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RESUMEN / ABSTRACT (espafiol e inglés)

La planificacion precisa es fundamental para un prondstico adecuado y una mejor
calidad de vida del paciente. En la evaluacion realizada, se detectd una mala
posicion dentaria que provoco invasion del plano oclusal por algunas piezas
(extrusién) y una rotacion completa en piezas planificadas como pilares. También
se perjudicard el sector anterior debido a una pérdida de soporte posterior
produciendo estos desgastes en este sector, ya que no hubo proteccion en estética
de los dientes posteriores.

Para abordar estos problemas, se llevaron a cabo varias intervenciones integrales.
Se realizaron incrustaciones para corregir la extrusion y restablecer el plano
adecuado de la pieza afectada y asi poder generar espacio para la futura protesis
parcial removible. Se efectué una endodoncia con fines protésicos para permitir la
rehabilitacion y alineacion de las piezas dentales y asi el apoyo distribuya
correctamente la fuerza en el diente. Ademas, se reconstruyeron los bordes
incisales, lo que no solo mejord la estética, sino que también ayudd a que el

paciente tuviera mucha mas confianza de sonreir.

Este enfoque integral proporciondé una mejora significativa en la apariencia del
paciente y garantizd un espacio protésico éptimo para soluciones dentales futuras.
La atencion temprana y el cuidado oportuno de las piezas dentales son esenciales
para prevenir problemas a largo plazo, asegurando asi una funcionalidad y estética

adecuadas en el futuro.

Palabras clave: Rehabilitacién oral, indice de higiene oral, diagnéstico oral



RESUMEN / ABSTRACT (espafiol e inglés)

Accurate planning is essential for an adequate prognosis and a better quality of life
for the patient. In the evaluation carried out, a bad dental position was detected that
caused invasion of the occlusal plane by some pieces (extrusion) and a complete
rotation in pieces planned as pillars. The anterior sector was also damaged due to
a loss of posterior support causing these wears in this sector, since there was no

static protection of the posterior teeth.

To address these problems, several comprehensive interventions were carried out.
Inlays were made to correct the extrusion and reestablish the proper plane of the
affected piece and thus be able to generate space for the future removable partial
prosthesis. An endodontic treatment was carried out with fine prosthetic teeth to
allow the rehabilitation and alignment of the teeth and thus the support correctly
distributes the force on the tooth. In addition, the incisal edges were reconstructed,
which not only improved the aesthetics, but also helped the patient to have much
more confidence in smiling. This comprehensive approach provided a significant
improvement in the patient's appearance and ensured optimal prosthetic space for
future dental solutions. Early attention and timely care of teeth are essential to
prevent long-term problems, thus ensuring proper functionality and aesthetics in the

future.

Keywords: Oral rehabilitation, oral hygiene index, oral diagnosis
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INTRODUCCION

El desconocimiento sobre los distintos planos de tratamiento disponibles para
salvar un diente es una de las principales causas de la extraccion prematura de
piezas dentarias permanentes’, esta extraccion temprana conlleva una serie de
consecuencias significativas, especialmente en el proceso masticatorio. Entre las
consecuencias mas destacadas se encuentran la reabsorcion de la cresta 6sea, el
desgaste de los dientes debido a la pérdida de soporte posterior, y el desequilibrio
en la carga oclusal, lo que afecta la oclusion mutuamente compartida. Ademas, la
pérdida de un diente puede provocar la migracion de los dientes adyacentes y la
extrusion de las piezas sin antagonista, resultando en la pérdida de longitud del

arco o en una asimetria de este, manifestandose como maloclusion.

