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RESUMEN  

Introducción: 

La obesidad es uno de los problemas de salud pública más desatendidos que afecta 

tanto a los países desarrollados como en desarrollo. La obesidad de clase 3, 

considerada clínicamente la más grave, presenta importantes implicancias tanto 

para la salud de los pacientes como para la prestación de servicios en el ámbito 

odontológico, lo cual requiere de un enfoque especializado en los servicios 

dentales. 

Descripción del caso clínico: 

Mujer de 39 años acudió a consulta por dolor dental. El examen clínico reveló la 

presencia de periodontitis, caries dental y edentulismo parcial. El tratamiento 

incluyó tratamiento periodontal, restauraciones con resina y la instalación de una 

prótesis parcial removible. Uno de los principales desafíos encontrados para 

establecer el diagnóstico fue la condición sistémica de la paciente, específicamente 

su obesidad grado 2, que influyó en la salud periodontal y limitó ciertos 

procedimientos. Además, los factores económicos y culturales influyeron, ya que la 

paciente mostró dificultades para acceder a una dieta saludable y refería un estilo 

de vida sedentario, una dieta rica en azúcares y alimentos procesados. 

Conclusiones: 

Se aplicó la implementación de una prótesis parcial removible permitió restaurar la 

funcionalidad masticatoria y la estética del paciente, mejorando su calidad de vida. 

Se identificaron como la apertura bucal y el aumento del riesgo debido a su 

condición sistémica y periodontal., lo que requirió una planificación cuidadosa y 

seguimiento. Asimismo, la necesidad de estudios futuros sobre protocolos 

odontológicos adaptados y el impacto del apoyo multidisciplinario y la educación 

nutricional en estos pacientes. 

Palabras clave: Obesidad, periodontitis, rehabilitación bucal, dentadura parcial, 

caries dentales. 
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ABSTRACT   

Introduction: 

Obesity is one of the most neglected public health problems affecting both 

developed and developing countries. Class 3 obesity, considered clinically the most 

serious, has important implications for both patient health and the provision of dental 

services, which requires a specialized approach to dental services. 

Clinical case description: 

A 39-year-old woman came to the clinic for dental pain. Clinical examination 

revealed the presence of periodontitis, dental caries, and partial edentulism. 

Treatment included periodontal treatment, resin restorations, and the installation of 

a removable partial prosthesis. One of the main challenges encountered in 

establishing the diagnosis was the patient's systemic condition, specifically her 

grade 2 obesity, which influenced periodontal health and limited certain procedures. 

In addition, economic and cultural factors played a role, as the patient showed 

difficulties in accessing a healthy diet and reported a sedentary lifestyle, a diet rich 

in sugars and processed foods. 

Conclusions: 

The implementation of a removable partial prosthesis allowed to restore the 

masticatory functionality and aesthetics of the patient, improving his quality of life. 

They were identified as the mouth opening and the increased risk due to his 

systemic and periodontal condition, which required careful planning and follow-up. 

Likewise, the need for future studies on adapted dental protocols and the impact of 

multidisciplinary support and nutritional education in these patients. 

Keywords: Obesity, periodontitis, oral rehabilitation, partial prosthesis, dental 

caries. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad, definida como un índice de masa corporal (IMC) superior a 30 

kg/m², se caracteriza por una acumulación excesiva de grasa corporal que 

incrementa considerablemente los riesgos para la salud 1. En la era moderna, el 

problema de salud comunitaria más desafiante es el creciente número de personas 

con sobrepeso y obesidad, que ha alcanzado niveles críticos en todo el mundo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), casi 2.5 mil millones de 

personas mayores de 18 años padecían sobrepeso u obesidad en 2014, lo que 

representa un tercio de la población mundial 2,3. 

 

La obesidad no solo impacta la salud general, sino que también presenta 

desafíos específicos en el campo de la rehabilitación oral 4. Los pacientes con 

obesidad a menudo enfrentan complicaciones adicionales en los tratamientos 

odontológicos como mayor prevalencia de enfermedades periodontales, riesgo de 

infecciones, dificultades en la cicatrización y respuesta alterada a tratamientos 

convencionales 5,6. Estas complicaciones sistémicas y locales obligan a los 

odontólogos adaptar sus enfoques terapéuticos para asegurar el éxito del 

tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes con obesidad 7,8. 

