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RESUMEN:

Introduccién: La rehabilitacion oral
constituye un proceso clinico
fundamental dentro de la
prostodoncia. Entre las alternativas
terapéuticas mas empleadas se
encuentran las prétesis dentales fijas
(como coronas y puentes
cementados sobre dientes o
implantes) y las protesis dentales
removibles (que el paciente puede
retirar para su higiene). Diversos
estudios clinicos han demostrado
que tanto las prétesis fijas como las
removibles

pueden mejorar

significativamente la funcion

masticatoria y la satisfaccion del
paciente con su rehabilitacion oral.
Objetivo: Describir el abordaje
multidisciplinario de un caso de
rehabilitacion oral mediante protesis
fijas y removibles orientado a
restablecer la funcion masticatoria y
la armonia estética. Descripcion del
caso clinico: Paciente de sexo
femenino de 59 afos acude a la
clinica de la Universidad Autbnoma
de Asuncion con el objetivo de
mejorar su apariencia estética, y su
funcién masticatoria. Conclusién: La
rehabilitacion oral mediante la

combinacién de prétesis fijas y
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removibles, sustentada en un
diagndstico integral y una
planificacion multidisciplinaria,
permiti6 restablecer la funcion
masticatoria y la armonia estética de
la paciente, evidenciando |Ia
importancia de la individualizacion
terapéutica y del seguimiento clinico
para la estabilidad de los resultados

obtenidos.

Palabras claves: Rehabilitacion,
Protesis dental removible, Puente

dental, Prostodoncia.

Abstract: Introduction: Oral

rehabilitation constitutes a
fundamental clinical process within
prosthodontics. Among the most
used therapeutic alternatives are
fixed dental prostheses (such as
crowns and bridges cemented on
teeth or implants) and removable
dental prostheses (which the patient
can remove for hygiene). Various
clinical studies have shown that both
fixed and removable prostheses can
significantly improve masticatory
function and patient satisfaction with
their oral rehabilitation. Objective:
Describe the multidisciplinary
approach to a case of oral
rehabilitation using fixed and
removable prostheses aimed at

restoring masticatory function and

aesthetic harmony. Description of
the clinical case: A 59-year-old
female patient comes to the clinic of
the Autonomous University of
Asuncion with the aim of improving
her aesthetic appearance and
chewing function. Conclusion: Oral
through the

combination of fixed and removable

rehabilitation
prostheses, supported by a
comprehensive  diagnosis and
multidisciplinary planning, allowed
the patient's masticatory function and
aesthetic harmony to be restored,
evidencing the importance of
therapeutic individualization and
clinical follow-up for the stability of

the results obtained.

Keywords: Rehabilitation,
Removable dental prosthesis, Dental

bridge, Prosthodontics

INTRODUCCION

La rehabilitacion oral constituye un
proceso clinico fundamental dentro
de la prostodoncia que tiene como
finalidad

masticatoria, la estética dental y la

restaurar la funcién

armonia del sistema
estomatognatico en pacientes con
pérdida de dientes parcial o total
(1,2). La pérdida dental puede
afectar no solo la capacidad

masticatoria, sino también el
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equilibrio oclusal, la fonética y la
calidad de vida del paciente, lo que
hace imprescindible un tratamiento

protésico adecuado (1).

Entre las alternativas terapéuticas
mas empleadas se encuentran las
protesis dentales fijas (como
coronas y puentes cementados
sobre dientes o implantes) y las
prétesis dentales removibles (que el
paciente puede retirar para su
higiene) (3). La seleccién de una u
otra modalidad dependera de
factores clinicos, bioldgicos,
funcionales y estéticos, asi como de

las expectativas del paciente.

Diversos estudios clinicos han
demostrado que tanto las protesis
fijas como las removibles pueden
mejorar significativamente la funcién
masticatoria y la satisfaccion del
paciente con su rehabilitacién oral,
incluyendo el aumento de la
eficiencia masticatoria y del area de
contacto oclusal después de la
colocaciéon protésica (3).Ademas, la
planificacién protésica que integra
criterios estéticos permite convertir
la rehabilitacién oral no so6lo en un
proceso funcional, sino también en
uno que favorece la estética dental y

facial del paciente.