El desgaste dental es un problema creciente cuya incidencia esta en aumento
debido a causas multifactoriales en este caso los dientes anteriores sufrieron
desgaste debido a la perdida de piezas posteriores y el no tener antagonista influyo
en que las piezas se extruyan haciendo que pierda espacio rehabilitador para una
futura prétesis removible. Junto a esto, la falta de una higiene bucal inadecuada
contribuye al incremento de la prevalencia de caries dentales, acortando asi la vida
util de los dientes 2. En pacientes de edad avanzada, ciertos niveles de desgaste
pueden ser esperables y aceptables; Sin embargo, en pacientes jovenes, el

desgaste puede ser indicativo de condiciones patologicas®.

La etiologia del desgaste dental puede ser tanto mecanica (atricién, abrasién y
abfraccién) como quimica (erosion), y a menudo es resultado de una combinacion
de factores intrinsecos y extrinsecos. La identificacion precisa de la causa
subyacente puede ser desafiante, ya que muchos pacientes presentan etiologias

mixtas 4. La relacion intra e interarcada, si no se manejan adecuadamente, pueden



provocar patologias o impedimentos funcionales, llevando también al sistema

dental a un proceso de adaptacion ©

En la actualidad, se privilegian las estrategias de rehabilitacibn minimamente
invasivas y adhesivas para tratar la denticion desgastada. Esto es particularmente
relevante para pacientes jévenes, para quienes un enfoque integral y a largo plazo
es esencial . Estas técnicas no solo ayudan a restaurar la dimensién vertical de la
oclusioén, sino que también maximizan la preservacion del tejido dental sano. Entre
las multiples ventajas de este enfoque, se incluyen la armonizacién de la estética,
proporcionar el espacio adecuado para las restauraciones planificadas y la mejora

de las relaciones y guias incisales y oclusales ”.

Los composites de resina directa son una opcion efectiva para la rehabilitacion de
denticiones severamente desgastadas. Estos materiales ofrecen el beneficio de un
costo relativamente bajo y la preservacién de tejidos dentales sanos, siendo menos
invasivos que las restauraciones indirectas 8. No obstante, la seleccion del material
mas adecuado para restaurar casos de desgaste dental severo sigue siendo un
tema debatido °. Las decisiones clinicas estan influenciadas principalmente por la
anamnesis médica del paciente y su capacidad econdmica. Los pacientes con
actividades parafuncionales pueden necesitar materiales con altas propiedades
mecanicas, que sean resistentes a la fractura y al desgaste, mientras que aquellos
con un desgaste menos severo pueden beneficiarse de materiales que sean faciles

de manejar y perduren con el tiempo "°.



II. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

La paciente mujer de 34 afos, originaria del distrito de Sullana en Piura, Pera.
Después de completar su educacion secundaria en la prestigiosa institucion
educativa Ramon Espinosa, decidié radicarse en la vibrante ciudad de Chiclayo.
Actualmente, se dedica a las labores del hogar, ocupacion que ejerce con
dedicacion y esmero, manejando con destreza las multiples responsabilidades que
conlleva. Su experiencia como ama de casa le ha permitido desarrollar habilidades
valiosas en la organizacion y gestion del hogar, asi como en la atencion a su familia.

Anexo 1
2.1.1 Motivo de consulta

“Deseo mejorar mi sonrisa porque me siento algo avergonzado al mostrarla debido
a unos desgastes en mis dientes anteriores. Este problema ha afectado mi
confianza y me hace sentir incomodo al sonreir, ya que los siento disparejos, y
estoy buscando una solucion efectiva. Mi objetivo es restaurar la apariencia

completa de mi sonrisa y recuperar la confianza que solia tener.”
2.1.2 Enfermedad actual

