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Manejo multidisciplinario
en el tratamiento integral en
odontologia. Informe de caso

Multidisciplinary management on the integral treatment in dentistry.
Case report

Resumen

Es sumamente importante el manejo multidisciplinario en odontologfa, para planificar, diagnosticar
y establecer un plan de tratamiento adecuado para el beneficio y la satisfaccién de los pacientes. El
objetivo del caso fue lograr un correcto funcionamiento del sistema masticatorio y a la vez devolver a la
paciente la estética pérdida a través del manejo odontolégico multidisciplinario. Paciente femenina de
60 afios, acudié a la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos porque
presentaba dificultad para masticar sus alimentos. Al examen clinico se observé espacios entre los dientes
anterosuperiores, corona en mal estado, ausencia de piezas dentarias. Radiogréficamente se observé que
la pieza 48 no ha erupcionado. Entre los principales diagnésticos del paciente tenemos: Pieza dentaria
retenida, diastemas entre los dientes anterosuperiores, edéntulo parcial. Se realizé multiples tratamien-
tos: Exodoncia, restauraciones metal cerdmicas, protesis parcial removible. En conclusién el manejo
multidisciplinario en odontologia conlleva obtener resultados favorables brindando un enfoque mds
amplio de las posibilidades de tratamiento para los pacientes.

Palabras clave: Estética sistema masticatorio restauraciones metal cerdmicas.

Abstract

It is extremely important the multidisciplinary management of treatment in dentistry, to diagnose and
establish an appropriate treatment plan for the patient benefit and satisfaction. The aim of this case
was to achieve a proper functioning of the masticatory system while restoring the patient aesthetics,
through a multidisciplinary dental management. A female patient 60, attended the School of Dentistry
at Universidad Nacional Mayor de San Marcos because she had difficulty chewing her food. Clinical
examination revealed diastema between the upper front teeth, crowns in disrepair and partial absence
of teeth. Radiographically it was observed that the piece 48 has not erupted. Additionally has a tooth
withheld. Extractions, metal ceramic restorations, removable partial dentures, multiple treatments were
performed. In conclusion the multidisciplinary management in dentistry leads to favorable results pro-
viding broader treatment possibilities for patients approach.

Key words: Aesthetics; masticatory system; metal ceramic restorations.

ODONTOLOGIA SANMARQUINA
ISSN: 1560-9111

Caso CLiNICO

Miguel Cabello Chavez'

1. Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, Pert.

Correspondencia:

C.D. Miguel Cabello Chévez

Jr. Francisco de Zela 1741, Lima 14, Perti.
Correo electrénico:

angelchavezangel11@hotmail.com

Recibido: 13-04-15
Aceptado: 30-10-15

Introduccion mento de realizar un andlisis estético
de esta regién, y para lograr una apa-
riencia atractiva de las restauraciones, se
requiere armonfa con toda la aparien-
cia facial®. Las restauraciones o coronas
de metal cerdmica han sido utilizadas
con buenos resultados tanto en el sec-
tor anterior como posterior desde que
fueron introducidas en las restauracio-
nes protésicas, debido a la excelente
biocompatibilidad y a la buena estética

Para lograr el éxito en la realizacién de
cualquier tratamiento odontolégico in-
tegral es de suma importancia realizar
una planificacién ordenada y secuencial
del caso, de esta forma se llegard a un
correcto diagnéstico que es la base para
poder alcanzar el éxito?. Para ello es
fundamental un manejo mulddiscipli-
nario, para obtener todas las perspecti-

vas necesarias y asf realizar un correcto
plan de tratamiento, de esta manera se
logrard optimizar los resultados para el
beneficio y la satisfaccién de los pacien-
tes"?. La visién limitada y enfocada a
una sola especialidad puede llevar a no
apreciar soluciones clinicas adecuadas
en la resolucién de los tratamientos?.

Los dientes anterosuperiores son uno
de los principales elementos al mo-
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que presentan su uso es muy frecuente
en la prictica clinica diaria, sus usos e
indicaciones en odontologia han sido
ampliamente descritos y son considera-
dos como una buena opcién en rehabi-
litacién oral, debido a que cuentan con
una alta predictibilidad en los resulta-
dos a largo plazo®’.

