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RESUMEN

Es de suma importancia que las diferentes especialidades de la odontologia se interrelacio-
nen para el beneficio de los tratamientos realizados a los pacientes. La vision parcializada de
alguna especialidad puede conllevar a no ofrecer las mejores alternativas de tratamiento;
para evitar esta situacion debemos trabajar con especialistas en diversas dreas y de esta mane-
ra optimizar nuestros resultados clinicos. En el presente articulo se detalla el manejo multi-
disciplinario de un paciente con la participacion de las especialidades de endodoncia, perio-
doncia, rehabilitacion oral y operatoria dental.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para el paciente, ya que se logro
rehabilitar adecuadamente las piezas dentales involucradas.

Conclusiones: El tratamiento multidisciplinario en odontologia conlleva a optimizar los
resultados brindando un enfoque més amplio de las posibilidades de tratamiento para los
pacientes.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacion Bucal, Periodoncia, Técnica del Perno Muiién, Restaura-
ciones de Cerdmica y Metal.
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ABSTRACT

It is highly important that the different dental specialities be interrelated in the benefit of the
patient's treatments realized to the patients. The one-side vision on some speciality can take
to a poor treatment. To avoid this, we must work with specialist in many areas for optimal
clinical results. This article refers to a patient cared for by a multidisciplinary team such as
endodontics, periodontics, oral rehabilitation and In the present article the multidisciplinary
managing of a patient is detailed by the participation of the specialization of endodontic,
periodontics, oral rehabilitation and oral surgery.

Results: The results that were obtained were quite satisfactory for the patient because of his
teeth were rehabilitated.

Conclusions: The multidisciplinary treatment in dentistry optimize the results offering a
widee approach of treatment for the patients.

KEY WORDS: Oral rehabilitation, Periodontics, Post and core technique, Ceramic
restorations.

INTRODUCCION

Para realizar un adecuado tratamiento odontoldgico debemos basarnos en un
correcto diagnéstico; para realizar esto es fundamental un enfoque multidisciplina-
rio para obtener todas las perspectivas necesarias y asi realizar una correcta resolu-
cion del mismo. Es fundamental que el odont6logo de practica general esté capaci-
tado para poder diagnosticar adecuadamente cualquier situacion clinica que se
presente y dependiendo del nivel de complejidad del mismo saber realizar las inter-
consultas respectivas. La vision limitada a una sola especialidad puede llevar a no
apreciar soluciones clinicas adecuadas para nuestros tratamientos. Este tratamien-
to s6lo estara completo cuando se eduque al paciente para realizar un mantenimien-
to adecuado y asf lograr mantener su salud periodontal.'

La eleccion del tipo de poste a utilizar dependera de criterios como la can-
tidad de paredes remanentes de la corona, tipo de material de la corona a colocar
para la rehabilitacién, didmetro del conducto, etc. Y de acuerdo a la situacién
clinica el profesional debe elegir el que considere mejor para el caso, dado que,
por ejemplo, los postes colados y prefabricados pueden resistir de manera simi-
lar a las fuerzas tensionales inducidas sobre ellos. Para realizar adecuadamente
un poste colado, este debe tener ciertas caracteristicas que nos van a garantizar
su retencion; asi debemos de considerar su longitud, forma, didmetro, superfi-
cie y en menor cuantia, el tipo de cemento utilizado. **°

Las coronas metal cerdmica han sido utilizadas con buenos resultados
desde que fueron introducidas en 1956y sus usos e indicaciones en odontologia
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han sido ampliamente descritos y son considerados como una buena opcién en
rehabilitacion oral, ya que cuentan con una alta predictibilidad.””

Los conceptos de oclusion bien afianzados en el profesional, asi como el
uso de equipos e instrumental adecuados conllevan a obtener resultados mas
predecibles; el uso del articulador semiajustable brinda la posibilidad de repro-
ducir los movimientos mandibulares del paciente. Entre mas preciso sea este

. . Py 1 P 10-12
articulador, mejor serd su utilidad en la consulta clinica.

