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RESUMEN

Introduccion: Este caso clinico destaca la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento de pacientes con edentulismo parcial, caries
multiple y patologia pulpar. Las implicancias para la ciencia odontoldgica radican
en la necesidad de integrar tratamientos endododnticos, restauradores y protésicos
para restaurar la funcionalidad y estética, mejorando significativamente la salud
bucal y calidad de vida del paciente.

Descripcidn del caso clinico: Paciente femenina de 45 afios presentaba multiples
ausencias dentarias, caries y pulpitis irreversible. El examen clinico y radiografico
revel6 edentulismo parcial, caries en ocho piezas dentales y compromiso pulpar en
la pieza 1.2. Se realiz6 un tratamiento por fases que incluyé educacion en higiene
oral, profilaxis dental, tratamiento endododntico, restauraciones dentales y
confeccién de protesis removibles superior e inferior. El tratamiento restaurd la
funcionalidad dental, mejoroé la salud bucal general y la estética, sin complicaciones
significativas.

Conclusiones: Este caso subraya la eficacia de un abordaje integral en
odontologia, combinando prevencion, intervencion correctiva y mantenimiento. La
integracion de tratamientos periodontales, endodonticos, restauradores y
protésicos permiti6 recuperar la funcionalidad y estética, demostrando la
importancia de la educacion del paciente y la adherencia al tratamiento para lograr
resultados 6ptimos a largo plazo en casos dentales complejos.

Palabras clave: Arcada Parcialmente edéntula, Pulpitis, Protesis dental,
Endodoncia, Odontologia restauradora.

ABSTRACT

Introduction: This clinical case highlights the importance of a multidisciplinary
approach in treating patients with partial edentulism, multiple caries, and pulpal
pathology. The implications for dental science lie in the need to integrate
endodontic, restorative, and prosthetic treatments to restore functionality and
aesthetics, significantly improving the patient's oral health and quality of life.

Clinical case description: A 45-year-old female patient presented with multiple
missing teeth, caries, and irreversible pulpitis. Clinical and radiographic examination
revealed partial edentulism, caries in eight teeth, and pulpal involvement in tooth
1.2. A phased treatment was carried out, including oral hygiene education, dental
prophylaxis, endodontic treatment, dental restorations, and fabrication of upper and
lower removable prostheses. The treatment restored dental functionality, improved
overall oral health and aesthetics, without significant complications.

Conclusions: This case underscores the effectiveness of a comprehensive
approach in dentistry, combining prevention, corrective intervention, and
maintenance. The integration of periodontal, endodontic, restorative, and prosthetic

1



treatments allowed for the recovery of functionality and aesthetics, demonstrating
the importance of patient education and treatment adherence to achieve optimal
long-term results in complex dental cases.

Keywords: Partially edentulous arch, Pulpitis, Dental prosthesis, Endodontics,
Restorative dentistry.
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I. INTRODUCCION

El edentulismo parcial es un problema bastante comun entre los adultos. De hecho,
algunos estudios muestran que entre el 12% y el 30% de las personas mayores de
50 afios lo padecen??, Esta pérdida de dientes, que a menudo esta relacionada con
caries y patologias pulpares, puede afectar mucho la funcibn masticatoria, nuestra
calidad de vida y la estética dental®#. No tener dientes no solo dificulta comer bien,

sino que también puede influir el estado de animo y nuestra salud en genral®®.

Las dificultades para hablar con claridad son comunes en personas con
edentulismo, lo que puede impactar su confianza en situaciones tanto sociales
como profesionales. Ademas, la pérdida de dientes puede generar cambios en la
estructura facial, haciendo que la apariencia sea mas envejecida y afectando
potencialmente la autoestima’. En cuanto a la alimentacion, esta condicion limita la
capacidad de consumir una dieta variada y saludable, lo que podria tener efectos

negativos en su salud a largo plazo@.

Los pacientes con rebordes alveolares Clase | de Seibert en el maxilar superior y
Clase Il en el inferior enfrentan desafios significativos en su rehabilitacion oral.
Estas combinaciones de defectos pueden impactar la pronunciacion, la estética y
la estabilidad de las prétesis. Para abordar esta situacién, es necesario un enfoque
integral que contemple la regeneracion de tejidos, un disefio protésico especifico y,
en algunos casos, cirugias. Esto requiere una planificacion detallada y un trabajo
multidisciplinario para lograr resultados oOptimos, tanto en funcibn como en

apariencia.