 

En el contexto odontológico, el manejo de pacientes con obesidad requiere 

un enfoque integral que considere tanto los aspectos clínicos relacionados con la 

salud bucal como las implicaciones sistémicas que la obesidad puede tener sobre 

el tratamiento odontológico. Las dificultades en la cicatrización de heridas en 

pacientes con obesidad se han asociado con un aumento de la inflamación crónica, 

lo que puede influir negativamente en la efectividad de los procedimientos 

odontológicos, como la colocación de implantes dentales o la cirugía periodontal. 

Además, el riesgo de infecciones postoperatorias es mayor en estos pacientes 

debido a su sistema inmunológico comprometido y la presencia de comorbilidades 

como la diabetes 8. 

 

El IMC es una herramienta antropométrica ampliamente utilizada para 

evaluar el estado nutricional y clasificar a las personas en categorías de sobrepeso 

y obesidad 9. A pesar de que algunos pacientes pueden tener una predisposición 
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genética a desarrollar obesidad, los cambios en el entorno, como la disponibilidad 

de alimentos ricos en calorías y la reducción de la actividad física, han contribuido 

al aumento de la prevalencia de esta condición en todo el mundo. En este contexto, 

los profesionales de la salud dental deben estar preparados para adaptar sus 

tratamientos y estrategias de prevención que pueden abordar las necesidades 

específicas de los pacientes con obesidad. Considerar el uso de materiales de 

rehabilitación más adecuados, que ofrezcan una mayor durabilidad y resistencia, 

dada la posible reducción en la calidad de los tejidos orales en pacientes obesos 

10,11. 

Lo resaltante de este caso clínico fue la implementación de un tratamiento 

personalizado con un enfoque periodontal para tratar en un inicio las afecciones de 

los tejidos de soporte dental, así como el uso de imágenes radiográficas para un 

diagnóstico preciso y una planificación adecuada del tratamiento. Además, se 

utilizaron materiales de rehabilitación que se ajustaron a las limitaciones físicas y 

los riesgos asociados a la obesidad del paciente, garantizando así un resultado 

exitoso en la restauración de la función y estética oral. Este enfoque no solo 

resuelve un problema clínico, sino que también aporta información valiosa a la 

comunidad científica sobre cómo mejorar la planificación y ejecución de 

tratamientos odontológicos en pacientes con una condición específica. 

 

La planificación del tratamiento para la rehabilitación oral en un paciente con 

obesidad debe tener un enfoque multidisciplinario. Es fundamental realizar 

interconsultas con el área de medicina para abordar los aspectos sistémicos del 

paciente, así como involucrar al equipo de periodoncia para asegurar una adecuada 

higiene oral diaria. Además, se recomienda la restauración con resina en las áreas 

afectadas, la elaboración de una prótesis parcial removible y la realización de 

controles protésicos cada tres meses para evaluar y ajustar el tratamiento según 

sea necesario 2,6. 

 

En términos de prevención, es esencial que los odontólogos jueguen un 

papel activo en la educación de sus pacientes sobre la relación entre la obesidad y 

la salud bucal. La promoción de hábitos de vida saludables, como una dieta 

equilibrada y el ejercicio regular, pueden ayudar a prevenir tanto la obesidad como 

las complicaciones orales asociadas. La intervención temprana en la vida de los 
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pacientes, particularmente en la adolescencia que es donde suelen desarrollar los 

hábitos alimenticios, es crucial para reducir los riesgos de obesidad y sus 

consecuencias sobre la salud oral. 

 

La contribución de este informe radica en su capacidad para ofrecer un 

enfoque multidisciplinario en el tratamiento odontológico de pacientes con 

obesidad, subrayando la importancia de una planificación adaptada que pueda 

reducir complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo. En este sentido, el 

manejo de la obesidad en el ámbito odontológico no solo implica una correcta 

intervención clínica, sino también la educación y concienciación de los pacientes 

sobre los efectos que su condición tiene sobre su salud bucal, brindándoles 

herramientas para mejorar su calidad de vida de manera integral. 