El requerimiento de la rehabilitacion
protésica por parte del paciente hace

que el profesional ofrezca diferentes
alternativas de tratamiento, para que
el paciente pueda escoger el adecuado
seglin su necesidad y economia’. La re-
habilitacién protésica con coronas de
metal cerdmica combinada con préte-
sis parcial removible superior e inferior
brinda al paciente una alternativa de
tratamiento y la solucién a su problema
bucal de manera eficaz tanto funcional
como estética, devolviendo asf la fun-
cién al sistema masticatorio'. Es impor-
tante mencionar que el uso del articu-
lador semiajustable en rehabilitaciones
con protesis fija combinada con protesis
parcial removible es un instrumento de
ayuda para el tratamiento oclusal, per-
mite analizar la relacién oclusal entre
las piezas dentarias antagonistas y dan
informacién de c6mo las articulaciones
temporomandibulares se relacionan
con la oclusién dentaria®.
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El objetivo del presente caso clinico fue lograr un correcto funcionamiento del sistema masticatorio y, a la vez, devolver a la
paciente la estética perdida a través del manejo odontolégico multidisciplinario.

Reporte del caso

Figura 1. Exploracién clinica y eximenes complementarios.
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Fig. 1 A: Vista oclusal superior, presencia de diastemas entre los dientes. B: Vista oclusal inferior. C: Radiografia panordmica se
observa pieza dentaria 48 retenida y una masa ésea prominente a nivel de la tuberosidad derecha. D) Encerado de diagndstico
en el articulador semiajustable, se observa cierre de los diastemas en el sector anterosuperior y una oclusion posterior estable.

Figura 2. Rehabilitacién con coronas metal cerdmicas del sector anterosuperior

Fig. 2 A: Vista inicial con presencia de diastemas entre las piezas dentarias 13, 12, 11, 21, 22 y 23. B: Cementacién definitiva
de las coronas metal porcelana.

Figura 3. Rehabilitacién con prétesis parcial removible del sector posterior superior e inferior.

Fig. 3 A: Disefio de la prétesis parcial removible en el modelo superior. B: Disefio de la prétesis parcial removible en el modelo
inferior. C y D: Prétesis parcial removible superior e inferior instalada en boca.
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Paciente de sexo femenino de 60 afos
de edad, de raza mestiza, acudié a la
clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos expresando dificultad para
masticar sus alimentos y no le gusta el
aspecto de sus dientes anteriores. La
dieta de la paciente bdsicamente estuvo
dada por alimentos blandos debido a la
gran ausencia de piezas dentarias.

A la exploracion clinica se observé le-
siones cariosas; corona en mal estado;
espacios entre los dientes anterosupe-
riores; ausencia de piezas dentarias. En
la radiografia panordmica se observé
que la pieza 48 no ha erupcionado y
una masa dsea prominente a nivel de
la tuberosidad derecha. Los principales
diagndsticos fueron: Gingivitis asociada
a placa dental, pieza 48 retenida, corona
de Venner desadaptada en pieza 15, ca-
ries dental, diastemas entre los dientes
anterosuperiores, edéntulo parcial su-
perior e inferior. El plan de tratamien-
to consistié en hacer: 1) Fisioterapia y
profilaxis. 2) Exodoncia de la pieza 15,
48 y remodelacién de la tuberosidad
derecha. 3) Restauraciones directas con
resina en las piezas: 14, 24, 25 y 44. 4)
Coronas metal cerdmicas en piezas 12-
22. 5) Prétesis parcial removible supe-
rior e inferior (Fig.1).

Se inicié el tratamiento multidiscipli-
nariamente con el consentimiento in-
formado del paciente. Se realizé una
profilaxis bucal, se retiré la placa dental,
lograndose inicialmente la antisepsia a
nivel bucal. Se instruy6 a la paciente
para una correcta higiene bucal.

Se realizé la exodoncia de la pieza den-
taria retenida 48 y de la pieza 15 debi-
do a que presentd pobre soporte dseo
radicular para ser considerada como
pilar de la prétesis parcial removible;
también se realiz6 una remodelacién
de la tuberosidad derecha, se esperé en
promedio 3 meses para que las zonas
operadas cicatricen y se fueron restau-
rando dreas alejadas.

Se restauraron con resina (3M, Estados
Unidos) por oclusal las piezas dentarias

14, 24, 25 y 44.