La pulpitis irreversible es otra condicion comunmente relacionada con el
edentulismo parcial y presenta sus propios retos. Esta inflamacién intensa de la
pulpa dental provoca un dolor intenso, sino que también puede resultar en necrosis
pulpar si no se maneja adecuadamente. La presencia de pulpitis irreversible
complica aun mas la situacion de los pacientes con edentulismo parcial, por lo que
es necesario un enfoque de tratamiento que contemple tanto la restauracion de los

dientes perdidos como la conservacion de los dientes que alin estan sanos®.

Este caso clinico es realmente significativo porque utiliza un enfoque

multidisciplinario que integra diferentes tratamientos, como los endodonticos,
4



restauradores y protésicos!®. La forma en que se organiza el tratamiento es muy
clara, dividiéndose en tres fases: inicial o higiénica, correctiva y de mantenimiento.
Esto permite un proceso secuencial y bien coordinado que mejora tanto la
funcionalidad como la estética dental del paciente!l. Lo fundamental aqui es la
aplicacion de un plan de tratamiento bien estructurado que aborde mdultiples
problemas dentales de manera efectiva, ademas de resaltar la importancia de
educar al paciente y mantener un seguimiento continuo!?. Este enfoque no solo
optimiza los resultados clinicos, sino que también establece una base para
investigaciones futuras sobre la eficacia a largo plazo de métodos integrales en el
tratamiento del edentulismo parcial y sus condiciones relacionadas.

Este caso también resalta la necesidad de tener en cuenta el contexto
socioeconémico del paciente al planificar el tratamiento Las restricciones
financieras pueden afectar mucho las opciones de tratamiento y la capacidad del
paciente para seguir un plan a largo plazo. Por eso, es esencial que los
profesionales de la salud dental adapten sus estrategias para brindar la mejor
atencion posible dentro de las limitaciones que existen, sin comprometer la calidad

del serviciol3.

Este caso aporta un valor significativo a la comunidad cientifica al demostrar de
manera practica como un enfoque multidisciplinario y una planificacion minuciosa
pueden implementarse exitosamente en un entorno clinico real. Este informe no
solo revela la complejidad de tratar el edentulismo parcial y la pulpitis irreversible,
sino que también subraya la importancia de adoptar una vision integral en la
odontologia moderna. Al abordar varios aspectos de la salud oral del paciente,
como la estética, la funcionalidad y el bienestar general, este caso se convierte en
un modelo util para el manejo completo de pacientes con problemas dentales
complejos. Por dltimo, este estudio proporciona ideas importantes sobre la
relevancia de la adherencia del paciente y la educacion continua para lograr una
buena salud bucal a largo plazo'4. Ademas, establece un fundamento para futuras
investigaciones sobre la efectividad de estos enfoques multidisciplinarios y su

efecto en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los pacientes.



II. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

Paciente femenina de 45 afios, de nacionalidad peruana, casada. Se desempefa
como ama de casa y reside en la ciudad de Chiclayo. Tiene un nivel de instruccion

primaria y profesa la religion evangélica. (Anexol)
2.1.1 Motivo de consulta

La paciente se presenta para una revision dental. No refiere molestias especificas,

pero busca una evaluacion general de su salud bucal.
2.1.2 Enfermedad actual

La paciente acude para una revision dental rutinaria sin sintomas bucales
especificos ni molestias reportadas en el momento de la consulta. En la anamnesis,
refiere haber tenido una protesis dental colocada hace 3 afios, sin complicaciones
0 cambios recientes en su estado. Durante la revision, se observan las siguientes

manifestaciones clinicas en orden cronolégico de aparicion:

Higiene Oral: La paciente mantiene una rutina de higiene oral cepillandose los
dientes dos veces al dia. No se observa sangrado de encias ni otras anomalias en

el examen clinico.

Estado Dental: Tiene varias piezas faltantes en ambas arcadas, algunas caries
activas, evidencia de restauraciones previas y Biofilm dental visible en superficies

dentarias.
2.1.3 Antecedentes

La paciente no presenta antecedentes patoldgicos, quirdrgicos, familiares,
epidemiologicos, ni ocupacionales relevantes. En cuanto a factores de riesgo, no
se mencionan alergias, uso de medicamentos especificos, ni habitos orales como
el bruxismo. Su higiene oral incluye el cepillado de dientes dos veces al dia, sin
evidencia de sangrado de encias ni otros problemas dentales. En relacion a

tratamientos odontologicos anteriores, visito al odontélogo hace 3 afos para la



colocacion de una protesis dental, la cual no presentd complicaciones. No reporta
antecedentes de problemas o intervenciones dentales adicionales.