Por otro lado, trabajos de caso
clinico han documentado
experiencias de rehabilitacion
combinada con protesis fijas y
removibles donde se evidencia una
recuperacion de la dimension
vertical perdida y restauracion de la
estabilidad oclusal, funcionalidad y

estética bucal (3).

En conjunto, la evidencia sugiere
que una rehabilitacion oral
individualizada y basada en un
enfoque integral puede contribuir
significativamente a mejorar la
funcidn masticatoria, la estética y la
calidad de vida de los pacientes,
siempre que se lleve a cabo con un
diagndstico preciso y planificacion
apropiada de los parametros

oclusales, anatomicos y estéticos

(1).

El objetivo de este trabajo es
describir una Rehabilitacién oral
mediante proétesis fijas y removibles
basada en una planificacién
multidisciplinaria  restaurando la
funcidn masticatoria y la armonia

estética.

REPORTE DE CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino de 59
anos acude a la clinica de la

Universidad Autbnoma de Asuncion



Rev. Cientifica UMAX. 2026; 6 (1)

con el objetivo de mejorar su
apariencia estética y su funcion

masticatoria.

Anamnesis Clinica
Refiere tener hipertension bajo

tratamiento.

Anamnesis Odontologica
Se solicitd  una radiografia
panoramica, en la cual se observo
tratamiento de endodoncia en las
piezas 13, 25 y 26; ausencia de las
piezas 14, 21, 22, 23, 24, 36, 37, 44,
45, 46 y 47; presencia de un perno
metalico en la pieza 12; pérdida 6sea
en la zona anterior superior e inferior
y restauraciones en las piezas 15,
16, 14, 25 y 26 (Fig. 1). Ademas, la
paciente presentaba una prétesis fija
desde la pieza 21 hasta las piezas 25
y 26 (Fig. 2), asi como un puente
provisorio desde las piezas 11, 12,

13y 15 (Fig. 3).
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Fig.3 Fotografia
Intraoral Frontal.

Fig. 2 Fotografia
Intraora | Superior.

Radiograficamente = se  observa
reabsorcion 6sea en ambas arcadas,
la pieza 12 requiere de una
extraccion, la pieza 15 una
endodoncia colocacion de perno, al
igual que las piezas 25 y 26 que
necesitarian la colocacion de un
perno (Fig. 1).

Desde una perspectiva clinica, las
encias presentan signos de
enfermedad periodontal en ambas
arcadas que también requieren una
rehabilitacion oral integral para
mejorar la funcion y la estética (Fig.

2y3).
Diagnéstico Examen Clinico

La paciente presenta una mordida
inestable, a causa de la movilidad del
puente que va del 21 al 26

con solo 2 pilares, al igual de la falta
de soporte posterior en la arcada
inferior.

En la exploracion clinica se puede
apreciar que en los soportes 25 y 26
las encias estan inflamadas,
también una caries extensa en la
pieza 15 y 11. Protesis fijas
deficientes.

Examen periodontal

Existe inflamacion, sangrado al
sondaje y bolsas periodontales con

profundidad de mas de 4mm.
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Plan de Tratamiento

Se realizaron modelos de estudio
para la planificaciéon del tratamiento.
Con la anamnesis, las radiografias y
la exploracién se determiné realizar
profilaxis en ambas arcadas,
exodoncia de la pieza 12,
endodoncia en la pieza 15 y la

instalacion de perno de fibra de vidrio
(Fig. 5).

Fig. 4 Radiografia
Periapical de la
pieza 13. periapical de la pieza

15.

Fig. 5 Radiografia

Siguiendo con la evaluacion clinica 'y
de imagen se determind colocacion

de perno de fibra en las

piezas 13,15 (Fig. 4) para luego
colocacion de corona céramo-
metalica, tallado en la pieza 11,y
protesis parcial removible en ambas
arcadas.

En la arcada inferior se indicé
encerado desde el 33 al 43 y montaje
con articulador para

levantamiento de mordida.

