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RESUMEN / ABSTRACT

Introduccion: El presente caso clinico tiene como objetivo describir y analizar el
caso de un paciente integral. La eleccion de este caso se fundamenta en la
dificultad para establecer un diagndstico preciso y las multiples opciones de
tratamiento disponible. El siguiente caso sera de gran importancia para la ciencia
odontologica ya que ampliard el conocimiento sobre el manejo de la gingivitis
cronica, fractura dental, la necrosis pulpar, técnicas de restauraciones con resina 'y

el uso de protesis.

Descripcion del caso: Paciente adulto presentd multiples problemas bucales,
incluyendo caries, gingivitis cronica, necrosis pulpar, fracturas dentales y pérdida
de piezas dentarias. Tras una evaluacion exhaustiva, se diagnosticaron diversas
patologias bucales. El tratamiento se enfoco en tres fases: higiene oral, tratamiento
correctivo y mantenimiento. La fase correctiva incluyé exodoncias, tratamientos
endodonticos, restauraciones y preparacion para protesis parciales. El objetivo final
fue recuperar la funcién masticatoria, mejorar la estética y controlar la enfermedad
periodontal. Se enfatiz6 la importancia de la higiene oral y el seguimiento regular

para mantener los resultados a largo plazo.

En conclusién: El caso clinico evidencia la relevancia de un abordaje
multidisciplinario e integral para ofrecer una atencion odontoldgica de excelencia.
Al abordar casos complejos, los profesionales no solo resuelven problemas

bucales, ademas, contribuyen a una mejor calidad de vida de sus pacientes.

Palabras claves: Fractura dental, Necrosis de la Pulpa Dental, Caries dental.



ABSTRACT

Introduction: This clinical case aims to describe and analyze a comprehensive
patient case. The selection of this case is based on the difficulty of establishing a
precise diagnosis and the multiple treatment options available. The following case
will be of great importance to the field of dentistry as it will expand our knowledge
on the management of chronic gingivitis, dental fracture, pulp necrosis, resin

restoration techniques, and the use of prostheses.

Case Description: An adult patient presented with multiple oral problems, including
caries, chronic gingivitis, pulp necrosis, dental fractures, and tooth loss. After a
thorough evaluation, various oral pathologies were diagnosed. Treatment focused
on three phases: oral hygiene, corrective treatment, and maintenance. The
corrective phase included extractions, endodontic treatments, restorations, and
preparation for partial prostheses. The goal was to restore masticatory function,
improve aesthetics, and control periodontal disease. The importance of oral hygiene

and regular follow-up was emphasized to maintain long-term results.

Conclusion: The clinical case highlights the relevance of a multidisciplinary and
comprehensive approach to providing excellent dental care. By addressing complex
cases, professionals not only solve oral problems but also contribute to a better

quality of life for their patients.

Keywords: Fractured tooth, Pulp necrosis, Dental caries.
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I. INTRODUCCION

La rehabilitacion oral integral es un proceso altamente personalizado disefiado para
restaurar la funcién, estética y salud de la boca. Cada paciente presenta
necesidades Unicas, por lo que el tratamiento se adapta a cada caso individual. A
través de un diagndéstico preciso y un plan de tratamiento detallado, se busca
recuperar la armonia y funcionalidad de la sonrisa. Desde la colocacién de
implantes dentales que reemplazan dientes perdidos hasta la reconstruccion de
dientes dafiados con coronas y puentes, las posibilidades son infinitas. Ademas, se
consideran factores como la edad, la salud general y las expectativas del paciente

para garantizar resultados duraderos y satisfactorios?®.

A pesar de los avances en odontologia, la caries dental sigue siendo una de las
enfermedades mas prevalentes a nivel mundial. Sus consecuencias van mas alla
del dolor dental, ya que puede llevar a la pérdida de dientes, infecciones, problemas
de alimentacion y, en casos mas graves, afectar la salud general. Un control
adecuado de la caries dental es fundamental para prevenir estas complicaciones y
mejorar la calidad de vida de las personas?. Los datos de 2017 revelan una alta
prevalencia, siendo 7,8% de caries dental sin tratar a nivel global, afectando tanto
a nifios como a adultos®. La identificacion de los factores de riesgo modificables de
caries dental en Latinoamérica y el Caribe es un paso crucial para disefar
estrategias preventivas efectivas y culturalmente relevantes. Nuestra regién se
caracteriza por una rica diversidad histérica, étnica y cultural, lo que se traduce en
diferentes habitos alimentarios, acceso a servicios de salud y factores
socioeconémicos. Al considerar esta diversidad, podemos desarrollar
intervenciones que sean mas aceptadas y efectivas en cada comunidad,
asegurando asi un impacto duradero en la salud bucal de la poblacién®.

