacion, es el enfoque de tratamiento recomendado

para esta condicion®©.

Se logro estabilizar y dispersar las fueras oclusales neutralizando asi la movilidad

dentaria utilizando coronas metal porcelana ferulizadas®.

Una limitacion fue que la paciente contaba con una prétesis provisional “WIPLA”
gue por motivos econdmicos no deseaba cambiar, por lo cual solo de opto por

realizar la PPR inferior.

Se cumplio el obvejtivo de devolver la estabilidad oclusal posterior mediante la
elaboracion de protesis parcial removible la cual devolvio la capacidad de

masticacion satisfactoriamente y mejorando la autoestima del paciente®.
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ANEXO N°6: RADIOGRAFIA PANORAMICA FINAL




ANEXO N°7: INFORME RADIOLOGICO FINAL

Referencia: Jesus Cuadra Principe

Cédigo: -

INFORME PANORAMICO.

e Aplanamiento de ambas apofisis condilares mandibulares.
e Senos maxilares neumatizados.
e Moderada reabsorcién 6sea alveolar del maxilar superior e inferior|
e Edéntula parcial bimaxilar.
e Restauraciones coronarias en piezas 17,15,24,25,27 y 37.
e Restauraciones coronarias protésicas metal ceramica, obturaciones radiculares en piezas
11,21y 22.
» Piezas 11 y 21, ensanchamiento del espacio para el ligamento periapical.
e Atricion dentaria en piezas dentales antero inferiores.

e Resto de estructuras Oseas conservadas.

CD. Esp N. Martin Lépez Muiioz
Esp. Radiologia Bucal y Maxilofacial
COP 31532 - RNE 2391



ANEXO N°8:

radiografias periapicales del maxilar superior




ANEXO N°9: FOTOS INTRAORALES FINALES