 

II.  DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

 

2.1 Anamnesis  

La paciente era una mujer de 39 años, residente en la ciudad de Chiclayo, Perú. 

Está casada, profesa la religión católica y se dedica a las labores del hogar.  

 

2.1.1 Motivo de consulta 

La paciente refería "dientes picados y dolor relacionado con esta condición”. 

 

2.1.2 Enfermedad actual 

La paciente presentaba molestias en los dientes, sangrado al momento de realizar 

el cepillado dental, y dificultad para consumir alimentos debido a la pérdida de 

varias piezas dentales. Estos síntomas habian aumentado en los últimos 3 meses, 

generando un impacto en su calidad de vida diaria, especialmente en su 

alimentación. La paciente tuvo varios procedimientos odontológicos, incluida la 

exodoncia de dientes afectados. 

 

Manifestaciones clínicas bucales: 

• Sangrado durante el cepillado. 

• Molestia en piezas dentales. 

• Dificultad para consumir alimentos. 
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• Ausencia de piezas dentales (por exodoncias previas). 

 

2.1.3 Historia pasada 

En cuanto a los antecedentes personales de la paciente, se destaca la presencia 

de obesidad, condición que puede tener implicaciones significativas en el manejo 

clínico. No obstante, la paciente no reporta alergias a medicamentos ni el uso de 

fármacos de manera habitual, lo que facilita la planificación de su tratamiento. 

Dentro de los antecedentes familiares, la paciente menciona un historial de cáncer 

dentro de su familia, aunque no especifica el tipo ni el miembro afectado. Los 

antecedentes familiares de cáncer pueden tener una implicancia indirecta en la 

evaluación del paciente, ya que estudios previos han sugerido que ciertas 

condiciones sistémicas pueden influir en la salud bucal y aumentar el riesgo de 

complicaciones periodontales 8. 

 

Respecto a los hábitos, la paciente refiere un consumo habitual de café, no 

menciona consumo de alcohol ni tabaco.  

 

En cuanto a los tratamientos odontológicos previos, la paciente ha sido sometida a 

varias exodoncias, sin complicaciones reportadas. No se menciona la realización 

de otros procedimientos odontológicos.  

 

2.2 Examen clínico 

 

2.2.1 Signos vitales 

Se registraron los siguientes signos vitales: la paciente presenta una presión arterial 

de 90/70 mmHg, una frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto, una frecuencia 

respiratoria de 20 respiraciones por minuto, y una temperatura corporal de 36,3°C. 

Estos parámetros se encuentran dentro de los rangos fisiológicos normales, 

indicando un estado hemodinámico estable en el momento de la evaluación. 

 

2.2.2 Estado general 

En la evaluación del estado general de la paciente, se observó un estado 

ectoscópico descrito como apariencia Aspecto buen estado general (ABEG), 

aparente mal estado nutricional (AMEN), y aparente buen estado de hidratación 
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(ABEH), lo que indica un regular estado general. La paciente se encuentra lúcida y 

orientada en tiempo, espacio y persona (LOTEP). En cuanto a las mediciones 

antropométricas, su peso es de 96 kg y su talla de 1.59 m, lo que arroja un índice 

de masa corporal (IMC) de 38, clasificándola dentro del rango de obesidad. Esta 

condición debe considerarse al planificar su manejo odontológico, dado que la 

obesidad puede estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones sistémicas 

y periodontales. 

 

2.2.3 Examen estomatológico 

En el presente caso clínico se llevó a cabo una evaluación exhaustiva del sistema 

estomatognático, donde se destacaron dos hallazgos de relevancia clínica: cianosis 

en la lengua y presencia de inflamación gingival moderada. La cianosis lingual 

sugiere un posible compromiso vascular o sistémico, lo que podría estar 

relacionado con una disminución de la oxigenación tisular 11. Este hallazgo merece 

una evaluación más profunda para descartar condiciones sistémicas subyacentes. 