Las fracturas dentales, representan el 5% de las lesiones dentales traumaticas,
especialmente en los dientes frontales superiores de nifios y jovenes®. Aliviar el
dolor y fortalecer el diente fracturado son medidas primordiales para prevenir
complicaciones. Un profesional evaluara la gravedad de la fractura y realizara el
tratamiento adecuado, que puede incluir desde una simple restauracion hasta un
tratamiento de conducto o una corona. La atencién dental oportuna evitara que la

fractura se extienda, reduciendo el riesgo de infecciones y pérdida del diente®. Las
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lesiones dentales por golpes pueden tener un impacto significativo en la salud bucal
a largo plazo. Ademas del dolor y la incomodidad inmediatos, estas lesiones
pueden provocar sensibilidad dental, problemas de masticacion, dificultades para
hablar y alteraciones estéticas. En algunos casos, la pérdida de un diente puede
llevar a la necesidad de tratamientos mas complejos, como implantes dentales o
puentes, para restaurar la funcién y la estética de la sonrisa’.Las fracturas
coronales, en combinacién con lesiones como conmociones o luxaciones,
complican notablemente el pronéstico de los dientes, aumentando el riesgo de
necrosis pulpar e infecciéon.Un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado son

fundamentales para prevenir complicaciones a largo plazo”?2.

Cuando un diente sufre una lesion profunda, como una caries extensa o una
fractura, la pulpa, que es el tejido vivo en el interior del diente, puede infectarse o
morir. Para salvar el diente y evitar una extraccion, se realiza un tratamiento de
conducto. Este procedimiento consiste en eliminar la pulpa dafiada, limpiar a fondo
los conductos radiculares y sellarlos herméticamente. De esta manera, se evita la
propagacion de la infeccion y se preserva el diente como parte de la dentadura

natural®.

El tratamiento de dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar representa
un desafio constante en endodoncia. Tradicionalmente, la pérdida de la vitalidad
pulpar en estos dientes comprometia su futuro, pero la odontologia regenerativa ha
abierto nuevas puertas. La ingenieria tisular, mediante el uso de células madre y
biomateriales, ofrece una esperanza real para regenerar los tejidos dafiados y
preservar la estructura radiculart®. Paralelamente, los avances en instrumentacion
endoddntica han optimizado los tratamientos. La introducciéon de limas de NiTi con
movimiento reciproco ha revolucionado la preparaciéon del conducto radicular, al
reducir el riesgo de fracturas instrumentales, agilizar los procedimientos y facilitar
una obturacién tridimensional mas precisa. Esta combinacién de tecnologias ha
permitido a los endodoncistas ofrecer tratamientos mas predecibles vy
conservadores para estos casos complejos, mejorando asi el pronéstico a largo

plazo de los dientes afectados®?.

Los microorganismos son habitantes comunes de los conductos radiculares de los

dientes necrotico y causan inflamacion en el apice de la raiz, tanto antes como
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después de un tratamiento. Estas bacterias forman comunidades resistentes a los

antibiéticos, lo que dificulta su eliminacién??,

Para mejorar la limpieza de los conductos radiculares, se han desarrollado diversas
técnicas de agitacion de los liquidos de irrigacion, como el uso de ultrasonido o
activacion sonica. Ademas, se emplean materiales de relleno con propiedades

antibacterianas para prevenir nuevas infecciones®314,

Segun Antonios Glynis, et al, obtuvieron resultados donde sugieren que los
tratamientos regenerativos endodénticos, representan una alternativa prometedora
para tratar dientes adultos con necrosis pulpar y lesiones en la punta de la raiz. Los
estudios clinicos controlados podrian fortalecer esta evidencia y establecer un

protocolo estandarizado para estos tratamientos*>16,



II. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

El sujeto de estudio es un varén peruano de 48 afios, nacido y residente en
Chiclayo. Se identifica como cristiano y es de origen étnico peruano. Su estado civil
es divorciado y cuenta con formacion técnica en el area de seguridad, obtenida en
el SENCICO. Actualmente se desempefia como trabajador independiente en el

sector de seguridad.
2.1.1 Motivo de consulta

Quiero mejorar mis dientes tengo dolor al masticar y algo de vergtienza cuando
hablo.