Se realizaron preparaciones dentarias
para las coronas metal porcelana en las
piezas 12-22 y se adaptaron las coronas
provisonales elaboradas segtin el ence-
rado de diagnéstico. En la siguiente cita
se procedid la impresién definitiva me-
diante la técnica de las copas de Ripol y
el rebase con alginato (Zhermack, Ita-
lia), se tomd registro intermaxilar y se
envié al laboratorio para la elaboracién
de las cofias metdlicas. Estas se proba-
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ron en boca y se seleccioné el color de
las coronas. Se realiz6 el glaseado de
las coronas y se verificé el color de las
piezas y la oclusién dentaria en boca,
posteriormente se procedié a la cemen-
tacion definitiva (Fig.2).

Para la confeccién de la prétesis parcial
removible, se hizo el disefio de la base
metdlica, se realizd la preparacién bios-
tdtica y se tomd la impresién a la arcada
superior e inferior. Se tomé el registro
intermaxilar y se seleccioné el color de
los dientes. Luego se procedié a la prue-
ba del enfilado de los dientes en boca,
verificando el color y la oclusién den-
taria; posteriormente se instal6 definiti-
vamente las prétesis en la boca del pa-
ciente. Se instruyd al paciente acerca del
mantenimiento e higiene de las prétesis
y de sus tejidos remanentes. Se cité a la
semana, luego al mes, a los tres meses, y
finalmente cada seis meses (Fig.3).

Discusion

La interrelacién con otras disciplinas
o el tratamiento mulddisciplinario en
odontologfa nos lleva a planificar de
una mejor manera las diversas situa-
ciones clinicas que se presentan en la
préctica clinica diaria; de esta forma
integramos a las diferentes especialida-
des para ofrecer mejores alternativas de
tratamiento y obtener una mayor satis-
faccién en los pacientes®”.

Las coronas metal cerdmicas son fre-
cuentemente utilizadas en la prictica
clinica habitual en odontologfa, debi-
do a que estas presentan una excelente
biocompatibilidad y buena estética’. A
pesar de la evolucién mecdnica de las
estructuras cerdmicas en situaciones cli-
nicas de rehabilitaciones de prétesis par-
cial fija extensa no hay un seguimiento
que demuestre su éxito en un periodo
a largo plazo®, pero existen tratamien-
tos de casos extensos con coronas metal
cerdmicas, donde el uso de las estas estd
mids indicado al presentar mayor resis-
tencia a la fractura en un porcentaje de
5a 10 % en 10 anos de permanencia
en boca®'. En caso de fracturas es im-
portante mencionar que una de las ven-
tajas de las coronas de metal cerdmicas
es la reparacién directa o indirecta en
prétesis parcial fija, es una alternativa
bastante viable debido al bajo costo con
relacién a una nueva rehabilitacién, al
tiempo clinico-laboratorial reducido y a
la facilidad de ejecucion del trabajo!"'2.

La combinacién entre una protesis
parcial fija y removible resulta ser una
buena alternativa de tratamiento tanto
funcional como estética, de esta forma

el profesional ofrece diferentes alterna-
tivas de tratamiento para que el pacien-
te pueda escoger el adecuado, segin su
necesidad y economia'.

El tiempo de cicatrizacién después de
la cirugfa es esencial en el desarrollo del
tratamiento protésico, debido a que un
adelanto en el tiempo de la toma de la
impresion definitiva podria traer conse-
cuencias indeseables en los resultados
finales de las restauraciones protésicas'.

Conclusion

El tratamiento integral en odontologia
mediante la integracién con las diferen-
tes especialidades nos lleva a obtener
resultados clinicos favorables, de esta
forma tenemos un enfoque més amplio
de las diferentes alternativas de trata-
miento en los pacientes. El profesional
debe trabajar mulddisciplinariamente
para identificar las patologias del sis-
tema masticatorio, planificar adecua-
damente el caso clinico y realizar un
correcto diagndstico, que es la base
para poder alcanzar el éxito, y de esta
forma establecer un éptimo plan de tra-
tamiento para el beneficio del paciente.
La rehabilitacién oral con coronas de
metal cerdmica combinada con préte-
sis parcial removible bien planificadas y
correctamente confeccionadas ofrece a
los pacientes una buena alternativa de
tratamiento y una solucién eficaz tanto
funcional como estética.
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