Por otro lado, la gingivitis, caracterizada por encías de consistencia blanda y 

sangrado al sondaje señala un proceso inflamatorio crónico, probablemente 

asociado por acumulación de placa bacteriana por una mala higiene oral.  

 

El resto de los componentes del sistema estomatognático, como la articulación 

temporomandibular (ATM), la mucosa oral, el paladar, la orofaringe, las glándulas 

salivales no presentaron alteraciones. Estos hallazgos brindan un marco favorable 

para el manejo de las patologías identificadas, priorizando el tratamiento 

periodontal y la investigación adicional de la cianosis lingual. 

 

2.2.4 Odontograma Inicial 

En el examen clínico realizado al paciente, se observó la ausencia de las piezas 

dentales 26, 35, 36, 45 y 46. Se identificaron lesiones cariosas en la superficie 

oclusal de las piezas, 14, 15, 16, 17, 24, 25, 27, 28, 34, 37, 38, 47, 48 y en la 

superficie palatina de las piezas 22 y 23. Desgastes inciales en las piezas 12, 11, 

21, 22, 33, 32, 31, 41, 42 y 43, la pieza 43 adicionalmente presentaba giroversión 

y la pieza 18 era un remanente radicular (Anexo2). 

 

 



9 
 

2.3 Exámenes auxiliares 

 

2.3.1 Informe Radiográfico 

Se solicitó una radiografía panorámica para obtener una visión global de la cavidad 

oral del paciente. En la imagen radiográfica, se observó mineralización parcial de 

los procesos estiloideos, así como neumatización alveolar del seno maxilar 

izquierdo y opacificación de los senos maxilares, lo que sugiere posibles procesos 

inflamatorios o infecciosos. Finalmente, se constató la ausencia de las piezas 26, 

35, 36, 38, 45 y 46. 

 

 

2.3.2 Análisis de modelos de estudio 

Los modelos de estudio fueron analizados y montados, mediante registros 

intermaxilares, en un articulador semiajustable (ASA). 

 

El arco superior presentaba una forma ovalada, congruente con una disposición 

dental generalmente armónica. En contraste, el arco inferior, con una conformación 

triangular, que podría influir en la distribución de las fuerzas oclusales, afectando la 

estabilidad masticatoria. No se obtuvo registro de la relación molar, limitando una 

valoración integral de la oclusión posterior, aunque se evidenció una relación canina 

de Clase III. 

 

En cuanto a los parámetros verticales, el paciente muestra un overjet y overbite de 

0 mm, indicativo de una mordida bis a bis anterior, situación que, de no ser tratada, 

podría generar desarmonías funcionales. Adicionalmente, se observó una curva de 

Spee invertida, lo cual podría estar relacionado con un patrón de desgaste o 

alteración en la trayectoria funcional masticatoria. 

 

El análisis transversal reveló una desviación de la línea media inferior de 2 mm 

hacia la izquierda, junto con una mordida borde a borde bilateral y una mordida 

cruzada unilateral izquierda en las piezas 22 y 32, cuya etiología parece ser 

dentoalveolar. Esta alteración asimétrica se acompaña de una asimetría transversal 

en el arco superior, lo que altera la armonía oclusal global del paciente. 
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Finalmente, el análisis cuantitativo reporta una discrepancia negativa posterior, que 

sugiere una insuficiencia de espacio en la región posterior, afectando la alineación 

dentaria. 

 

2.4 Diagnóstico 

 

Durante el estudio de este caso clínico, se emplearon diversos métodos 

diagnósticos, incluyendo la anamnesis detallada, el examen clínico exhaustivo y se 

realizaron interconsultas con las especialidades de periodoncia, radiología y 

rehabilitación oral para obtener una visión integral de las patologías presentes. Se 

realizó la interpretación de exámenes auxiliares como radiografía panorámica y el 

análisis de los modelos montados articulado en ASA.  

 

Uno de los principales desafíos encontrados para establecer el diagnóstico fue la 

condición sistémica de la paciente, específicamente su obesidad grado 2, que 

influyó en la salud periodontal y limitó ciertos procedimientos. Además, los factores 

económicos y culturales influyeron, ya que la paciente mostró dificultades para 

acceder a una dieta saludable y refería un estilo de vida sedentario, una dieta rica 

en azúcares y alimentos procesados.  