Hipétesis de rehabilitacion

En la arcada superior del lado
izquierdo se habria propuesto la

realizacion de coronas

céramo-metdlicas y colocacién de
perno de fibra de vidrio en las piezas
25y 26. Pero ala hora de remover el
puente fijo, también se retir6 el perno
provisorio y que se observaron
fracturas en ambas piezas dentarias,
todo a causa de que solo esas dos
piezas dentarias eran soporte de un
puente de 5 piezas. Por ello se
descarté ese plan de tratamiento y
se optd por la extraccion de esas

piezas (Fig. 6y 7).

Fig. 6 Radiografia
periapical de las
piezas 25 v 26.

Fig. 7 Fotografia intraoral de la
arcada superior al remover el
puente fijo.
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Fig. 8 Imagen del puente fijo que
va del 21 al 26 el cual tenia perno
de acrilico.

Procedimiento Clinico

Se procedié a la exodoncia de la
pieza dentaria 12, y en la pieza 13 la
instalacion de perno de fibra de vidrio
donde se emple6 el cemento
resinoso (Allcem Core, FGM) vy
confeccién de mufién con resina.
Después se llevo a cabo a la
endodoncia en la pieza 15 y fue
utilizado el cemento a base de resina
epoxi-amina (AH Plus Jet), para
luego la instalacion de perno de fibra
de vidrio donde se empled

cemento resinoso y confeccion de
mufon con resina.

Luego se realizé la remocion del
puente fijo, una impresion con
silicona de condensacion densa y
fluida (Coltene Techdent ), y un
registro de mordida para la
realizacion de un puente provisorio
de las piezas 11,13 y 15, y una
proétesis provisoria con ganchos.(Fig
9,10).

Fig. 10 Imagen de la

toma de registro de

mordida con placa y
rodete de cera.

Fig. 9 Imagen sin
provisorio antes de la
toma de impresion.

Se llevd a cabo la instalacion del
puente provisorio con las piezas
11,12,13,14 y 15 ademas de la
adaptacion la prétesis  parcial
removible (Fig. 11.1, 11.2, 12)

Fig. 11.2 Puente
parcial removible provisorio de acrilico

de las piezas 21 al de las piezas 11 al
26. 15.

Fig. 11.1 Proétesis

Tl '
s ) LAl ‘ % 74
Fig 14. Imagen frontal de prueba de
casquete de las piezas 11,12,13,14 y 15

A continuacion, luego de 22 dias de
cicatrizacion se retird los puntos de
la extraccion y se llevo a cabo la
impresion con silicona de adicién
densa y fluida (President, Coltene),
con la técnica de un solo paso, dicha
impresion se mandoé al laboratorio
para la confeccion de la estructura

metalica.

Luego se realizd la prueba de la
estructura metalica o casquete (Fig.

14). En la siguiente sesion
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realizamos la prueba de bizcochado

y toma de color.
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Fig. 12 Imagen extra oral frontal
después de la colocacion del
provisorio.

Se llevo a cabo la cementacion del
puente de céramo-metalico con
lonémero de vidrio (GC Gold Label
1) y se realiz6 las carillas de resina

compuesta, de las piezas inferiores

31,32,33,41,42 y 43. (Fig. 15)

Fig 15. Imagen final del caso
clinico.

Se realizo el control clinico en el cual

se hicieron ajustes de oclusion y

adaptacion de la prétesis removible,

a los 15 dias de la instalacion.

Consentimiento  informado: La
paciente otorgd  consentimiento
informado para la realizacion del
tratamiento y la publicacion de las
imagenes  clinicas con fines
cientificos.

Consideraciones éticas: El presente
reporte se desarrolld respetando los

principios éticos de la Declaracion de

Helsinki y la confidencialidad de la

paciente.

DISCUSION

La rehabilitacion oral mediante
prétesis fijas y removibles constituye
una alternativa terapéutica eficaz
para restablecer la  funcion
masticatoria, la estabilidad oclusal y
la armonia estética en pacientes con
pérdida dentaria parcial y
alteraciones funcionales del sistema
estomatognatico. En el presente
reporte de caso, la paciente presentd
una mordida inestable, protesis fijas
deficientes, enfermedad periodontal
activa y pérdida de soporte posterior,
lo que requirié un abordaje integral y
una planificacion cuidadosa para
lograr un resultado funcional vy

estético satisfactorio.

La evaluacion clinica inicial permitié
identificar la necesidad de realizar
tratamientos previos a la
rehabilitacion protésica definitiva,
como la profilaxis, la exodoncia de
piezas con pronéstico desfavorable y
el control periodontal. Diversos
estudios destacan que la presencia
gingival y
periodontal no

de inflamacion
enfermedad
controlada constituye un factor de

riesgo para el fracaso de las
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rehabilitaciones protésicas, por lo
que el acondicionamiento de los
tejidos de soporte resulta
fundamental antes de la colocacion
de protesis definitivas (4,5). En este
caso, el control periodontal previo
permitid mejorar el estado de los
tejidos y crear un entorno favorable

para la rehabilitacion.

Desde el punto de vista endoddntico-
restaurador, la indicacién de pernos
intrarradiculares de fibra de vidrio en
las piezas tratadas respondio al
grado de destruccion coronariay a la
necesidad de reforzar la estructura
dental remanente. La literatura
senala que los pernos de fibra de
vidrio presentan un moddulo de
elasticidad similar al de la dentina, lo
que favorece una distribucion mas
homogénea de las fuerzas oclusales
y reduce el riesgo de fracturas
radiculares, en comparacion con los
pernos metalicos (6,7). Estas
caracteristicas justifican su eleccion
en dientes con suficiente remanente
dentario, como en el caso

presentado.

La remocion del puente fijo previo
evidencié una planificacion protésica
inadecuada, ya que solo dos piezas

dentarias soportaban un puente

extenso, lo que provoco fracturas y
movilidad de los pilares. Esta
situacion coincide con lo reportado
en la literatura, donde se sefiala que
una incorrecta seleccidn de pilares y
una distribucién inadecuada de las
cargas oclusales pueden
comprometer la supervivencia de las
protesis fijas (8). Ante este hallazgo,
se descartdé el plan inicial de las
coronas céramo-metalicas en 2
piezas dentarias y se optd por un
nuevo enfoque terapéutico mas
conservador y predecible el cual
seria la utilizacién de proétesis parcial

removible.

En cuanto a la rehabilitacion
protésica, se eligio la confeccién de
coronas céramo-metalicas por su
resistencia mecanica, estabilidad
clinica y adecuada estética,
especialmente en pacientes con
mordida inestable y pérdida de
soporte posterior. Estudios previos
han demostrado que este tipo de
restauraciones ofrece resultados
clinicos confiables a largo plazo,
combinando funcionalidad y estética
con un costo accesible (9).
Asimismo, la indicacién de protesis
parcial removible permitio
restablecer la funcion masticatoria y

el soporte oclusal de manera
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efectiva, siendo una alternativa
valida en pacientes con extensas
zonas edéntulas o limitaciones

estructurales. (10)

Finalmente, el uso de protesis
provisionales durante el proceso de
rehabilitacion  cumplié¢ un  rol
fundamental, ya que permitié evaluar
la estética, la funcion y la adaptacién
del paciente antes de la instalacion
de la prétesis definitiva. La literatura
destaca que los provisorios no solo
cumplen una funcidn estética, sino
que también facilitan la
estabilizacion oclusal y la adaptacion
neuromuscular del paciente,
contribuyendo al exito del

tratamiento definitivo. (11)

En conjunto, el presente caso clinico
demuestra que una correcta
planificacién, basada en una
evaluacion diagndstica exhaustiva y
en la seleccion adecuada de los
procedimientos y materiales, permite
lograr una rehabilitacion  oral
funcional y estética, mejorando
significativamente la calidad de vida

del paciente.

CONCLUSION
El presente caso demuestra que la
rehabilitacion oral mediante la

combinacién de proétesis fijas y

removibles, sustentada en un
diagndstico integral y una
planificacion multidisciplinaria,
permite restablecer la funcion
masticatoria, la estabilidad oclusal y
la armonia estética, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida del
paciente. Asimismo, el seguimiento
periddico resulta indispensable para
mantener la estabilidad de los
resultados obtenidos.
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