2.2 Examen clinico

« Estado General: La paciente se encuentra en buen estado general con
signos vitales estables (LOTEP, ABEG, ABEN, ABEH).

o Examen Clinico Regional:
= Cabeza: Normocéfala, simétrica, con perfil recto.
= Cuello: Simétrico.

= Articulacién Temporomandibular (ATM): Sin dolor ni alteraciones

aparentes.
o Examen Clinico Intraoral:
» Mucosa Labial: Rosada, sin anomalias.
= Carrillos: Rosados, sin anomalias.
» Paladar Duro: Color rosado, de forma oval, sin anomalias.
» Paladar Blando: Color rosado, sin anomalias.
= QOrofaringe: Color rosado, sin anomalias ni dolor al deglutir.
» Lengua: Rosada, sin anomalias.
» Piso de Boca: Rosado, hidratado, sin anomalias.
» Labios: Rosados, sin anomalias.

= Encias: Color rosado, consistencia firme, contorno festoneado, sin

sangrado.

» Reborde Alveolar: Segun Ila clasificacion de Seibert:

Superior = Clase | e Inferior =Clase II.



= Glandulas Salivales: Sin anomalias.
= Dientes:

e Ausencia de Dientes: La paciente presenta ausencia de dientes en las
siguientes piezas: 1.4, 1.6,1.7,2.1,2.2,2.3,2.4,25, 2.6, 2.7, 2.8, 3.4, 3.8,
4.6, 4.8. (Anexo 2)

o Caries Dental: Se identifican caries en las piezas dentales 1.5, 1.8, 3.1,3.5,
3.6,3.7,4.1,4.7.

e CDP (CARIES DENTINOPULPAR): La pieza 1.2 est4d en proceso de
endodoncia, lo que sugiere que hay una caries profunda en esa pieza con

compromiso dentino-pulpar.
« Restauraciones: La pieza 1.1 presenta restauracion.
« Amalgama: La pieza 3.6 presenta amalgama.

o Placa Bacteriana: Presencia de depoésitos dentales de BIOFILM en varias

areas.
2.3Examenes auxiliares

» Radiografia Panoramica: A la evaluacibn de la radiografia

panoramica, se observa:

Mineralizacion parcial de ambos procesos estilohioideos.

Piso del seno maxilar derecho con proximidad apical de las UD. 17, 15.
Reabsorcion ésea alveolar moderada bimaxilar

Edéntulo parcial bimaxilar.

Unidades dentarias:

o~

a. 17: En posicién mesioangular.

b. 12: Lesion de caries cérvico mesial con aparente compromiso pulpar.
Se sugiere ampliacion de estudio clinico y con radiografia periapical.

c. 11: Radiolucidez cervical a descartar lesibn de caries vs proceso
abrasivo (abfraccion). Se sugiere ampliacion de estudio clinico.



d. 37: En posicibn mesioangular, probable lesién de caries mesial,
dilaceracion de la raiz mesial y con los 4pices proximos a la cortical
superior del conducto dentario inferior.

e. 36: En posicion mesioangular, probable lesion de caries distal, lesion
de caries oclusal con proximidad pulpar. Se sugiere ampliacion de
estudio clinico.

f. 35: Lesion de caries mesial.

g. 48: En posicion mesioangular, dilaceracion de la raiz mesial y con los

apices proximos a la cortical superior del conducto dentario inferior.
(Anexo 3)

» Radiografia Periapical (Pieza 1.2): La radiografia periapical muestra
una imagen radiollcida en la zona coronal de la pieza 1.2, que indica
caries con compromiso dentino-pulpar. Este hallazgo sugiere que la
caries ha avanzado hasta afectar la pulpa dental, lo que podria
requerir tratamiento endodontico. (Anexo 4)

» Estudio de Modelos Articulados (Prétesis Removible Bimaxilar):
(Anexo 5).

[1 Examen Estatico:
e Articulador Cerrado:
= LD (Lado Derecho): No interferencias
» LI (Lado Izquierdo): No interferencias
e Articulador Abierto:
» Arcadas ovaladas
[1 Examen Dindmico o Funcional:
= LD: No interferencias

= LI: No interferencias



2.4Diagnostico:

o Caries Dental (K021): Confirmada por la radiografia periapical y la
evaluacion clinica. (Piezas dentales 1.5, 1.8, 3.1,3.5, 3.6, 3.7,4.1, 4.7).

o Pulpitis Irreversible (K040): Evidenciada por la imagen radiollcida que
indica compromiso dentino-pulpar. (Pieza dental 1.2). ilustracion 1

o Pérdida de Dientes (K081): Evaluada a través del examen clinico y el
estudio de modelos articulados, indicando la necesidad de protesis
removibles superior e inferior, para restaurar la funcionalidad y estética
oral. (Piezas dentales 1.4, 1.6, 1.7, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8,
3.4,3.8,4.6,4.8).

