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Resumen

Introduccion: Debemos de tomar mucho en cuenta laimportancia que las diferentes ramas de las especialidades de la odontologia se interrelacionan
para el beneficio de los tratamientos realizados a los pacientes. La opinién de alguna especialidad puede conllevar a no ofrecer las mejores alternativas de
tratamiento; para evitar esta situacién debemos trabajar con especialistas en diversas areas y de esta manera optimizar nuestros resultados clinicos. En el pre-
sente acaso clinico se detalla el manejo multidisciplinario de una paciente con la participacion de las diferentes clinicas como: Exodoncia, operatoria dental y
rehabilitacién oral Resultados: Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para el paciente, ya que se logrd rehabilitar adecuadamente las piezas dentales
involucradas, aso como la dimension vertical.
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Abstract

Introduction: We must take into account the importance that the different branches of the dentistry specialties interrelate for the benefit of the treat-
ments performed on patients. The opinion of some specialty may lead to not offering the best treatment alternatives; To avoid this situation, we must work with
specialists in various areas and thus optimize our clinical results. In the present clinical case, the multidisciplinary management of a patient is detailed with the
participation of different clinics such as: Extraction, dental surgery and oral rehabilitation. Results: The results obtained were satisfactory for the patient, since
the involved teeth were adequately rehabilitated, as well as the vertical dimensién.
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Introduccion

La pérdida de los dientes naturales y la
consiguiente transformacién del individuo
en un desdentado total, constituye para
muchos un fracaso de la odontologia,
representando el triste resultado de una
odontologia fundamentalmente terapéutica
y no preventiva. Esta situacidon se presenta,
lamentablemente, con mucha frecuencia en
nuestros paises; basta recordar que mds del
50% de las personas mayores de 60 afos,
son desdentados totales.’
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Se ha definido a los pacientes geridtricos
como el grupo de personas de 65 anos de
edad. La evaluacién y el tratamiento del
paciente geridtrico precisan conocimiento
y preparacién adecuados en el proceso, asi
como el de su entorno.?

La prostodoncia total es una disciplina
cuyo objetivo, con base en un andlisis y
diagndstico cuidadoso, es rehabilitar la
cavidad bajo una composicién de disefio,
estética y funcién oclusal. La exigencia
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Tabla 1. Diagndstico y plan de tratamiento.

Diagnéstico | Etiologia ' Tratamiento ideal  Tratamiento alternativo

Ausencia de dientes Multifactorial (Caries, Implantes sobre dentadura | Colocacién de prétesis

superiores enfermedad periodontal, toral total convencional superior
etc.)

Enfermedad periodontal Multifactorial (Mala Raspado supragingival Raspado supragingival
higiene, diabética) |

Caries en el 38 | Bacteriana Extraccion | Extraccion

Reabsorcion 6sea Ausencia de los 6rganos Injerto de hueso Prétesis total
dentarios

Arcada inferior ausencia Multifactorial (Caries,
de dientes 31, 36, 37, 41, enfermedad periodontal,
42,46, 47 y 48. etc.)

Implantes sobre dentadura | Prétesis parcial removible
total inferior

del tratamiento de dentadura completa
incluye el disefo y forma de un objeto o
dispositivo fisico-mecdnico: la prétesis. Este
objeto deberd ser colocado para convivir
en un medio biolégico oral y dindmico,
estard rodeado de numerosas estructuras
mdviles y sujeto a muchas condiciones que
generan potenciales fuerzas que alteran
los factores retentivos y estabilizadores.
Estos factores intermitentes y variables no
tienen comparacién con las estructuras que
sustituyen , a pesar de que este objetivo
debe servir como un sustitutivo adecuado
para los tejidos humanos vitales ausentes y
actuar en armonia.?

Para cumplir con este objetivo se requiere
de un adecuado desarrollo clinico de
los procedimientos que se realizaran en
el laboratorio que son fundamentales
para lograr el éxito en la elaboracién de
dentaduras completas y el tratamiento
prostoddntico apropiado de los pacientes
edéntulos requiere que sean preparados
en forma verbal, fisica y psicolégica antes
del tratamiento y que estos aspectos de su
salud sean evaluados durante el tratamiento
clinico y después.2

En un plan de tratamiento para restaurar
una boca parcialmente edéntula, la PPR es
lo Ultimo que se hace después de tratar los
casos de cirugia, endodoncia, tratamiento
periodontal y de operatoria dental. El
tratamiento protésico debe conseguir la
preservacién duradera de lo que queda en
boca ademds de la restauraciéon meticulosa
de lo que falta?

Descripcion del caso

Paciente femenino de 77 afios de edad que
acude a consulta, el motivo del a consulta
fue “vengo a que me pongan una placa”
El diagnostico fue ausencia de dientes
superiores, enfermedad periodontal, caries
en el diente 38, reabsorcién dseq, en la
arcada inferior hay ausencia de los dientes
31, 36, 37, 41, 42, 45, 46, 47 y 48 (Tabla 1)
(Figuras 1,2, 3 y 4).

