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Protesis inmediatas en el abordaje Odontoldgico Integral en Paciente Oncoldgico. Caso clinico

Resumen

Este estudio presenta un caso clinico atendido en la Unidad de Atencion Odontoldgica de la
Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador desde junio 2023 a enero 2024. La investigacion
fue de tipo exploratorio y descriptivo. Se presenta el caso de una mujer de 52 afios con antecedentes
de Carcinoma Tipo Il B de Mama derecha, sometida a tratamientos oncoldgicos con evolucion
favorable en los Gltimos dos afios. La paciente acudio con dificultad para masticar debido a la
movilidad dental, diagnosticada con enfermedad periodontal estadio IV B. Se planificd una
rehabilitacion dental con protesis totales inmediatas para minimizar el impacto del tratamiento. El
examen fisico y radiogréafico revel6 detalles sobre la condicion bucal y la presencia de periodontitis
cronica. La cirugia oral implicd la extraccion de 17 piezas dentales, incluida una supernumeraria,
posteriormente, se confeccionaron protesis inmediatas, seguidas de rebases con acondicionador de
tejidos en intervalos regulares. La rehabilitacion final involucrd la elaboracion de una protesis total
definitiva, abarcando impresiones, seleccion de color y forma de dientes, evaluacion de estabilidad
y oclusién, ajustes y verificaciones, culminando con la instalacion y ajuste final en la boca del
paciente. El estudio destaca la complejidad y el éxito de la intervencion odontoldgica integral en
un paciente con alta oncoldgica.

Palabras clave: Dentadura Completa Inmediata; Oncologia; Odontologia Integrativa.

Abstract

This study presents a clinical case attended at the Dental Care Unit of the National University of
Chimborazo, Ecuador from June 2023 to January 2024. The research was exploratory and
descriptive. We present the case of a 52-year-old woman with a history of Type Il B Carcinoma
of the right breast, undergoing oncological treatments with favorable evolution in the last two years.
The patient presented with difficulty chewing due to dental mobility, diagnosed with stage IV B
periodontal disease. Dental rehabilitation with immediate total prosthetics was planned to minimize
the impact of the treatment. Physical and radiographic examination revealed details about the oral
condition and the presence of chronic periodontitis. The oral surgery involved the extraction of 17
teeth, including one supernumerary, then immediate dentures were made, followed by relines with
tissue conditioner at regular intervals. The final rehabilitation involved the creation of a definitive
full denture, encompassing impressions, tooth color and shape selection, stability and occlusion

evaluation, adjustments and verifications, culminating with final installation and adjustment in the
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patient's mouth. The study highlights the complexity and success of comprehensive dental
intervention in a patient discharged from oncology.
Keywords: Immediate Complete Denture; Oncology; Integrative Dentistry.

Resumo

Este estudo apresenta um caso clinico atendido na Unidade de Atendimento Odontoldgico da
Universidade Nacional de Chimborazo, Equador, de junho de 2023 a janeiro de 2024. A pesquisa
foi exploratoria e descritiva. Apresentamos o caso de uma mulher de 52 anos com historia de
Carcinoma Tipo Il B da mama direita, submetida a tratamentos oncoldgicos com evolugdo
favoravel nos ultimos dois anos. O paciente apresentava dificuldade de mastigacdo devido a
mobilidade dentaria, com diagndstico de doenca periodontal estagio 1V B. A reabilitagdo dentéaria
com proteses totais imediatas foi planejada para minimizar o impacto do tratamento. O exame
fisico e radiografico revelou detalhes sobre a condigéo bucal e a presenca de periodontite cronica.
A cirurgia oral envolveu a extracdo de 17 dentes, incluindo um supranumerario, em seguida foram
confeccionadas proteses imediatas, seguidas de reembasamento com condicionador de tecido em
intervalos regulares. A reabilitacdo final envolveu a confecgdo de uma protese total definitiva,
abrangendo moldagens, selecdo da cor e forma do dente, avaliacdo da estabilidade e ocluséo,
ajustes e verificacdes, culminando com a instalacdo e ajuste final na boca do paciente. O estudo
destaca a complexidade e o sucesso da intervencdo odontologica abrangente em um paciente que
recebeu alta oncoldgica.