Su valoraciéon se efectia mediante la clasificacion de Kennedy
modificada por Applegate, presentandose una clase Il modificacion 2
superior y clase Il modificacion 1 inferior. ilustracién 6,7

2.5Plan de tratamiento:
» Fase I. Inicial o Higiénica:
1. Objetivos:

o Mejorar la higiene oral: Eliminar la placa bacteriana y educar a la
paciente sobre técnicas de cepillado BASS MODIFICADO vy uso de

hilo dental.

o Preparar el entorno bucal: Establecer un estado bucal saludable
para facilitar la implementacion de tratamientos correctivos y
preventivos, asegurando que los dientes y tejidos circundantes estén

libres de infecciones y acumulacién de placa.
2. Intervenciones:

o Limpieza Dental: Realizar una profilaxis dental completa para

remover la placa bacteriana y el calculo dental.

o Educacion sobre Higiene Oral: Instruir a la paciente sobre técnicas

adecuadas de cepillado, uso de hilo dental, y recomendaciones de

10



productos para la higiene oral: Colutorio con CPC 0.07% de uso
diario, cepillo de cerdas duras para su proétesis y cerdas blandas para

sus dientes.

Control de Placa: Evaluar y corregir cualquier problema relacionado

con la acumulacion de placa bacteriana.

> Fase llI: Correctiva:

1. Objetivos:

O

Tratamiento de las caries: Restaurar las piezas dentales afectadas

por caries.

Tratamiento de la pulpitis irreversible: Realizar el tratamiento

endodontico necesario para la pieza con compromiso pulpar.

Restauracion de dientes perdidos: Planificar y ejecutar la
colocacioén de proétesis dentales para reemplazar los dientes ausentes

y devolverle la funcionalidad y estética dental.

2. Intervenciones:

O

Restauraciones Dentales: Restaurar las piezas dentales afectadas
por caries (1.5, 1.8, 3.5, 3.1,3.6, 3.7, 4.1,4.7) con materiales

adecuados (resinas compuestas, etc.).

Tratamiento Endododntico: Realizar una endodoncia en la pieza 1.2
para tratar la pulpitis irreversible. Esto incluye la limpieza,
desinfeccién y obturacion del conducto radicular, asi como la
colocacion de una restauracion adecuada en la pieza tratada. (Anexo
4) ilustracion 2,3,4,5

Planificacién de Protesis Removibles: Realizar la evaluaciéon y la

toma de impresiones para la confeccion de prétesis removibles

bimaxilar Cr-Co Acrilico superior e inferior. Colocar las protesis

removibles y ajustar su adaptacion y funcionalidad, realizando

pruebas de ajuste y modificaciones si es necesario para asegurar una
11



adaptaciéon optima y comodidad del paciente. (Anexo 5) ilustracion
8,9,10,11,12.

> Fase lll: Mantenimiento:
1. Objetivos:

o Prevenir recurrencia de problemas dentales: Mantener una salud
bucal 6ptima para prevenir la reaparicion de caries, enfermedad

periodontal, y otros problemas dentales.

o Monitoreo continuo: Asegurar la funcionalidad y ajuste adecuado de

las restauraciones y proétesis.
2. Intervenciones:

o Visitas de Control: Programar revisiones regulares (cada 3-6 meses)
para monitorear la salud bucal, el estado de las restauraciones, y el

ajuste de las protesis.

o Revisiéon de Higiene Oral: Reforzar la educacién sobre higiene oral

y ajustar las recomendaciones segun sea necesario.

o Mantenimiento de Restauraciones y Protesis: Revisar y ajustar las
restauraciones y proétesis, realizar reparaciones o sustituciones si es

necesario.
2.6 Evolucion del tratamiento y alta:

La paciente ha mostrado una respuesta positiva al tratamiento, con mejoria en la
funcionalidad dental. La adherencia a las recomendaciones de higiene oral ha sido

adecuada.

No se han reportado complicaciones significativas durante el tratamiento. La

paciente ha manejado bien las intervenciones.