2.1.2 Enfermedad actual
El paciente no refiere y tampoco se detectd ninguna.
2.1.3 Antecedentes

El paciente no presenta antecedentes médicos personales relevantes. Sin
embargo, refiere un historial familiar de diabetes e hipertensién (madre). Ademas,
informa haber sufrido un accidente de transito con fractura dental y haber sido

sometido a extracciones dentales debido a caries avanzadas.
2.2 Examen clinico

Signos vitales: Presion arterial:12/80 mmHg; Frecuencia arterial: 70 latidos por

minuto; Frecuencia respiratoria: 15 respiraciones por minuto; Temperatura: 37°.
Ectoscopia: ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP ; FACIES NO CARACTERISTICA.

Examen cabezay cuello: Dolico facial, asimétrico, perfil convexo, cuello simétrico

y sin tumoraciones.

Examen estomatoldgico extrabucal: ATM no presenta dolor, pero si presenta

chasquido al momento de la apertura y cierre.



Labios competentes, medianos, deshidratados.
Fotos extra orales: (Anexo 1)
Fotos intra orales: (Anexo 2)
Odontograma Inicial: (Anexo 3)
Periodontograma: (Anexo 4)

2.3 Examenes auxiliares
Radiografia Panoramica (Anexo 5)
Informe Radiografico (Anexo 6)
Modelos de estudio (Anexo 7)

2.4 Diagnéstico

Diagnostico presuntivo:

Necrosis pulpar, gingivitis inducida por placa bacteriana, edentulismo parcial,

fractura dental, caries dental
Diagnéstico definitivo:

Gingivitis crénica: CIE10 (K051)
Necrosis pulpar: CIE10 (K041)

Caries de dentina: CIE10 (K021)
Atriccion: CIE10 (K032)

Fractura de los dientes: CIE10 (S025)

Perdida de dientes debido a extraccion: CIE10 (K081)



2.5 Plan de tratamiento

Fase I. Inicial o higiénica: Se realiz6 una limpieza dental profesional al paciente,
eliminando el sarro y puliendo los dientes. Se le ensefio la técnica de cepillado de
Bass modificado para asegurar una correcta limpieza de los dientes y las encias.
Ademas, se le recomendo el uso de hilo dental y Perio-AID (contiene clorhexidina,
acido hialurénico 0,20% y pantenol) por 15 dias para complementar la higiene

diaria.

Fase II: Correctiva: Seguimos la exodoncia de la pieza 13,23,37. Luego se
realizaron tratamientos de conducto en los dientes anteriores 12, 22, se le medico
por 15 dias con Hidréxido de calcio + PMCFA. A continuacion, se colocaron postes
y mufiones metéalicos en estos dientes, sobre los cuales se cementaron coronas de
metal-ceramica. Se restauraron las caries en los dientes 14, 21 y 38. Las
abfracciones en los dientes anteriores inferiores se trataron con cemento de
iondbmero de vidrio. Finalmente, se planifico la colocacién de una protesis parcial

superior e inferior.
Fase IlI: Mantenimiento

En esta fase el paciente debe entender su enfermedad, conocer las opciones para
tratarla, saber qué problemas podrian surgir, qué resultados se esperan y cémo
pueden ayudar en su propio tratamiento. Se le programo la limpieza dental cada 4
meses, para evaluar el estado de la boca y detectar cualquier signo de enfermedad

a tiempo.

Los objetivos del tratamiento son devolver la funcionabilidad y la estética dental.
Por lo tanto, se le recomend6 mucho que sea responsable sobre los cuidados de

su salud bucal y asistir a sus citas programadas.
2.6 Evolucion del tratamiento y alta

Un paciente de 48 afios acudié a nuestra clinica con una historia de deterioro dental
progresivo. Presentaba molestias al masticar y una estética dental que afectaba
significativamente su calidad de vida. El examen clinico revelé una pérdida dental

significativa, desgaste severo en los dientes anteriores inferiores y dolor recurrente



en una pieza dental especifica. Tras una evaluacion exhaustiva, que incluyo la toma
de radiografias panordmicas y modelos de estudio, se elabor6 un plan de
tratamiento integral. Este plan tenia como objetivo no solo aliviar el dolor y mejorar
la funcién masticatoria del paciente, sino también restaurar su sonrisa y devolverle

la confianza.

La primera fase del tratamiento se centrd en estabilizar la salud bucal del paciente.
Se realizaron extracciones de las piezas dentarias no recuperables, preservando al
maximo el hueso alveolar para facilitar la futura colocacion de prétesis. Ademas, se
llevd a cabo una limpieza profunda para eliminar la placa bacteriana y el célculo

dental, factores que contribuyen a la aparicion de enfermedades periodontales.