En la etapa de juventud la paciente refiri6 que se le realizaron las extracciones
tempranas de las piezas dentarias 36,37 y 46 por diagnéstico de pulpitis irreversible
, ya que presentaba dolor que no calmaba con los analgésicos al ir a un centro de
salud le recomendaron realizarse el tratamiento de conductos de estas piezas
dentales pero por bajos recursos no se la realizé por eso opto por las extracciones
y asi poder ya no presentar dolor y no generar mas gasto , la paciente referia
presentar ligeros desgaste en los dientes anteriores producto de la pérdida de
soporte posterior haciendo que en estatica los dientes posteriores no protejan a los
anteriores siendo esto un principio de la oclusion mutuamente compartida pero en
este caso la paciente se adapto a su mordida , actualmente la paciente tiene
problemas en la oclusiéon debido a la extraccion de las piezas dentarias que
causaria una mensializacion de las piezas dentales adyacentes causando también

una extrusion del antagonista debido a no presentar ninguna piensa en inferior ,

6



junto a esto la poca higiene que presentaba la paciente ayudo a que aparezcan

caries y acumulo de placa .
2.1.3 Historia pasada

Paciente refirié que consumia azucares con frecuencia y que solamente se lavaba
los dientes 2 vece al dia y que no utilizaba hilo dental , en cuanto a su salud paciente
sana no presentaba alergia a ningin medicamento y no estaba medicada , como
antecedente familiar es que su padre padecia de cancery su madre era diabética
, ho tenia la frecuencia de ir al odontélogo pero su ultima visita fue hace un afio
para una curacion de un diente que hasta el dia de hoy no ha tenido ninguna

complicacion
2.2 Examen clinico

En cuanto a las exploracién extraoral paciente no presentaba adenopatias, labio
hidratados con competencia labial, apertura bucal de 42 mm , en la exploracién
intrabucal la paciente presentaba mucosas de color rosa palido , encias un poco
enrojecidas pero conservado el festoneado, presentaba caries en las piezas 13, 26,
12,13,14,15,16,17,18,35,38,45,47, también se observd desgastes desde la 13 a la
23 , dientes extraidos 36,37,46,48 esto con el tiempo a la paciente conllevo a que
los dientes 38 y 47 se mesializaran , la pieza 16 y 26 se extruyeron debido a o tener
un contacto antagonista. Presentaba en protrusion hay una correcta desoclusion
posterior, en cuanto a la lateralidad derecha hay una correcta desoclusion en el
lado de no trabajo y en la lateralidad izquierda contacto prematuro en el primer
molar superior en el lado de no trabajo (Anexo 2) producida debido a la extrusion

de la primera molar superior izquierda. Anexo 3
2.3 Exdmenes auxiliares
A la evaluacion radiografica se observa:

e Mineralizacion de ambos procesos estilohioideos.
e Senos maxilares neumatizados.

e Ausencia de piezas 18,37,36,46 y 48.



e Restauraciones coronarias en piezas 17 y 47.

e imagen radiolucida proyectada en segmento coronario mesial de pieza 21y
en superficie cérvico distal de pieza 27, se sugiere ampliar estudio con
evaluacion clinica a descartar lesion de caries dental.

e Pieza 38, en posicibn mesioangular. Imagen radiolicida coronaria que
sugiere lesion de caries dental.

e Atricién dentaria en piezas dentales anterosuperiores e inferiores.
e Resto de estructuras 0seas conservadas.
e Extrusion de las piezas 16 y 26. Anexo 4

Se tomo registro de arco facial los modelos se articularon en asa en los cuales
corroboramos junto a la clinica las afecciones que presentaba la paciente (Anexo
5) por ellos realizamos nuestro plan de tratamiento el cual lo llevaremos a cabo, se
encero las piezas anteriores simulando la recuperacion de los bordes incisales, se
desgasto el diente 16 simulando una ameloplastia y 26 para posterior realizar un
encerado de un incrustacion , se encero la pieza 35 en una posicién correcta
sabiendo que este diente pasaria por un tratamiento de conductos con fines
protésicos , colocacion de espigo y posterior la corona. Anexo 6