 

En un primer momento se obtuvo un diagnóstico presuntivo y posterior a la 

evaluación de los exámenes auxiliares se logró dar el diagnóstico definitivo.  

 

2.4.1 Diagnóstico Presuntivo 

Edéntulo parcial bimaxilar, caries dental y enfermedad periodontal. 

 

2.4.2 Diagnóstico Definitivo 

Pérdida de dientes debido a accidente, extracción o enfermedad periodontal (K081)  

Malposición dentaria (K073)  

Caries limitada al esmalte (K020) 

Caries de la dentina (K021) 

Periodontitis crónica (K053) 
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La caries dental afectó tanto a esmalte como a dentina de las piezas dentales 

involucradas. Respecto a enfermedad periodontal que presentaba el paciente se 

nombró según la última clasificación vigente de las enfermedades periodontales y 

periimplantarias.12 La periodontitis que presentaba el paciente fue de estadio II, una 

periodontitis moderada generalizada, grado B, haciendo referencia a la pérdida del 

nivel de inserción clínica de 4mm, pérdida ósea radiográfica igual a 1, profundidad 

al sondaje de 5mm y pérdida ósea horizontal en más del 30% de los dientes. 

Grandes depósitos de biofilm en paciente no fumadora 2.  

 

Edentulismo parcial bimaxilar, según la clasificación de Kennedy, el maxilar 

superior presentaba Clase III y el inferior presentaba Clase III, modificación 1. 

Asociado a la pérdida de dientes debido a infecciones dentales por caries dental y 

enfermedades periodontales. 

 

2.5 Plan de tratamiento 

-Fase sistémica, se sugirió una interconsulta con medicina – cardiología. 

-Fase inicial, motivación al paciente a practicar una buena higiene oral diaria. 

Instrucción de cepillado  y uso de hilo dental. 

-Fase correctiva, restauraciones con resina compuesta y prótesis parcial removible 

de cromo-cobalto.  

-Fase mantenimiento, controles protésicos periódicos cada tres meses. 

 

2.6 Evolución del tratamiento y alta 

En la primera fase correspondiente al área de Periodoncia, se priorizó el control y 

estabilización de la enfermedad periodontal. El diagnóstico radiográfico fue esencial 

para evaluar la extensión de la periodontitis, detectar áreas específicas de 

afectación ósea que no eran visibles clínicamente y planificar adecuadamente los 

procedimientos. Paralelamente, se trabajó intensamente en la educación del 

paciente sobre su salud oral, la importancia de la higiene y los cuidados para 

mantener los resultados del tratamiento periodontal. Por la cual se centró en 

enseñar la técnica de cepillado de Bass modificada y un cepillado tres veces al día, 

por mínimo 2 minutos después de cada comida, así como el uso de seda dental. 

Se prescribió un colutorio de clorhexidina al 0,12% dos veces al día durante 15 días 



12 
 

y finalmente se realizó destartraje, raspado y alisado radicular, seguido de un pulido 

y profilaxis dental para eliminar el cálculo y mejorar la salud periodontal.   

 

Durante la planificación rehabilitadora, primero se comenzó por las restauraciones 

de resina en las piezas dentales 14, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34, 37, 38, 

47 y 48. Luego para reponer las piezas dentales ausentes en el maxilar inferior, se 

optó por una prótesis parcial removible (PPR) de cromo-cobalto.  

 

El proceso para la confección de la PPR, inició con la selección y adaptación de 

cubetas de stock, seguidas de la impresión con alginato, vaciado y zocalado de los 

modelos de estudio. Posteriormente, se llevó a cabo el registro intermaxilar, el 

montaje de los modelos de estudio en un articulador semi-ajustable (ASA) y el 

encerado diagnóstico. 

 

Se realizó el paralelizado del modelo de estudio y el diseño preliminar de la prótesis. 

Seguidamente, se confeccionó la cubeta individual con acrílico y se procedió a la 

preparación biostática de los dientes pilares. Se tomó la impresión definitiva con 

silicona de condensación de consistencia mediana, seguida del vaciado y zocalado 

del modelo de trabajo con yeso tipo IV. Se envío a laboratorio para iniciar la 

confección de la PPR. 

