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RESUMEN

Introduccion:

En el presente informe de caso clinico, se aborda un paciente con
edentulismo parcial de Clase Il segun la clasificacién de Kennedy, un estado
gue compromete significativamente la funcionalidad y estética dental. Este
caso ha sido evaluado y manejado con un enfoque multidisciplinario,
integrando la colaboracién de diversas especialidades para ofrecer una
solucion integral. La evaluacion inicial revelé una acumulacion significativa
de placa dental tanto dura como blanda, un factor critico en la progresién de
enfermedades dentales. La presencia de placa no solo contribuye al
deterioro de la salud periodontal, sino que también actia como un medio
para la formacién de caries. Estas caries, a su vez, pueden desencadenar
un ciclo de pérdida dental que agrava el edentulismo existente.

En este contexto, el papel de la higiene dental ha sido crucial para el control
y manejo de la placa, proporcionando tratamientos de limpieza profesional y
educacion sobre técnicas de higiene oral. La intervencion oportuna y
adecuada en la eliminacion de estas placas es esencial para prevenir la
progresion de caries y el deterioro adicional de la salud dental, lo que podria
resultar en un edentulismo mas extenso. Este informe examina las medidas
tomadas y su impacto en la mejora de la condicion del paciente, destacando
la importancia de un abordaje colaborativo y preventivo en la gestion de
casos complejos de edentulismo parcial.

Descripcién del caso clinico:

Este informe detalla un tratamiento odontolégico integral y personalizado,
dividido en fases: inicial, correctiva y de mantenimiento. En la fase inicial, se
enfoca en la motivacion y educacion del paciente, seguida de una profilaxis
dental para preparar los tejidos. La fase correctiva abarca la eliminacion de
caries y la restauracion de piezas dentales, utilizando materiales basados en
evidencia cientifica. Finalmente, la fase de mantenimiento resalta la
importancia de controles periddicos para prevenir complicaciones.

Conclusiones:

El tratamiento odontolégico descrito demuestra la efectividad en la mejora
de la salud dental del paciente. La combinacién de educacién inicial,
intervencion correctiva y mantenimiento continuo no solo aborda problemas
inmediatos como caries y restauraciones, sino que también previene
complicaciones futuras. Se podran realizar investigaciones futuras con el
proposito de averiguar el limite protésico que existe en un paciente con



condicion de sindrome de kelly. Como a su vez la evaluacion a largo plazo
de las restauraciones en resina compuesta y resinas reforzadas en el tiempo
con el objetivo de investigar la durabilidad y efectividad a largo plazo de las
restauraciones en resina y cerbmero en pacientes con sindrome de Kelly

Palabras clave:
Maxilar edentulo, Caries Dentales, Protesis Dental
Abstract:

e Introduction:

In the present clinical case report, a patient with class Il partial edentulism
according to the Kennedy classification is addressed, a state that significantly
compromises dental functionality and aesthetics. This case has been
evaluated and handled with a multidisciplinary approach, integrating the
collaboration of various specialties to offer a comprehensive solution. The
initial evaluation revealed a significant accumulation of both hard and soft
dental plaque, a critical factor in the progression of dental diseases. The
presence of plaque not only contributes to the deterioration of periodontal
health, but also acts as a means for the formation of caries. This caries, in

turn, can trigger a cycle of tooth loss that aggravates the existing edentulism.

