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TRATAMIENTO INTEGRAL CON PROTESIS PARCIAL FIJA

Claudia Alvarez G.*

Segun el Glosario de Términos Prostodonticos,
la protesis fija es una restauracién insertada a
dientes naturales, raices dentales o implantes y no
es removible por el paciente’, El tratar un paciente
con prétesis fija, requiere una combinacién de
muchos aspectos como la educacién del paciente,
prevencion, diagndstico acertado, habilidad del
operador, consideraciones oclusales y algunas
veces interaccion con ofras especialidades como
periodoncia, endodoncia y ortodoncia entre otras?.

La Prétesis Periodontal es un régimen
terapéutico multidisciplinario cuya meta es
restablecer la salud oral del paciente con
periodontitis moderada a avanzada y asociada con
movilidad progresiva e irreversible. La forma vy la
funciéon de la denticién y de sus estructuras de
soporte son restauradas y estabilizadas por medio
de un tratamiento combinado de Protesis y
Periodoncia, complementado con ofras 4reas?®.

El caso presentado a continuacion, fue atendido
en el Postgrado de Prétesis Periodontal del Instituto
de Ciencias de la Salud y presenta una
combinacion de las siguientes caracteristicas:
Migracién dentaria, colapso de mordida posterior
combinada con pérdida de dimensién vertical de
oclusién, proporcion corona — raiz adversa,
odontologia iatrogénica que contribuye al problema
oclusal, problemas estéticos y ausencia de oclusién
estable con dificultad en la masticacion?,

Identificacion: Paciente de sexo femenino, 46
anos de edad, con antecedentes familiares de
diabetes mellitus. Su motivo de consulta es: “Sé
gue necesito tratamiento, me han hecho muchas
cosas y estoy muy mal, espero poder comer y
refrme muy bien" (figuras 1y 2).

Examen clinico y radiogréfico: Los problemas
reportados por la paciente, son sangrado de encias
y problemas estéticos y funcionales. En el examen
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intraoral, se observa destruccién coronal superior
alterando la funcién, edentulismo, multiples
restauraciones defectuosas, caries en algunos
dientes, inestabilidad oclusal y contactos
inadecuados en los movimientos excursivos.
Periodontalmente se detectan inflamacion de |a
encfa marginal asociada con acumulacién de placa
bacteriana y profundidades al sondaje menores de
4mm (figuras 3y 4).

Diagnésticos: Caries activa en 13, 22, 25 y 36,
caries detenida en 14, 12 y 26, periodontitis apical
cronica en 25 y 26, gingivitis marginal crénica leve
generalizada asociada a factor local y oclusién
patolégica.

Plan de tratamiento: La secuencia de terapia se
planific de acuerdo a los criterios de Keough, Kay
Rosenberg y Holt?, de la siguiente manera:

1. Fase inicial del tratamiento.

a. Terapfa periodontal inicial. Ensefanza y
motivacién en higiene oral. Profilaxis y
detartrajes®. Control de caries.

b. Terapia endodéntica. Se realizaron los
tratamientos endodénticos en 14, 12, 26 y 47.
En el 25 no se realizd tratamiento debido a su
posibilidad de extraccién por la longitud
desfavorable (valor estratégico y valor
periodontal) con que quedaria después de
realizar el aumento coronal que requerirfa para
ser restaurado®.

c. Terapia ortoddncica. Movimiento de inclinacién
de 11y 21 mediante elasticos con el objetivo de
cerrar el diastema existente facilitando asf la
restauracion (figura 5).
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2. Fase de provisionalizacion y estabilizacidn.

Se elaboraron de provisionales de acrilico de
termocurado en:
Arco superior: x 1514 13 12 11 21 22 23 x 25 26
Arco inferior: 47 x 45 34 x 36

Los objetivos fueron establecer una oclusién
fisiologica y contornos fisiologicos, facilitar la terapia
periodontal, mejorar la estética y tener una guia
para la restauracion final (figura 6).

3. Fase de manejo periodontal definitivo.

Desplazamientos apicales con recontorneado
Oseo® para aumentos de corona clinica en los
cuadrantes superiores y en los segmentos
posteriores inferiores. En el sextante antero superior,
nivelar los margenes gingivales de incisivos y
caninos (figura 7).

Durante la cirugfa del cuadrante superior
izquierdo, se realizd la extraccion del 25 cuya
longitud era de 8 mm.

Después de las cirugias periodontales cambiar
los provisionales para mejorar la forma y los
contarnas (figura 8).

4. FASE PROTESICA

a. Restauracion de dientes tratados endodén-
cicamente. Realizar pernos colados en Albacast en:

Arco superior: 15 14 12 26
Arco inferior: 37

b. Elaboracion de coronas metal-ceramicas con
caras oclusales y linguales en cerdmica y collar
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metalico en lingual, con collares vestibulares en
porcelanaen: 1211 21y 22 y junta a tope vestibular
en: 15, 14, 13, 23, 26, 34, 36, 45y 47.

Coronas individuales: 12 11 21 22.
Tramos ferulados: x 1514 13
23xx 26
34 x 36

45x 47 (figura 9 y 10).

5. FASE DE MANTENIMIENTO

Planear citas cada cuatro meses para monitorear
el estado periodontal y protésico del caso.
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Figura 1. Aspecto Clinico Inicial Figura 2. Aspecto Clinico Inicial

Figura 3. Serie radiografica derecha Figura 4. Serie radiografica izquierda

Figura 5. Tratamiento ortodoncico Figura 6. Provisionales iniciales

Figura 7. Cirugia periodontal Figura 8. Provisionales posteriores
sextante anterosuperior a las cirugias periodontales

Figura 9. Caso terminado Figura 10. Caso terminado