La paciente ha completado todas las fases del tratamiento, incluyendo el destartraje

y profilaxis, tratamiento endododntico, restauraciones dentales, y confeccion de las

12



protesis. Se ha logrado restaurar la funcionalidad dental y mejorar la salud bucal
general. (Anexo 6)

Se recomienda continuar con una rutina de higiene oral adecuada, seguir con
visitas periddicas de control cada 3-6 meses, y mantener las revisiones regulares

para asegurar la durabilidad de las restauraciones y protesis.
IIl. CONCLUSIONES:

1. El diagnédstico del caso incluyd una evaluacion exhaustiva, que permitio
identificar problemas complejos como caries dental, pulpitis irreversible y pérdida
significativa de dientes. La combinacion de evaluacion clinica y radiogréafica
garantiz6 una identificacion precisa de los problemas y una planificacion adecuada
del tratamiento.

2. El enfoque multidisciplinario aborddé de manera efectiva tanto los aspectos
restaurativos como protésicos de la salud bucal del paciente. El tratamiento de
caries, la endodoncia y la rehabilitacion con protesis removibles se implementaron

de manera secuencial y coordinada, lo que optimizé los resultados clinicos.

3. Las posibles restricciones financieras de la paciente podrian haber limitado el
acceso a algunos tratamientos o interferido en la ejecucién completa del plan
propuesto. Las limitaciones econdmicas a menudo afectan la capacidad de seguir

tratamientos extensivos o de largo plazo®®.

4. El enfoque multidisciplinario utilizado en este caso esta respaldado por la
literatura actual, que enfatiza la importancia de la atencion integral en odontologia.
Por ejemplo, estudios recientes han demostrado que los pacientes con edentulismo
parcial se benefician significativamente de un enfoque que combina tratamiento

endododntico, restaurador y protésico®®.

5. Este reporte de caso subraya la importancia de un enfoque integral y
multifacético en el tratamiento dental, que abarca la prevencion, la intervencion
correctiva y el mantenimiento para alcanzar una salud bucal 6ptima. Destaca como
la combinacion de estos componentes, junto con una sélida educacién del paciente
sobre practicas de higiene oral y la adherencia a las recomendaciones, es

fundamental para asegurar el éxito a largo plazo del tratamiento dental’.
13



6. Futuras investigaciones podrian centrarse en estudios longitudinales sobre la
eficacia a largo plazo de estos enfoques, asi como en el impacto de la rehabilitacion
oral integral en la calidad de vida relacionada con la salud oral. Este caso sirve
como base para futuros estudios que podrian mejorar ain mMAas nuestra

comprension y manejo de casos dentales complejos.
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ANEXO N°3: RADIOGRAFIA PANORAMICA:
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v INFORME RADIOGRAFICO:

R, PRIME

RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

SERVICIO DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD :

SEXO : FEMENINO.

FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA : 08/08/2022.

FECHA DEL INFORME RADIOGRAFICO : 09/08/2022.

REFERENCIA : KATHERINE FERNANDEZ HUAMAN

A la evaluacion de la radiografia panordmica, se observa:

Mineralizacién parcial de ambos procesos estilohioideos.

Piso del seno maxilar derecho con proximidad apical de las UD. 17, 15.

Reabsorcidn dsea alveolar moderada bimaxilar.

Edéntulo parcial bimaxilar.

Unidades dentarias:

a. 17: En posicién mesioangular.

b. 12: Lesion de caries cérvico mesial con aparente compromiso pulpar. Se sugiere
ampliacién de estudio clinico y con radiograffa periapical.

¢. 11: Radiolucidez cervical a descartar lesién de caries vs proceso abrasivo (abfraccién).
Se sugiere ampliacién de estudio clinico.

d. 38: En posicion mesioangular, probable lesién de caries mesial, dilaceracion de la raiz
mesial y con los dpices proximos a la cortical superior del conducto dentario inferior.

e. 37: En posicién mesioangular, probable lesion de caries distal, lesién de caries oclusal
con proximidad pulpar. Se sugiere ampliacién de estudio clinico.

f.  35: Lesién de caries mesial.

g. 48:En posicién mesioangular, dilaceracién de la rafz mesial y con los dpices préximos a
la cortical superior del conducto dentarlio inferior.
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7
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
C.D. Esp. SERGIO F. SAMANAMU LEANDRO
C.OPN°27719-RNE N 1414

de SerRad
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Radiografia Inicial 1°: Radiografia Longitud de trabajo 2°:

ilustracion 1 ilustraciéon 2

Radiografia Cronometria 3°: Radiografia Calidad de Obturacién 4°

ilustracion 3 ilustracion 4

Radiografia Final 5°:

ilustracion 5
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MODELQOS Y FOTOS INTRAORALES:

SUPERIOR SUPERIOR

ilustraciéon 6 ilustracion 7

ilustracion 8 ilustracion 9

ilustracion 10

ilustracion11 ilustracion12
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