In this context, the role of dental hygiene has been crucial for plaque control
and management, providing professional cleaning treatments and education
on oral hygiene techniques. Timely and appropriate intervention in the
removal of these plaques is essential to prevent the progression of caries and
further deterioration of dental health, which could result in more extensive
edentulism. This report examines the measures taken and their impact on
improving the patient's condition, highlighting the importance of a
collaborative and preventive approach in the management of complex cases

of partial edentulism.

e Clinical case description:

This report details a comprehensive and personalized dental treatment,
divided into phases: initial, corrective and maintenance. In the initial phase,
the focus is on patient motivation and education, followed by dental
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prophylaxis to prepare the tissues. The corrective phase encompasses caries
removal and tooth restoration, using evidence-based materials. Finally, the
maintenance phase highlights the importance of regular check-ups to prevent
complications.

e Conclusions:

The dental treatment described demonstrates the effectiveness in improving
the patient's dental health. The combination of initial education, corrective
intervention and continuous maintenance not only addresses immediate
problems such as caries and restorations, but also prevents future
complications. Future investigations could be carried out with the purpose of
finding out the prosthetic limit that exists in a patient with Kelly's syndrome
condition. As you can see, the long-term evaluation of composite resin
restorations and resins reinforced over time with the aim of investigating the
durability and long-term effectiveness of resin and ceromer restorations in
patients with Kelly syndrome

e Keywords:

Edentulous Jaw, Dental Caries, Protesis Dental,
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|. INTRODUCCION

En el campo de la odontologia, el manejo integral de pacientes con diversas
necesidades clinicas requiere una evaluacion meticulosa y un enfoque
multidisciplinario para garantizar los mejores resultados posibles. En este contexto,
presentamos un caso clinico detallado de una paciente de sexo femenino que
ejemplifica la complejidad y el desafio que enfrentan los profesionales de la salud
dental en el tratamiento de situaciones clinicas multifacéticas. Esta paciente, cuya
historia clinica ilustra una combinacion de problemas dentales extensos, ha sido

tratada con un enfoque multidisciplinario que abarca varias fases del tratamiento.

El objetivo de este reporte es desglosar cada aspecto de su condicion, implementar
un plan de tratamiento y la justificacion de las decisiones clinicas tomadas basadas
en un diagnostico asertivo. La paciente en cuestion presenta un cuadro clinico
caracterizado por mdultiples restauraciones en amalgama, tratamientos de
endodoncia, edentulismo parcial y un puente metal porcelana extenso. La
caracteristica predominante en su diagnostico es su clasificacion de Kennedy, que

en su caso corresponde a una Clase II.

El primer paso en el tratamiento de esta paciente fue abordar la fase higiénica,
fundamental para el éxito del tratamiento a largo plazo!. En esta fase, se realizé
una evaluacion exhaustiva de los habitos de higiene oral de la paciente,
identificando deficiencias y areas de mejora. La educacion del paciente es crucial,
por lo que se le instruy6 detalladamente sobre las técnicas de cepillado y el uso de
hilo dental, enfatizando la importancia de mantener una rutina de higiene rigurosa

para prevenir futuros problemas dentales?.

Se llevo a cabo una profilaxis dental completa para remover el biofilm y el sarro
acumulado, seguido del desensamble y extraccién de cualquier resto de material
gue pudiera haber sido obstruido en los dientes tratados previamente3. Esta fase
también incluyé el diagnostico de las restauraciones existentes y su estado
funcional, ya que las restauraciones en amalgama estan relacionadas a problemas

adicionales como filtracién, fracturas y desgaste.



En la fase correctiva del tratamiento se centré en abordar los problemas. Dada la
condicion de multiples restauraciones en amalgama de la paciente, se opto por
reemplazarlas con restauraciones en resina compuesta de alta calidad. La eleccion
de resina compuesta sobre amalgama se debe a varias razones. Las resinas
compuestas no solo ofrecen una estética superior, al poderse tonalizar para que
coincidan con el color del diente natural, sino que también se adhieren
guimicamente al diente, lo que permite una unién integra entre los sustratos
ademas de tener un moédulo de flexibilidad similar al diente natural que ayuda a
reforzar la estructura dental y puede reducir el riesgo de fracturas en comparaciéon
con las amalgamas, que pueden ser menos estéticas y mas propensas a la

fracturas.