Las cirugias periodontales pre protésicas son comunes en la practica odon-
tologica y nos ayudan a garantizar el éxito de nuestras rehabilitaciones a largo
plazo, ya que nos facilitan la preparacion, toma de impresion y adaptacion de
nuestras rehabilitaciones. **"*

El objetivo del caso fue realizar una adecuada rehabilitacion de las piezas
dentarias, devolviendo asi la salud al sistema estomatognatico a través del mane-
jo odontol6gico multidisciplinario.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 40 afios de edad, que acude a la consulta
odontoldgica por presentar la fractura de una protesis fija a nivel de 1a pieza 2.4.

Al examinar a la paciente se puede apreciar la presencia de una protesis fija
fracturada a nivel de la pieza 2.4 y una restauracion extensa en la pieza 2.5(OM)
con presencia de recidiva cariosa.

Se realiz6 la toma de radiografia periapical y la toma de modelos de estu-
dio, su posterior articulado para el correcto analisis de la oclusion.

En la radiografia periapical inicial (figura 1) se observa una IRO (Imagen
Radiopaca) compatible con un poste colado, pero sin la presencia de material de
obturacién de endodoncia. Se puede apreciar a nivel de la pieza 2.5 una IRO a
nivel coronal compatible con material de restauracion y por debajo hacia mesial
un IRL (imagen Radioliicida) compatible con recidiva cariosa.

DIAGNOSTICO

Del estado de salud general: paciente con buen estado de salud general, sin
riesgo sistémico al tratamiento estomatologico.
Del estado de salud estomatoldgico: paciente con:
1. Caries dental: presencia de restauraciones defectuosas y caries recidi-
vante en la pieza 2.5 (OM).
2. Pieza dentaria 2.4 con restauracion protésica defectuosa.
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PLAN DE TRATAMIENTO

Paciente sin riesgo al tratamiento estomatolégico.

1. Fisioterapia oral, ensefianza de la técnica de cepillado, hilo dental y
enjuague bucal.

Restauracion directa con resina compuesta en pieza 2.5 (OM).

Retiro de la corona metal ceramica y el poste colado.
Necropulpectomia en la pieza 2.4.

Recuperacion de Espacio Bioldgico a nivel distal de 1a pieza 2.4.
Confeccién de un poste colado en la pieza 2.4.

Confeccion de corona metal ceramica a nivel de la pieza 2.4.
Reforzamiento de la ensefianza de la técnica de cepillado, uso del hilo
dental y enjuague bucal para el mantenimiento adecuado de la rehabili-
tacion protésica.

PN AW

TRATAMIENTO

Se procedi0 a realizar el refuerzo de la técnica de cepillado, el uso del hilo
dental y el enjuague bucal.

Considerando que el retiro de una corona y un poste en esas condiciones
tienen un alto nivel de complejidad se le explicé al paciente los pros y los contras
del procedimiento. Luego de que la paciente ha sido informado de las probabili-
dades de éxito y fracaso decidid aceptar el procedimiento.

Se realiza el retiro de la corona y el poste metélico con sumo cuidado para
evitar la fractura de la raiz dentaria (figura 2).

Figura 1. Radiografia Periapical Figura 2. Retiro del poste y la corona.
Inicial.
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Figura 3. Vista oclusal del Figura 4. Radiografia
remanente dentario. de penacho.

Figura S. Cementacién del nuevo Figura 6. Corona provisional.
poste y cirugia periodontal.

Figura 7. Colocacién del hilo Figura 8. Impresion definitiva.
de retraccion.

Figura 9. Vista 3 semanas Figura 10. Instalacién de la
después. corona metal cerdmica.
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Una vez retirado el poste se evalia el remanente radicular (figura 3) para
verificar que no exista alguna fractura o fisura que perjudique el tratamiento. Se
pudo apreciar que a nivel distal existia una pérdida del espacio bioldgico y la
presencia de filtracién marginal. Realizada la verificacion se procedio a hacer el
tratamiento de conducto; se utiliz6 como material de obturacién gutapercha y
cemento tipo Grossman, utilizando la técnica de condensacion lateral (figura 4).

Posteriormente se procedid a realizar la confecciéon de un nuevo poste cola-
do; se desobturd el conducto radicular dejando 4mm de material del obturacién
endodontico a nivel apical; para la confeccion del nuevo poste se utiliz6 un acri-
lico de combustiéon completa de color rojo y se envia al laboratorio para la reali-
zacion del proceso de colado.