2.4 Diagnéstico (CIE- 10)

Para poder llegar al correcto diagnostico es un conglomerado de pasos a seguir,
siendo importantes para poder saber que tratamientos realizar y en qué casos, por
ello el llenado de la historia clinica junto a la planificacion del caso llevara a un

pronéstico bueno a la larga. Anexo 6

En cuanto al diagndstico presuntivo se obtuvo presencia de céalculo supragingival,

caries dental, endodoncia con fines protésicos, extracciones dentarias.
Ya como diagnosticos definitivos tenemos:

v' Dep6sitos en los dientes. (k036)

v Caries limitada al esmalte. (k020)

v Caries de la dentina. (k021)



v Perdida de dientes debida a accidente, extraccion. (k081)

v" Anomalias de la posicién del diente. (k073)

v" Maloclusién de tipo no especificado. (k074)
2.5 Plan de tratamiento
-Presentacion del plan de tratamiento estructurado por etapas o fases:
Fase I. Inicial o higiénica

e Concientizacion de la paciente, ensefiar correcta técnica de cepillado hay
que destacar la importancia de utilizar hilo dental y tener muy buena higiene.

e Desfocalizacion de la paciente mediante un detartraje, profilaxis e indice de
O’Leary permitio llevar un control de la higiene bucal del paciente y poder

bajar la carga bacteriana.
Fase II: Correctiva
e Tratamiento de conductos pieza 35
e Espigo pieza 35
e Corona pieza 35
e Incrustacion pieza 26
e Ameloplastia pieza 16

e Restauraciones piezas 13,12,11,21,22,23,26,
12,13,14,15,16,17,18,35,38,45,47

Fase lll: Mantenimiento

e Controles de nivel de placa bacteriana cada cierto tiempo para asi poder
verificar si la paciente esta llenando bien la concientizacion que se le realizo

y asi también pueda mejorar en cuanto su higiene.



- Objetivos del tratamiento

Mejorar estéticamente
Promover la higienizacion correcta de la paciente

Mejorar su eficiencia y eficacia masticatoria.

2.6Evolucion del tratamiento y alta

1°VISITA: Historia clinica (odontograma), sensibilizacion del paciente,
motivacion y fisioterapia Anexo 7

2°VISITA: indice de O’Leary, llenado de periodontograma, profilaxis y
detartraje. Anexo 8

3°VISITA: Llenado de consentimiento informado y ficha de endodoncia
(Anexo 9), Tratamiento de conductos pieza 35 apertura cameral,
preparacion biomecanica y obturacion (Anexo 10), ameloplastia de la
piezal6Anexo 11

4°VISITA: Desobturacién y preparacion del espigo fibra de vidrio pieza 35
5°VISITA: Preparacién para incrustacién overlay en pieza 26. Anexo 12
6°VISITA: Preparacion para corona metal porcelana con descanso en distal
en pieza 35

7 VISITA: preparaciéon de coronas provisionales

8°VISITA: Toma de impresion de corona metal porcelana pieza 35y toma
de impresién de incrustacion overlay pieza 26. Anexo 13

9°VISITA: Prueba de estructura metalica de corona metal porcelana pieza 35
y cementacion de incrustacion overlay pieza 26. Anexo 14

10°VISITA: Restauraciones en piezas posteriores 16,26,27,28,35,38,45,
cambio de restauracion en mal estado pieza 47. Anexo 15

11°VISITA: Prueba de bizcocho de corona metal porcelana pieza 35. Anexo
16

12°VISITA: Prueba de glaseado de corona metal porcelana con descanso en
distal pieza 35

13°VISITA: Cementacidn de corona metal porcelana pieza 35. Anexo 17

10



14°VISITA: Preparacion biostatica para PPR inferior y toma de impresion
definitiva para PPR inferior (se realiz6 en después de culminar el ciclo
académico)

15°VISITA: Restauraciones de los bordes incisales de las piezas
13,12,11,21,22,23,33,32,31,43,42,41 Anexo 18

16°VISITA: Llenado de odontograma de evolucién. Anexo 19

17°VISITA: Llenado de ficha de alta y fotografia de alta. Anexo 20

CONCLUSIONES

La importancia de un correcto llenado de historia clinica junto a un
examen clinico minucioso ayudara para asi poder tener un correcto

diagnéstico y plan de tratamiento.