Ademas, se realizaron incrustaciones en ceromero en lugar de opciones metalicas.
Las incrustaciones en cerdmero son una alternativa excelente por su combinacion
de estética, resistencia y durabilidad*. A diferencia de las incrustaciones metdlicas,
las incrustaciones en cerdmero no solo imitan mejor la estética de los dientes, sino
gue también evitan problemas como la sensibilidad a las temperaturas, que puede
ocurrir con los materiales metalicos®. Este tipo de material tiene la ventaja de ser
menos invasivo y proporcionar una adaptacion mas precisa, lo que resulta en una

mayor satisfaccion para el paciente y una funcionalidad mejorada.

Este tratamiento restaurador también se guié de la forma minimamente invasiva ya
gue al contar con dientes con pulpa vital buscamos salvaguardar esta condcién®.
La paciente también presentaba un edentulismo parcial que requeria atencién
especial. La clasificacion de Kennedy Clase Il implica que la paciente tiene
edentulismo bilateral en la mandibula superior o inferior, con dientes naturales

presentes en ambas regiones’.

En casos de edentulismo parcial loa restauracion protésica es fundamental
restaurar la funcién masticatoria y estética. Notamos en el paciente se disefié y
colocé un puente metal porcelana extenso para sustituir los dientes faltantes, este
tipo de puente proporciona una soluciéon temporal, debido a la longitud del puente
incumpliendo con la ley de Ante y si bien permite la funcion masticatoria los pilares

tienen un alto riesgo de sufrir consecuencias catastréficas con el tiempo?.
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El tratamiento de un paciente con edentulismo parcial, especialmente con una
clasificacion de Kennedy Clase I, es crucial realizarlo tempranamente para evitar
complicaciones adicionales como la migracién de los dientes adyacentes, cambios
en la estructura 6sea y dificultades en la funcién masticatoria. En el sector inferior
se opt6 por una proétesis parcial removible. La rehabilitacion temprana previene el
desgaste y la sobrecarga de los dientes remanentes y asegura una mejor

adaptacion del puente o de otras prétesis dentales® 19,

La prevencion de la pérdida adicional de dientes y el mantenimiento de una correcta
oclusion son objetivos clave en esta fase. Finalmente, la fase de mantenimiento es
esencial para asegurar la longevidad de las restauraciones y la salud dental general
de la paciente. Durante esta fase, se realiza un seguimiento continuo para
monitorear la integridad de las restauraciones, la adaptacion de las incrustaciones
y el estado del puente. La paciente recibe instrucciones continuas sobre el cuidado
y la higiene oral, y se realizan controles periddicos para identificar y tratar problemas

antes de que se conviertan en complicaciones graves?!.

El enfoque multidisciplinario en el tratamiento de esta paciente ha sido esencial
para abordar su compleja condicion clinica. La coordinacion entre diferentes
especialidades, como la odontologia restauradora, la endodoncia y la prostodoncia,
permite una evaluacion completa y un plan de tratamiento adaptado a las
necesidades individuales del paciente. Cada fase del tratamiento, desde la
higiénica, correctiva y el mantenimiento, juega un papel crucial en la restauracion y
preservacion de la salud dental a largo plazo. En conclusién, el tratamiento integral
y multidisciplinario de esta paciente demuestra la importancia de abordar cada

aspecto de la salud dental con una estrategia cuidadosamente planificada.

La transicidon de restauraciones en amalgama a resina compuesta, la seleccion de
incrustaciones en cerémero y la rehabilitacion temprana del edentulismo parcial con
prétesis parcial removible son decisiones clinicas fundamentadas en la necesidad
de mejorar la estética, funcionalidad y durabilidad del tratamiento'?. Este caso
subraya como un enfoque bien coordinado y adaptado a las necesidades
individuales del paciente puede llevar a resultados 6ptimos y a una significativa

mejora en la calidad de vida del paciente.
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Il. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

Paciente, se encontré lucida orientada en tiempo y espacio, aparente buen estado

general y aparente buen estado de nutriciéon e hidratacion.
2.1.1 Motivo de consulta

Paciente refiere: Dolor dental

2.1.2 Enfermedad actual

Paciente refiere dolor dental en los dientes 14, 15, 36 y 37, dolor el cual percibe
desde que se realizé restauraciones en resina, el dolor es agudo y calma con
medicamentos los cuales toma solo de vez en cuando notificando que lleva asi mas
de un afo ya que lo considera normal, a su vez el paciente indica tener perdida de
dientes afios atras debido a la caries y al dolor. La paciente informa que no sufre
de ninguna enfermedad general ni tiene alguna discapacidad.