Palavras-chave: Prétese Total Imediata; Oncologia; Odontologia Integrativa.

Introduccion

La atencion odontoldgica especializada puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes oncologicos al abordar sus necesidades especificas, minimizando efectos
secundarios y mejorando su bienestar general durante el tratamiento. (Ordofiez, Osorio, & Moreno,
2020)

La falta de consenso y evidencia clara en la literatura odontolégica sobre la eficacia, durabilidad y
consecuencias a largo plazo de las protesis inmediatas en comparacion con enfoques tradicionales

genera la necesidad de investigar de manera exhaustiva su aplicabilidad y beneficios en la
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rehabilitacion oral de pacientes, con el fin de proporcionar una base sélida para la toma de
decisiones clinicas y mejorar la calidad de la atencién odontologica. Asi como también resaltar el
apoyo interdisciplinario de especialistas odontoldgicos de cirugia maxilofacial, rehabilitacién, e
investigadores que hacen posible la exposicidn del presente caso en especifico. (Ye, Liu, Cheng,
& Yan, 2022) (Possebon, Schuster, Chagas, & O, 2023)

La implementacion de prétesis inmediatas en el abordaje integral de pacientes oncoldgicos es
crucial ya que permiten restaurar la funcion masticatoria y estética de manera rapida, mejorando la
calidad de vida de los pacientes oncoldgicos al minimizar el impacto negativo en su apariencia y
capacidad para comer. Ademas, la rapida implementacion de prétesis permite a los pacientes
adaptarse mas facilmente a los cambios en su estructura bucal, pues una boca saludable es
fundamental para el bienestar general de los pacientes. La implementacion temprana de protesis
inmediatas contribuye a mantener la salud bucal, lo que puede tener un impacto positivo en el
prondstico general del paciente oncologico. (Baez, y otros, 2016) (Makarov, Pompa, & Papi, 2021)
Actualmente, no existe un conjunto especifico de postulados para protesis inmediatas en
odontologia, sin embargo, segun el estudio de Malo & Lopes (2012) mencionan la importancia de
la rehabilitacion inmediata ya que ayuda a prevenir complicaciones secundarias, como cambios en
la mordida, perdida de dimensidn vertical o pérdida de hueso, que podrian surgir si la rehabilitacion
se retrasa. (Angelara, Bratos, & Sorensen , 2023)

Malo & Lopes (2012) proporcionan las siguientes indicaciones para prétesis inmediatas:

o Areas donde se han extraido dientes recientemente

o Lugares afectados por problemas relacionados con el periodonto.

o Sitios con baja densidad de hueso.

o Niveles de hueso que sugieran una alta posibilidad de desarrollar aberturas en el

hueso o aberturas en las estructuras 0seas.
Estas protesis no solo restauran la funcion masticatoria y estética de manera temprana, mejorando
la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de los pacientes, sino que también previenen
complicaciones secundarias, ayudan en la cicatrizacion adecuada del hueso y facilitan la adaptacion
a los cambios bucales. (Giribone y otros, 2017)
La utilizacion de protesis inmediatas después de la extraccion dental proporcionara beneficios
significativos en términos de estabilidad protésica, funcion masticatoria, satisfaccion del paciente

y cicatrizacién postoperatoria en comparacion con las protesis convencionales. Se espera que las
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prétesis inmediatas ofrezcan una solucién eficaz y estéticamente aceptable, reduciendo el tiempo
sin dientes y mejorando la calidad de vida del paciente durante el proceso de rehabilitacion oral.
Con base a lo mencionado anteriormente, el objetivo del reporte de este caso clinico es demostrar
que las prétesis inmediatas mejoran el abordaje odontoldgico integral en un paciente oncoldgico.
(Chen, Ho, Lin, & Chen, 2022) (Cappare, Sannino, Minoli, Montemezzi, & Ferreni, 2019)

Metodologia

El presente estudio es el reporte de caso clinico que se realizd en la Unidad de Atencién
Odontoldgica (UAO) de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH).

El tipo de investigacion fue exploratoria, pues se caracteriza por su enfoque flexible y abierto,
buscando comprender fendmenos poco conocidos o insuficientemente estudiados; asi como,
descriptiva, porque se usa un analisis sistematico de datos para describir con precision las
caracteristicas y comportamientos de un fendmeno. Este caso clinico fue tratado mediante un

examen fisico e intraoral, estudio radiografico, intervencion quirdrigica, y tratamiento protésico.