En una cita posterior se realiza la cementacion del poste colado con ion6-
mero de vidrio de cementacion y en esa misma cita se decide realizar la cirugia
de recuperacion de espacio bioldgico; se realiza la gingivectomia y la osteoplas-
tia a nivel distal de la pieza 2.4 dejando 3mm desde la cresta dsea hasta el limite
de la preparacion, logrando exponer el limite de la preparacion a nivel distal,
facilitando la preparacion para la corona y la toma de impresion (figura 5).

Se realiza una sutura en ocho para conformar mejor las papilas, se confec-
ciona un provisional y se fija con un cemento temporario libre de eugenol. Se
programa el retiro de puntos en siete dias (figura 6).

Posteriormente se decide realizar la restauracion directa con resina com-
puesta a nivel de la pieza 2.5 en ese momento. Luego de realizada la cirugia
periodontal tenemos mejor vision del piso gingival de la caja proximal. De esta
manera se facilita un correcto sellado de la cavidad; se utilizé6 como base cavita-
ria ionémero de vidrio modificado con resina y como material restaurador resi-
na compuesta color A2 enlaescalade VITA.

Luego de 3 semanas se decide tomar impresion definitiva para la confec-
cion de la corona con silicona por condensacion, colocando hilo de retraccion
00y utilizando la técnica de doble impresion (figura 7y 8).

En citas posteriores se realiza la prueba de metal y la prueba de la cerami-
ca verificando que la oclusidn, el color y la anatomia sean la adecuada y que la
paciente dé su conformidad; también en esas citas se evalud el proceso de repa-
racion de la encia, luego de la cirugia (figura 9) obteniendo resultados satisfac-
torios.

Una vez tenido la conformidad de la paciente se devolvio el trabajo al labo-
ratorio para la realizacion del glasseado de la protesis y posteriormente se
cemento con un cemento de iondmero de vidrio (figura 10).
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para la paciente, ya que se
logroé rehabilitar adecuadamente las piezas dentarias involucradas devolviendo
su anatomia y funcién.

Si bien es cierto que las protesis metal cerdmica no logran llenar los requi-
sitos ideales de naturalidad y estética, en este caso la paciente qued6 conforme
con los resultados obtenidos.

DISCUSION

Las protesis fijas metal ceramicas presentan una excelente biocompatibili-
dad y una buena estética; es por ello que en nuestra realidad su uso sea muy fre-
cuente. Una de las ventajas de las coronas metal ceramicas es la posibilidad de
su facil reparacion en caso de fracturas (dependiendo del tipo de fractura que se
presente) reduciendo el costo y tiempo. Si bien es cierto que las prétesis cerami-
cas sin metal se estdn popularizando cada vez mas, todavia las prétesis metal
ceramica siguen siendo una alternativa valida a considerar para el tratamiento
de nuestros pacientes.” "

La interrelacion con otras disciplinas dentro de la odontologia nos posibili-
ta tener una vision mas amplia y nos permite ofrecer a nuestros pacientes mejo-
res alternativas de tratamiento.””'

CONCLUSIONES

Devolver una adecuada salud periodontal a las piezas dentarias nos garan-
tiza la longevidad de nuestras restauraciones; asimismo es fundamental instruir
al paciente para que pueda mantener una buena higiene oral.

Un adecuado diagnoéstico es fundamental para realizar un adecuado trata-
miento en los pacientes; por ello el profesional debe estar preparado para poder
identificar todas las patologias que se puedan presentar y de esta manera realizar
un correcto diagnostico y realizar las interconsultas correspondientes a las
demas especialidades de la odontologia para realizar un optimo tratamiento en
beneficio del paciente.

Las protesis fijas metal cerdmica son, en la actualidad una buena alternati-
va de tratamiento, ya que cuentan con buenas propiedades mecanicas y estéti-
cas.

REVISTA CIENTIFICA IN CRESCENDO / 33 1



César Lamas Lara, Mariela Cdrdenas Torres, Giselle Angulo de la Vega

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

20

21

CADAFALCH GE, CADAFALCH CJ. Manual clinico de Prétesis fija. Madrid: Harcourt Brace; 1997.
9p.