2.1.3 Historia pasada

Paciente refiere mama hipertensa controlada, papa y hermanos sanos. No han
tenido eventos quirdrgicos. La paciente manifiesta no haberse realizado la prueba
de Elisa, no tener conocimiento de alergias al anestésico, no ha tenido eventos
quirurgicos, sin embargo, indica haberse realizado una limpieza dental haca 1 afio

aproximadamente.
2.2 Examen clinico

En el examen clinico se observa un perfil simétrico, de perfil recto y cuello simétrico,
una apertura limitada de tan solo 31mm, en la exploracion intraoral se observan
lesiones de caries en esmalte y dentina en las piezas 14(OD), 15 (OM), 16(0),
17(0), 26(0), 27(0), 36(0V) y 37(0) ademas de resinas en mal estado. A su vez,
la paciente presenta una protesis fija extensa de la pieza 13 a 23 y finalmente

edentulismo parcial.



2.3 Exdmenes auxiliares

Se le indico a la paciente la necesidad de un estudio de imagen el cual seria una
radiografia panoramica para poder evaluar el estado general de las estructuras
dentales y 6seas de la paciente, el cual de manera resaltante revelé una brecha
extensa donde se alojaba una protesis fija de metal porcelana en mal estado que
consta desde la pieza 13 a 23 y tratamiento de conductos en las piezas 25y 26 con
lesiones apicales de 2 mm y multiples piezas con imagenes radio opacas
compatibles con material restaurador de amalgama; edentulismo parcial y capsula

articular dela articulacién temporomandibular reducido.

Al mismo tiempo se le realiz6 al paciente el indice de O’Leary dando un resultado

deficiente con respecto al nivel de placa dental sobre las superficies de sus dientes.
2.4 Diagnostico

Se empled la informacion obtenida de los examenes auxiliares para formular los

siguientes diagnosticos:

Caries de esmalte de las piezas 16(0O), 17(0), 26(0) y 27(0); caries de dentina en
las piezas 14(0OD), 15(0OM), 36(0V) y 37(0); desgaste incisales de las piezas 32 y
33; piezas 25 y 26 con tratamientos de conductos, restauracion en resina

compuesta en mal estado de la pieza 37 y edetulismo parcial superior e inferior.

Se contrasto el diagnéstico con la clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud CIE-10

K020 Caries limitada al esmalte de las piezas 16(0), 17(0), 26(0) y 27(0).
K021 Caries de la dentina en las piezas 14(OD), 15(0OM), 36(0V) y 37(0).
K042 Atrofia de reborde alveolar desdentado.

K044 Periodontitis apical aguda originada en la pulpa.



2.5 Plan de tratamiento
Fase I. Inicial o higiénica:

Iniciamos con la motivacién, concientizacion y educacion del paciente, incluyendo
la instruccion sobre métodos de higienizacién como el cambio de su técnica
convencional de cepillado a la técnica Stilman modificada para preservar y mejorar
su periodonto reducido; y; los pasos de su plan de tratamiento. Acto seguido
comenzamos con la higiene del paciente, realizando un tratamiento de profilaxis y
destartraje con el fin y propésito de condicionar las estructuras dentarias junto con
los tejidos blandos para asi eliminar focos de infeccion periodontal y mejor

asentamiento de las proétesis sobre un area sana libre de inflamacion.
Fase II: Correctiva