Antes de comenzar con nuestro tratamiento
se toman unos modelos de diagndstico en
yeso piedra tipo lll, para poder realizar el
diagndstico y el plan de tratamiento. Una vez
teniendo el modelo se elabord la cucharilla
individual en acrilico verde, agregado de los
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Figura 1. Fotografias extraorales (Andlisis estético).

Figura 2. Dindmica de sonrisa.
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Figura 4. Radiografia panordmica.

recortes miofuncioloes en modelina roja de
alta fusién y se realizé sellado del postdam
en modelina verde de baja fusién (Figura
5a). En la cucharilla de acrilico se le coloco
adhesivo para que el silicén se adhiera a la
cucharilla, se realizé la toma de impresidn
final, con Silicona por adicién, polivinilsiloxano
ligero dejando S minutos en boca (Figura Sb).

Obteniendo la impresidn final se encajono la
cucharilla con cera roja para el llenado con
yesopiedratipolll. Yaconelmodelode trabajo
definitivo, se continua para la elaboracién
de bases y rodillos. Se elaboraron las bases
y rodillos con cera toda estacién y cera
extradura, para tomar el registro de mdaxima
intercuspidacion y se montd en el articulador
semi-ajustable, es un instrumento mecdnico
rigido, que representa a las articulaciones
temporomandibulares y componentes de los
maxilares (Figura 6).°

Prueba de base y rodillo en boca de la
paciente, asi como la toma de la dimensidén
vertical o mdxima intercuspidacién (Figura
7). Se realizo la toma de color y prueba de
dientes en bases y rodillo en cera (Figura 8).

Se prepard el érgano dental # 32 donde se
elaborard la corona con indicacién protésica,
se tomd la impresién final con el material
de masilla y silicén ligero para mandarlo al
laboratorio donde se dio indicacién para la
elaboracién de la cofia metal-porcelana con
indicacién protésica (Figura 9a). Modelo de
trabajo donde trabajaran el laboratorista y una
vez que se mandd al laboratorio, elaboraron
la cofia con indicacién protésica para recibir
prétesis parcial removible (Figura 9b y 9c).
Terminada la Corona en porcelana se probd y
se revisé el sellado periférico, observando que
todo estd bien, se prosiguié cementada con
cemento de iondmero de vidrio (Figura 10).
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Figura 5. A) Cucharilla antes de impresién, B) Cucharilla después de la impresion.
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Figura 8. Toma de color y prueba de dientes.

Modelo de diagndstico en yeso piedra tipo
[ll, donde se realizé el predisefo para crear
la futura estructura de metal de la prétesis
parcial removible. Tomando en cuenta los
requerimientos biomecdnicos y funcionales
(figura 11).% Después de realizar el predisefo,
se realizd los desgastes en los dérganos
dentales, se tomd la impresién final, donde
después se mandd al laboratorio para
que realizaran la Estructura de metal de la
Prétesis Parcial Removible y se realizd la
prueba en boca del paciente (Figura 11).

Al terminar la prueba de estructura metdlica
en boca, el paso a seguir es la realizacién
de cucharillos individuales con acrilico
verde en la estructura de metal en la zona
de la rejilla y realizar la toma de recortes
Miofuncionales, para terminar en la toma
de impresidn, para la obtencién del modelo
modificado. Se elaboraron bases y rodillo,
donde se montaron los dientes, se realizado
prueba en cera. Se mando las pruebas en
cera al laboratorio para terminarlas en
acrilico y entregarlas al paciente (Figura 12).
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Figura 10. Prueba de corona y cementado.

Discusion

Por diversas razones, la perdida de
dientes representa un suceso grave
en la vida de una persona. En la
mayoria, si no en todos los aspectos,
las prdétesis removibles no estdn a
la altura de la denticién natural que
reemplaza.Estasdeficienciaspueden
ser de naturaleza biomecdnica,
fisica o psicosocial. Por lo general, se
relacionan con el nimero de dientes
perdidos, y en consecuencia son
mds marcadas en los casos donde
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todos los dientes se han perdido, y
son reemplazados por una proétesis
dental total removible.®

Las coronas con indicacién
protésicas se disefian después de
que se realizé el prediseio de la
prétesis parcial removible, para
asegurarnos que los descansos,
planos guias y las retenciones sean
colocados en la posicién optima?
El diente preparado debe tener
estructura dentaria suficiente como
para resistir las fuerzas oclusales.®
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Figura 12. Prétesis entregadas.

El edentulismo es un estado de la salud bu-
cal que corresponde a la ausencia de piezas
dentarias.? Se conté con una paciente bas-
tante cooperadora y receptiva por concluir la
rehabilitacién. Asistié a todas sus citas con la
mejor actitud y disponibilidad, cada vez que
ella veia los avances del tratamiento multi-
disciplinario y estdbamos por concluir se
emocionaba. En el transcurso de todo el tra-
tamiento no se tuvo ningun problema con for-
me se avanzd. También podemos decir que
la Operatoria dental posee lazos con la pros-
todoncia, como en el tratamiento de la pa-
ciente que fue una sola corona en el érgano
dental #32, para lograr el objetivo de que ahi
ensamblara la prétesis parcial removible.'®
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