En la segunda fase, se abordaron las necesidades estéticas y funcionales del
paciente. Se realizé un tratamiento endodéntico en el diente afectado, seguido de
una reconstrucciéon con un poste de fibra de vidrio para fortalecer la estructura
dental. Posteriormente, se realizaron restauraciones estéticas en los dientes

anteriores inferiores para corregir el desgaste y mejorar la apariencia de la sonrisa.

Finalmente, se procedi6 a la rehabilitacion oral mediante la colocacion de protesis
fijas y removibles. Se fabric6 un puente de porcelana para reemplazar los dientes
perdidos en una zona especifica, y se confeccion6 una prétesis parcial removible
para completar la rehabilitacién oral. Estas prétesis fueron disefiadas de manera
personalizada para garantizar una estética natural y una funcion masticatoria

optima.

A lo largo de todo el tratamiento, se mantuvo una estrecha comunicacién con el
paciente, informandole sobre cada etapa del proceso y resolviendo sus dudas.
Gracias a la colaboracién del paciente y a la aplicacion de un plan de tratamiento
integral, se logré una rehabilitacion oral exitosa, mejorando significativamente su

calidad de vida y devolviéndole una sonrisa saludable y funcional.
Odontograma final: (Anexo 8)

Alta médica: (Anexo 9)



[lI. CONCLUSIONES

El caso clinico presentado ilustra la complejidad de la rehabilitacion oral en un
paciente con multiples factores de riesgo, incluyendo caries dental, fracturas
dentales , necrosis pulpar y pérdida de sustancia dental. A pesar de los avances en
odontologia, la caries dental contina siendo un problema de salud publica
significativo. En este caso, la combinacion de factores como el trauma dental,
habitos para funcionales y posiblemente una higiene oral deficiente contribuyeron

a la condicién oral del paciente.

La rehabilitacion oral completa realizada en este paciente ha mejorado
significativamente su funcion masticatoria, estética y calidad de vida. Sin embargo,
el caso también destaca la importancia de abordar los factores de riesgo
subyacentes, como la atriccion y la susceptibilidad a la caries, para prevenir futuras

complicaciones.

A pesar de los avances en la odontologia regenerativa, el tratamiento de conducto
sigue siendo una herramienta fundamental para salvar dientes con necrosis pulpar,

mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

Este caso sugiere la necesidad de realizar estudios longitudinales para evaluar la
eficacia a largo plazo de los tratamientos de rehabilitacién oral en pacientes con
multiples factores de riesgo. Ademas, se requieren investigaciones adicionales para
explorar el papel de los biomarcadores en la identificacion de pacientes con alto

riesgo de caries y para desarrollar estrategias de prevencién mas personalizadas.

En conclusion, este reporte de caso clinico enfatiza la importancia de una
evaluacion integral del paciente, una planificacién de tratamiento detallada y un
seguimiento a largo plazo para garantizar el éxito de la rehabilitacion oral. Al
abordar los factores de riesgo individuales y proporcionar una educacion adecuada
al paciente, podemos mejorar significativamente la salud bucal y la calidad de vida

de nuestros pacientes.
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ANEXOS

°1: FOTOS EXTRAORALES

ANEXO N




ANEXO N°2: FOTOS INTRA ORALES.
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ANEXO N°5: Rx PANORAMICA

PointNix HD+

ANEXO N° 6: INFORME RADIOLOGICO

Sexo: Masculino s 4
Referencia:_ Loz A

Fecha: 04/09/2024 Codigo: 0209018 X-RAY

INFORME PANORAMICO.

1.
2.

ONOOO AW

Ausencia de las piezas dentarias 18, 17, 15, 24, 27, 28, 36 y 48.
Piezas 13, 12, 22 y 23 remanentes radiculares con obturacion de
conductos.

a. Pieza 13 preparacion de lecho para poste radicular.

b. Piezas 22 y 23 poste radicular.
Pieza 11 atricion del tercio incisal.
Pieza 21 atricion del tercio incisal y angulo incisal distal.
Pieza 38 en mesioversion.
Pieza 37 remanentes radiculares.
Pieza 32 obturacion de conducto.
Piezas 44 imagen radiolucida en distal a nivel cervical y pieza 45 en mesial
al mismo nivel compatibles con caries radicular.

8, s

e
/
Dr. Enrique Loza Gastelumendi

Radidélogo Oral y Maxilofacial
COP.11209 R.N.E. 654
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ANEXO N°7: MODELOS DE ESTUDIO
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