Eliminacion de lesibn de caries en las piezas y restauraciones en resina
compuestas de las piezas 16(0), 17(0), 26(0) y 27(0); preparaciéon y elaboracion
de incrustaciones en resina compuesta de las piezas 14(OD), 15(OM), 36(0OV) y

37(0) y disefio, preparacion bioestatica y elaboracion de proétesis removible.
Fase Ill: Mantenimiento

Es fundamental mantener la salud dental y periodontal a través de controles
profilacticos regulares, realizados al menos cada 6 meses. Estos examenes
periédicos son cruciales para prevenir la aparicion de nuevas lesiones por caries y
para asegurar que las restauraciones dentales sigan funcionando correctamente.
Ademas, estos controles ayudan a identificar y tratar problemas potenciales de
manera temprana, contribuyendo a la salud general de la cavidad oral y a la

prevencion de complicaciones a largo plazo.

El objetivo de este tratamiento fue elevar la salud bucodental de la paciente
quitandole el dolor y maximizar la eficiencia masticatoria con un presupuesto no tan
amplio y otras limitaciones como la indicacion de la paciente de no querer

cambiarse el puente de 6 unidades.
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2.6 Evolucion del tratamiento y alta

Comenzamos con una serie de intervenciones esenciales para preparar al paciente
para el tratamiento. El inicio fue un proceso exhaustivo de motivacion,
concientizacién y educaciéon del paciente. Se le instruyd detalladamente sobre los
métodos a seguir y se le presentd su plan de tratamiento. Para establecer una base
sélida, iniciamos con la higiene dental del paciente, realizando un tratamiento de

profilaxis dental.

Este procedimiento tenia como propdsito principal acondicionar las estructuras
dentarias y los tejidos periodontales, eliminando focos de infeccion y asegurando
gue las areas estuvieran libres de inflamacion. Esto también garantizaria un mejor
asentamiento de las protesis sobre un area sana. Posterior a ello, procedimos con
las intervenciones necesarias para abordar los problemas dentales identificados.
Se elimind la lesién de caries en las piezas dentales 14(OD), 15(0OM), 16(0), 17(0),
26(0), 27(0), 36(0V) y 37(0). Posteriormente, se realizd una restauracion en resina
compuesta para la pieza 17. Ademas, se prepararon y elaboraron incrustaciones

en resina compuesta para las piezas 14, 15, 36 y 37.

Finalmente, se disefig, prepar6 y elabor6é una prétesis removible para el paciente.
Ya casi finalizando es crucial el mantenimiento para preservar los resultados
obtenidos y asegurar la salud continua del paciente. Es fundamental realizar
controles profilacticos regulares, al menos cada 6 meses, para mantener la salud
dental y periodontal. Estos exdmenes peridédicos son esenciales para prevenir la
aparicion de nuevas lesiones por caries y para asegurar que las restauraciones
dentales funcionen correctamente. Ademas, permiten identificar y tratar problemas
potenciales de manera temprana, contribuyendo a la salud general de la cavidad

oral y evitando complicaciones a largo plazo.

El objetivo global de este tratamiento fue mejorar la salud bucodental del paciente,
aliviando el dolor y maximizando la eficiencia masticatoria, todo dentro de un
presupuesto razonable. Se consideraron las limitaciones del paciente, como su

deseo de no cambiar el puente de 6 unidades.

Este caso aporta a la comunidad cientifica la importancia de la motivacion el

paciente durante la fase inicial siendo este un factor critico para la aceptacion o
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rechazo de los de los tratamientos odontolégicos; también sobre la importancia de
un correcto control de la condicion periodontal para el correcto funcionamiento

biomecanico de las protesis removibles.
[Il. CONCLUSIONES

En el tratamiento de la paciente diagnosticada con el sindrome de Kelly, se adopt6
un enfoque multidisciplinario para abordar las mdltiples dimensiones de su

condicién y asegurar una rehabilitacion integral.