 

Después de unos días, se probó la estructura metálica de la PPR en el paciente y 

se verificó que los apoyos y retenedores no interfieran en la oclusión. Teniendo la 

estructura metálica totalmente adaptada, se procedió a la confección de los rodetes 

y a la toma del registro intermaxilar para montarlo en el ASA y se envió a laboratorio 

para el enfilado.  

 

Finalmente, se completó el acrilizado y pulido de la prótesis, que fue instalada en 

el paciente y se realizó el ajuste oclusal. La prótesis parcial removible se adaptó 

satisfactoriamente, brindando al paciente una restauración funcional y estética, con 

adecuada distribución de las fuerzas masticatorias y un equilibrio oclusal adecuado. 

 

Una vez instalada la prótesis parcial removible, se realizaron dos controles 

protésicos para verificar el ajuste y la comodidad en el paciente. Incluyeron la 
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evaluación de posibles puntos de presión, la verificación del equilibrio oclusal, y el 

ajuste de la prótesis. Cualquier desajuste se corrigió para prevenir el desarrollo de 

lesiones en los tejidos blandos. 
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III.  CONCLUSIONES  

 

1. Este caso clínico destaca la importancia de un enfoque personalizado y 

multidisciplinario en la rehabilitación oral, que considere la condición 

sistémica de los pacientes, como la obesidad, en la planificación de 

tratamientos odontológicos.  

2. La obesidad aumentó el riesgo de complicaciones sistémicas y 

periodontales, lo que requirió una planificación cuidadosa y un seguimiento 

exhaustivo.  

3. Aporta evidencia que la intervención personalizada en las técnicas 

odontológicas, pueden mejorar los resultados en pacientes con limitaciones 

físicas y sistémicas. El uso de técnicas adaptadas, como la modificación de 

la dosis anestésica y el ajuste de las cubetas para la toma de impresiones, 

fue clave para garantizar el éxito del tratamiento.  

4. La rehabilitación con prótesis parcial removible permitió restaurar la función 

masticatoria y la estética del paciente, mejorando su calidad de vida.  

5. Dentro de los desafíos que se tuvo que afrontar durante el tratamiento, fue 

la limitación en la apertura bucal del paciente, lo que dificultaba algunos 

procedimientos. Otra limitación fue que no era fácil para el paciente adherirse 

a un régimen de salud oral estricto debido a factores económicos y 

culturales. 

6. Finalmente, este caso sugiere la necesidad de futuras investigaciones que 

evalúen la efectividad de diferentes protocolos odontológicos adaptados 

para pacientes con obesidad, especialmente en cuanto al manejo 

radiológico, periodontal y la rehabilitación protésica. También se abre la 

posibilidad de explorar cómo la educación nutricional y el apoyo 

multidisciplinario pueden mejorar los resultados a largo plazo en estos 

pacientes. 
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Anexo 3: Radiografía panorámica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4: Informes de radiográfico. 
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Anexo 5: Fotos del caso clínico.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fotos de extraorales del perfil facial de lado derecho 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Foto de intraoral arcada superior  

 

 

 

 

 

Figura 3: Foto de intraoral arcada inferior 

 

 

 



 

   

 

30 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Fotos de intraorales frontal, lado derecho e izquierdo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5: Análisis de modelos de estudio de frente 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Análisis de modelos de estudio lado derecha 
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Figura 7: Análisis de modelos de estudio lado izquierdo 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Encerado diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

Figura 9: Diseño protésico correspondiente a una prótesis removible 

inferior, según la clasificación de Kennedy clase III modificación 1 
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Figura 10: Elaboración de Cubeta Individual 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: Impresión Definitiva 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Modelo final   
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Figura 13: Base Metálica de la Prótesis Parcial Removible Inferior 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14: Enfilado de dientes sobre modelos articulados en ASA. 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Acrilizado y pulido de la Prótesis Parcial Removible 
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Figura 16: Ajuste Oclusal. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17: Alta Odontológica. 
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