Los desgastes por perdida de soporte posterior llegan a ser perjudiciales
a nivel del sistema estomatognatico por ello un correcto diagnostico

ayudara a poder tener mejor pronéstico.

La generacibn del espacio protésico de la paciente ayudo

significativamente para una rehabilitacion futura.

La adaptacion de la paciente a su mordida ayudo a que las

restauraciones anteriores colocadas no terminen fracturandose.

Hoy en dia uno de los mejores tratamientos a pacientes edéntulos
parciales son los implantes, esto no quiere que decir que las prétesis
dejen de ser utilizadas ya que son comunmente son utilizadas para
pacientes de bajo recurso siendo una opcidbn mas como tratamiento

protésico L.

11
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CENTRO IMAGENOLOGICO
MAXILOFACIAL

= Paciente:

= DNI:

= Edad:

= Sexo:

= Doctor: Dr. Jefferson Julca
= Fechade adquisicion: 07/10/2024

= Fecha de informe: 09/10/2024

= INFORME RADIOLOGICO

Ala evaluacidn de la radiografia panoramica, se observa:

e Mineralizacién de ambos procesos estilohioideos.

e Senos maxilares neumatizados.

e Ausencia de piezas 18,37,36,46 y 48.

e Restauraciones coronarias en piezas 17 y 47.

e imagen radiollcida proyectada en segmento coronario mesial de pieza 21 y en superficie
cérvico distal de pieza 27, se sugiere ampliar estudio con evaluacion clinica a descartar
lesion de caries dental.

e Pieza 26, extruida.

e Pieza 38, en posicidon mesioangular. Imagen radiollicida coronaria que sugiere lesion de
caries dental.

e Atricién dentaria en piezas dentales anterosuperiores e inferiores.

e Resto de estructuras éseas conservadas.
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Radiologia Bucal y Maxilofacial COP 31532 - RNE
2391



Anexo 5

18



Anexo 6

19



Anexo 10

24



Anexo 11

Anexo 12

Anexo 13

25



Anexo 14

Anexo 15

26



Anexo 16

Anexo 17

27



Anexo 18

28



Anexo 20

b e

USMP|_.... %) e
hamm-u Fecha:
Hora:
Apeilidos y .
Sexot  FE M()
Domiclioc
. I
n.upnomot.odm\
. BASICA () =
INTEGRAL ()
»mumm

Voo ,[—\ achpic -y wo  cllogon e o kina aakues o M
oy Boopie)  Deduadt Jov [o Jordl 00 ot Joh foiwir efado fbr (o focievs
Yoo, lo (owda  €oncalach T |y |fronohil a/ gl gl
Uiy (a6 enclodbnud. e

Motivo del
Lo ousmie _enps_ o u\\[t‘aulo ov J“‘lﬁr gabelo o les dooir "
CIOUNG, gijn‘uha, ¢ it 6 WuTlowes Vorc M‘/ Vo c fﬁm ]‘g
26 » ¥ "alllc (¢ awide plgiic ?: ¢, W‘(]Dd&w_O' TWhu'IodL dm«%“"\ b epco
Glo o Udnp Qrauody y  Givuleo  dfil -do (005 | Au0wo?) Towe 0 .
- ; — -

:u:nu'o.m:«? ! !( w70 . pndpdonuc oy [vv) ,):I;n"g P; 35 ¥ le wirenty
o090 Rbro b Uidniy y ¥ Ghedlo @i P: 35 Ml Vhredang , K iwenn
WoiGuon P 26 , St Wi (Gowouenis on XT3 1,2 3,4,
vquithues e |aorclls  wisals .
' 3

recua____21/05)2%
HORADELALTA: ___[0 ° 00 @wm .

FIRMADEL PACIENTE -ﬁkya/.l.é DEL CIRUJANO —~ DENTISTA

30