Se realiz6 una profilaxis exhaustiva para controlar y prevenir la acumulacion de
placa bacteriana y otros factores que podrian contribuir a la progresion de la
enfermedad periodontal o caries. Esta limpieza profesional fue esencial para
mantener la salud oral y para apoyar el éxito a largo plazo de las restauraciones y

la prétesis.

Se llevaron a cabo diversas restauraciones dentales utilizando materiales
adecuados para mejorar la funcionalidad y estética dental de la paciente. Las
restauraciones en resina y ceromero fueron implementadas para reparar y proteger
las estructuras dentales comprometidas. Ademas, se disefi0 y coloc6 una protesis
parcial removible en la zona inferior, con el objetivo de restaurar la funcion
masticatoria y mejorar la apariencia estética. Esta intervencién permitié una notable
mejora en la calidad de vida de la paciente al restaurar la capacidad para masticar
y hablar de manera efectiva. Uno de los aspectos mas criticos del tratamiento fue
la educacion continua del paciente sobre la importancia de la higiene oral rigurosa.

Se proporcionaron instrucciones detalladas sobre técnicas de limpieza dental y el
uso de dispositivos auxiliares para asegurar una higiene éptima. Se enfatiz6 la
necesidad de asistir a controles regulares, dado que el sindrome de Kelly presenta
caracteristicas que pueden predisponer a la paciente a complicaciones dentales
adicionales. Los controles periédicos son cruciales para monitorear la salud oral,
evaluar el estado de las restauraciones y la protesis, y ajustar el tratamiento segun

sea necesario.

En resumen, el tratamiento multidisciplinario aplicado a la paciente con sindrome

de Kelly ha sido exitoso en restaurar la funcionalidad dental, mejorar la estética y

12



mantener la salud oral general. La combinacion de restauraciones adecuadas,
profilaxis exhaustiva, y educacion y seguimiento continuo ha demostrado ser eficaz
en el manejo de esta compleja condicion. La adherencia a las recomendaciones y
el cumplimiento de los controles periddicos seguiran siendo fundamentales para el
mantenimiento de los resultados obtenidos y la prevenciéon de futuros problemas

dentales.

Finalmente, este reporte de caso sugiere varias oportunidades para investigaciones
futuras, como el limite protésico que existe en un paciente con condicion de
sindrome de Kelly. Como a su vez la evaluacién a largo plazo de las restauraciones
en resina compuesta y resinas reforzadas en el tiempo con el objetivo de investigar
la durabilidad y efectividad a largo plazo de las restauraciones en resina y cerémero
en pacientes con sindrome de Kelly.
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ANEXO N°1: DOCUMENTACION DEL CASO CLINICO

Fotografias extraorales

16



ANEXO N°2: Fotografias intraorales
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ANEXO N°3: Modelos de estudio
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ANEXO N°5: Radiografia panoramica

PointNix HD+
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ANEXO N°6: Informe radiografico

o (Y

Edad:
Ijarja:
Codizo

INFORMAE PANORAMICO.

A la expluacion dz |a radipgrafia panoramica se observa:

= Senos magilare: pematizades.

+ Mpderada reabsorcion zea alvealar ek sector 2ters inferior

= Anpzenciz de piezas 13,12,11,21,22,28 38,35.4547 v 48

+ Pestagraciones coromamas en piezas 17,16.15,14,24,17,37 36 v 45 Piezas 13 v 14, imagen
radrobucida adyacante restauracionss ¥ an niperficie coronaria propmalss gue szieren
lesiom de caries dertal, se recomiends comrelacicnar estadso con evaluacion clinica

+ Festagraciomes coromamias protesicas metal ceramica en piszas 13,23 v 15 Piezas 13y 23,
pilares de pusnte protésico. Pieza 25, espize colade, obtaoracion subeytendids] ds conducto.
Pieza 14, expigo puon metzlico, obfuracione: ds copducto: rmdioulares

+ Plesto de estnuciura: ozeas conservadas.
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