LARA TL, OcHOA TJ, GAITAN VJ, HERRERA CM. Rehabilitacion con coronas completas de
metal- cerdmica y protesis parciales removibles convencionales. Odontol. Sanmarquina 2009;
12(2): 78-82.

TUMENAS, I ISHIKIRIAMA S.M. Planeamiento estético integrado em Periodontal Dentistica. Sao
Paulo, Artes Médicas, 20°. CIOSP, Cap 13:v.3, 2002.

ZAMORANO P y col. Microestructutura de la zona de adhesién en conductos tratados
endodonticamente. Revista dental de Chile, 2005; 96 (2): 3-6.

RAMIREZ R. A, DAVILA A.M, RINCON Z.A, BOSETTI T. Resistencia a la fractura de premolares
tratados endodénticamente, restaurados con dos sistemas de pernos y niicleo. Acta odontol. venez.
2010; 48(1): 24-29.

CHICA E, LATORRE F, AGUDELO S. Prétesis parcial fija: analisis biomecanico sobre distribucion
de esfuerzos entre tres alternativas de retencién. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2010; 21(2): 150-
158.

MALLAT DE. Fundamentos de la estética bucal en el grupo anterior. Barcelona. Quintessence
2001. 55-101p.

BRECKER, C. S., Porcelain baked to gold: A new médium in prosthodontics. J. Prosthet. Dent,
1986; 23(6):801-811.

ROMEO M, MARTINEZ JA, VALLEJO J. Introduccion a los sistemas CAD/CAM de uso en clinica y
laboratorio. Rev. Int. Prot. Estomatol. 2005; 7(5): 524-534.

PEGORARO, L. F.; Prétesis Fija. Sao Paulo, Artes Medicas, 2001. 45-47p.

GUYER, S. E. Multiple preparation for fixed prosthodontics. J. Prosthet. Dent. 1970; 23:529-553.
GUTIERREZ M y col, Importancia de la Oclusién Dentaria en la Rehabilitacion por Prétesis Parcial
Fija. Rev Cubana Estomatol 2001; 38(3):155-64.

AGUDELO C, RicoJ, MOLANO E. Alargamiento coronal preprotésico: un procedimiento estético y
funcional. Reporte de un caso. Rev. Estomat. 2010; 18(2):23-26.

CUARTAS RAMIREZ J.C., ARDILA MEDINA C.M. Consideraciones restauradoras y periodontales
de molares tratados con reseccion radicular. Avances en Periodoncia. 2010; 22(3): 157-164.
POSPIECH P, RAMMELSBERG P, UNSOLD F, GERNET W. Four-year clinical evaluation of In-Ceram
adhesive bridges: Preliminary results. J Dent Res 1996;75(5):147-151.

SUAREZ MJ, L0ozANO JF, SALIDO MP, MARTINEZ F. Three-year clinical evaluation of In-Ceram
Zirconio posterior FPDs. IntJ Prosthodont 2004; 17(6):35-38.

0OzCAN M. Evaluation of alternative intra-oral repair techniques for fractured ceramic-fused-to-
metal restorations. Journal of Oral Rehabilitation. 2003; 30(2):194-203.

FRAXINO B, GOULART CR, CAREGNATTO ME, PEDROSO LM, LEITE MS. Técnica Indirecta Para
Reparacién De Prétesis Parcial Fija Metal-Porcelana Relato Del Caso. Acta odontol. venez. 2010;
48(1): 164-169.

OzCAN M. Fracture reasons in ceramic-fused-to-metal restorations. Journal of Oral
Rehabilitation. 2003;30(3):265-9.

WATANABE VR, SALCEDO MD, OCHOA TJ, HORNA PH, HERRERA CM, PAZ FJ. Rehabilitacion
oral con prétesis fija. Odontol. Sanmarquina 2008; 11(2): 96-99.

TOKSAVUL S, TURKUN M, TOMAN M. Esthetic enhancement of ceramic crowns with zirconia
dowels and cores: a clinical report. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2004; 92(2):116-9.

332 / UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE



