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Resumen: Introduccion: La rehabilitacion oral es la encargada de reconstruir, restablecer la estética y funcién
del paciente, llevando a cabo un diagnostico y plan de tratamiento adecuado. El éxito de los tratamientos
esta ligado a una buena planificacion que supla las necesidades de cada paciente ejecutandola con todas las
especialidades requeridas para el caso. Objetivo: Describir una rehabilitacion oral completa con una
planificacién multidisciplinaria. Descripcion del caso: Paciente de sexo femenino de 60 afios acude a la
clinica de la Universidad Autonoma de Asuncion con el objetivo de mejorar su apariencia estética y abordar
problemas de encias que lo afectaban. Conclusion: En este reporte de caso clinico se pudo demostrar que,
con una evaluacion diagndstica precisa, seguida de una planificacion multidisciplinaria y educacién del
paciente sobre practicas de higiene oral, se puede alcanzar un resultado terapéutico exitoso, logrando un
equilibrio arménico entre funcién y estética en la rehabilitacidn oral. Palabras claves: rehabilitacion, postes
intrarradiculares, coronas, prostodoncia.

“MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO ACHIEVE
COMPREHENSIVE ORAL REHABILITATION.”

Abstract: Introduction: Oral rehabilitation is responsible for reconstructing, restoring the patient's aesthetics
and function, carrying out an appropriate diagnosis and treatment plan. The success of the treatments is
linked to good planning that meets the needs of each patient, executing it with all the specialties required
for the case. Objective: Describe a complete oral rehabilitation with multidisciplinary planning. Case report:
A 60-year-old female patient comes to the clinic of the Autonomous University of Asuncion with the aim
of improving her aesthetic appearance and addressing gum problems that affected her. Conclusion: In this
clinical case report it was demonstrated that, with an accurate diagnostic evaluation, followed by
multidisciplinary planning and patient education on oral hygiene practices, a successful therapeutic result
can be achieved, achieving a harmonious balance between function and aesthetics in oral rehabilitation.
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Introduccion

La rehabilitacion oral es la materia encargada de reconstruir, restablecer la estética y funcion del paciente, llevando
a cabo un diagnéstico y plan de tratamiento adecuado (1).

El éxito de los tratamientos estd ligado a una buena planificacion que supla las necesidades de cada paciente,
ejecutandola con todas las especialidades requeridas para el caso (2).

Uno de los desafios que debe afrontar el rehabilitador son las enfermedades periodontales, que comprometen al
tejido de soporte dental, induciendo una respuesta inflamatoria y potencialmente conduciendo a la pérdida 6sea y
dental si no se establecen intervenciones terapéuticas adecuadas y efectivas (3). Es por eso, que el control de placa
bacteriana es fundamental en la terapia periodontal; la forma de lograr el control es el cepillado correcto y uso del
hilo dental. En ausencia de dafio tisular, no es necesario modificar la técnica de cepillado solo se debe ajustar si
existiese riesgo de lesion o sea perjudicial para los tejidos orales (4).

En la rehabilitacion oral, las protesis parciales fijas son utilizadas para sustituir una 0 mas piezas dentarias,
incluyendo en ella los pénticos, que son los dientes que reemplazan a la pieza dentaria ausente, soportadas por los
pilares que pueden ser raices o implantes (2).

Asi mismo, otra disciplina que contribuye al logro de una rehabilitacion oral es la Endodoncia. El tratamiento
endoddntico es un procedimiento indicado para casos en que se altera la salud pulpar hasta producir un dafio
irreversible; el objetivo de este tratamiento es evitar complicaciones y prevenir la exodoncia de la pieza dentaria
(5).

Segun el grado de destruccion dental, se podria utilizar pernos intrarradiculares que son una opcién ideal para
reconstruir la integridad estructural del diente, permitiendo una retencién segura y duradera de la corona;
recuperando la funcién oclusal y la estética, promoviendo la salud bucal y el bienestar general del paciente (6). El
perno metélico es indicado para dientes con gran pérdida de la corona ya que proporciona una retencién efectiva y
refuerza el remanente dental, posee mayor durabilidad, mientras que los pernos de fibra de vidrio ofrecen ventajas
estéticas y de resistencia a las fuerzas masticatorias. (7)

El objetivo del presente trabajo es describir una rehabilitacion oral completa con una planificacion
multidisciplinaria.

Reporte de caso clinico

Paciente de sexo femenino de 60 afios acude a la clinica de la Universidad Auténoma de Asuncion con el objetivo
de mejorar su apariencia estética y abordar problemas de encias que lo afectaban.

Anamnesis médica
Refiere no tener ninguna enfermedad sistémica ni alergias.
Anamnesis odontoldgica

Menciono haberse realizado implantes para reemplazar las piezas 21, 14 y protesis fija en el sector anterosuperior
en las piezas dentarias 13, 12, 11, 21y 22, 23, 24.

Desde una perspectiva clinica, se observa que las encias presentan signos de enfermedad periodontal, y tanto la
arcada superior como la inferior requieren una rehabilitacion oral integral para mejorar la funcion y la estética. (Fig.
1.1,1.2)
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Fig. 1.1: Fotografia intraoral inicial vista lateral. Fig. 1.2: Fotografia intraoral arcada inferior.

Radiograficamente podemos observar reabsorcion 6sea en ambas arcadas, la pieza dentaria 3.1 requiere endodoncia.
(Fig. 2)

Fig. 2: Ortopantomografia.
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Diagnostico Examen clinico

En la palpacién de la musculatura la paciente presenta debilidad muscular, al realizar la apertura y cierre, patron de
mordida inestable.

En la exploracion clinica se puede apreciar implante de la pieza 14 la cual mostraba signos de supuracién, en el 23
y 25 se observan reabsorcion 6sea. En la pieza 31 se observa una caries extensa con proceso periapical, y protesis
fijas deficientes.

Examen periodontal
Existe inflamacion, sangrado al sondaje y bolsas periodontales con profundidad de méas de 4 mm.
Plan de tratamiento

Se efectuaron modelos de estudio para la evaluacion y planificacion del tratamiento protésico, incluyendo el
montaje en articulador de la arcada superior e inferior.

Con la exploracidn clinica, la anamnesis y las radiografias se determind realizar tratamiento periodontal en ambas
arcadas y la endodoncia en la pieza dentaria 31 y la instalacion de un perno colado.

Fig.3: Radiografia periapical de la pieza 3.1

Siguiendo con la evaluacion clinica y de imagen se determiné realizar coronas ceramometalicas en las piezas 33,
32, 31, 41, 42, 44. Instalacion de perno de fibra de vidrio en las piezas 41, 42, se indicé protesis parcial removible
superior e inferior.

En la arcada superior se indicé la exodoncia de la pieza 13 debido a la presencia de movilidad patoldgica y
supuracion y de la pieza 25 por reabsorcion ésea avanzada. En las piezas 11, 22, 23 coronas ceramometalicas.

(Fig.4).
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Fig.4: Radiografia periapical superior. Fig. 5: Radiografia de la obturacion de
la pieza 3.1.

Hipotesis de rehabilitacion

En lo referente a la arcada maxilar se consider6 realizar puentes sobre implante en el sector 1y en el sector 2 corona
sobre implante y puente. Esta hipotesis de rehabilitacion fue descartada debido a que el implante de la pieza 14
presentaba supuracion e inflamacion de los tejidos. Y la pieza del sector 2 presentaba reabsorcion 6sea.

Procedimiento clinico.

Se procedi0 a realizar el tratamiento periodontal de ambas arcadas, endondoncia de la pieza 31 y fue utilizado para
la obturacion del conducto el cemento a base de resina epoxi- amina (AH Plus Jet), instalacion de perno colado,
abordaje de conductos de las piezas 41, 42 para la instalacion de perno de fibra de vidrio, donde se empled el
cemento resinoso dual (Allcem Core FGM).

Fig.6: Abordaje de conductos para perno Fig.7: Tallado de las piezas 33, 32, 31,
fibra de vidrio en las piezas 41y 42. 41, 42, 44 para coronas ceramometalicas,
perno colado instalado pieza 31.
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Fig.8: Coping con acrilico autocalcinable Fig.9: Prueba de Coping con acrilico
rojo (Duralay) vista frontal. autocalcinable rojo (Duralay) vista
extraoral.

Fig. 11: Prueba de bizcochado y apoyo de
retenedores de prétesis parcial removible.
Vista lingual

Fig. 10: Prueba de bizcochado. Vista
vestibular

Fig.13: Modelo de trabajo, coronas y

Fig. 12: Glaseado de las coronas. S ; )
prétesis parcial removible.
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Después se llevo a cabo la instalacion de la protesis parcial removible. (Fig.14)

Fig.14: Coronas y protesis parcial Fig.15: Radiografia de control para el
removible instaladas. sector anteroinferior.

Se puede observar la radiografia panoramica efectuada 7 meses después de las intervenciones. (Fig.15)

Fig. 16: Exodoncia de las piezas dentarias Fig. 17: Tallado de las piezas 13y 25.
13y 25.

Fig. 19: Impresion de arcada superior. Fig. 20: Prueba de coping y enfilado de
prétesis parcial removible.
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Después de la instalacion de la protesis parcial removible se procedié a agregar acrilico (Duralay) en la pieza 21 para
armonizar con la anatomia dentaria de la pieza 11. (Fig. 21)

Fig. 21: Coronas y protesis parcial removible
instaladas (fotografia final).

Discusién

En la rehabilitacion oral, las expectativas de los pacientes y el conocimiento del profesional son fundamentales para
elegir la técnica y el material adecuados; es por ello que se proporcioné al paciente una explicacién clara y concisa de
las diferentes opciones de tratamiento, incluyendo los beneficios, riesgos y limitaciones de cada opcién. (8)

En cuanto al tipo de perno utilizado, basandonos en estudios comparativos como los de Miranda Ferreira J. y col., donde
utilizaron postes de fibra de vidrio por sus buenos resultados en la resistencia a la fractura, debido a su similitud cercana
a la dentina y una mejor distribucion a las fuerzas aplicadas al diente, realizamos en la pieza dentaria 41, 42 postes de
fibra de vidrio debido a que dichas piezas no presentaban una gran pérdida coronaria. (8)

Por el contrario, la investigacién de Troya Céardenas P. ha demostrado que los pernos colados ofrecen mayor
supervivencia clinica a largo plazo en dientes sin remanente, pero son mas propensos a fallas irreparables, por lo que en
la pieza 31 utilizamos perno colado debido a la gran pérdida de estructura coronaria que presentaba la pieza. (7)

Segun Garzén Tello J, las prétesis de metal-ceramica tienen la ventaja de ser muy resistentes, confieren un aspecto
natural al diente y es mas accesible. Se seleccion6 el material metal-ceramica para la protesis fija, en concordancia con
este autor debido a que la paciente presentaba un patron de mordida inestable y perdida de las piezas dentarias
posteriores. (9)

Castillo y cols., mencionan la contraindicacion de la protesis parcial removible flexible en grandes espacios edéntulos,
en especial en el sector posterior y en pacientes con mala higiene oral. (10) También, Andrade y col destacan la ausencia
de investigaciones a largo plazo sobre la eficacia de este tipo de prétesis, lo cual impide una evaluacion objetiva de su
efectividad. (11) Considerando las caracteristicas del paciente, se optd por la confeccion de una protesis parcial
removible de cromo y acrilico lo que proporcionaria una mayor seguridad y funcionalidad.
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La colaboracion interdisciplinaria en odontologia nos permite abordar los casos de forma mas completa, ofreciendo a
nuestros pacientes tratamientos méas personalizados y eficaces. Una vision limitada en una sola especialidad puede llevar
a falta de opciones para los tratamientos 6ptimos y para evitar esto es fundamental colaborar con los especialistas de las
diferentes &reas. (12)

La salud de los tejidos periodontales es esencial para el éxito a largo plazo de la rehabilitacion oral y la estética de las
prétesis. Un tratamiento periodontal efectivo previo al uso de prétesis dentales puede contribuir significativamente a
una respuesta clinica positiva y beneficiar la salud oral de los pacientes que utilizan prétesis. (13)

Conclusién

Se realiz6 la rehabilitacion oral completa del paciente con pernos de fibra de vidrio y colados, asi como también la
combinacion de protesis fijas y removibles. En este reporte de caso clinico se pudo demostrar que, con una evaluacion
diagnostica precisa, seguida de una planificacion multidisciplinaria y educacién del paciente sobre practicas de higiene
oral, se puede alcanzar un resultado terapéutico exitoso, logrando un equilibrio arménico entre funcion y estética en la
rehabilitacion oral.

En el proceso de rehabilitacion la excelencia en cada paso es crucial y los detalles mas pequefios pueden marcar una
gran diferencia. En este caso la responsabilidad fue mayor debido a que fue un ser querido de las autoras que ha
depositado su confianza en el resultado, se logré cumplir con el objetivo y se obtuvo la satisfaccién plena del paciente.
Es importante recordar que el proceso no termina ahi, sino que requiere una fase de mantenimiento y control continuo
para asegurar el éxito a largo plazo.
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