Reporte de caso

Paciente femenino de 52 afios, acude a la unidad de atencion odontoldgica de la Universidad
Nacional de Chimborazo, la misma presenta dificultad para masticar por movilidad de algunas
piezas dentales, y requiere unas nuevas protesis dentales. La mujer refiere que, desde hace 8 afos
ha acudido a consulta médica constante debido a su diagndstico de Carcinoma Tipo I11B de Mama
derecha, razon por la cual se ha sometido a tratamientos de quimioterapia, hormono terapia y
radioterapia con evolucién favorable y sin complicaciones por lo que hace dos afios cuenta con el
alta oncoldgica. La paciente dentada se diagnosticé con enfermedad periodontal estadio IV B
generalizada con prondstico para extracciones multiples de todas las piezas en boca. Para lograr
intervenir en el tratamiento integral de la paciente y que el cambio sea lo menos abrupto posible se
planifico la rehabilitacion dental con prétesis totales inmediatas.

Al examen fisico:

Se observo que la cabeza presenta una forma normocéfala, el cabello es negro, bien implantado,
largo y abundante, mientras que las cejas son simétricas, gruesas, escasas y de color negro. Se

detectd ptosis palpebral en los parpados, y las pestafias son cortas, de color negro y escasas. Los
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0jos son simétricos y de forma almendrada, las escleras presentan un tono blanco amarillento y las
pupilas son isocdricas, de color café oscuro y normoceptivas a la luz. En la boca, se observo una
morfologia normosémica con comisuras labiales simétricas, labios normoquelicos y un menton sin
ninguna alteracion evidente. Las orejas presentan proyecciones separadas de forma vertical y
simétrica, mientras que la nariz es recta, simétrica, centrada y con narinas permeables. Al evaluar
el cuello, se encontr6 un funcionamiento normal en los movimientos de lateralidad, extension,
flexion y rotacion de izquierda a derecha. Las extremidades superiores son simétricas entre si, con
movimientos de flexion, extension, abduccion y aduccion normales y coordinados. El térax se
presenta como un normotorax con buena expansibilidad a los movimientos de expiracion e
inspiracion. En el abdomen, se observa una depresibilidad a la palpacion sin evidencia de dolor.
Las extremidades inferiores son simétricas entre si, con movimientos de flexion, extension,
abduccion y aduccion normales y coordinados.

Al examen intraoral se observa:

El paladar duro presenta rugas palatinas normales de color blanquecino, mientras que el paladar
blando exhibe una coloracion rosacea brillante y vibrante. El istmo de las fauces se clasifica como
tipo 11 segun la clasificacion de Mallampati. La Uvula muestra un aspecto normal con coloracion
rosada. Los pilares amigdalinos no presentan ninguna alteracion visual, y las amigdalas tienen un
tamafio normal sin rasgos inflamatorios evidentes. La lengua se encuentra en un estado
normogloso. Al examinar el piso de la boca, se evidencia la permeabilidad de los conductos de
Rivinus o conductos de Bartholin y Wharton, asi como la presencia normal del frenillo lingual, las
glandulas sublinguales y venas raninas. Los carrillos exhiben una coloracién rosado palido, con
permeabilidad del conducto de Stenon y la presencia de una linea alba apenas perceptible. En
cuanto a los dientes, el paciente cuenta con 16 piezas dentales con movilidad y utiliza protesis
parciales removibles en ambas arcadas dentales. La encia libre muestra un color rosado y un tamafio
normal, mientras que la encia adherida presenta un tono rosado con punteado en cascara de naranja,

sin manifestar alteraciones como Ulceras 0 manchas. (Figura 1)
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Figura 1. Foto intraoral

Al estudio radiogréfico se determind:

Se diagnostico un cuadro de periodontitis mediante una radiografica panoramica, donde se pudo
observar 16 piezas dentales con esta patologia oral de grado crénico debido al nivel de reabsorcion
de hueso y una pieza supernumeraria a nivel de la pieza 1.4. (Figura 2)

Figura 2. Radiografia panoradmica

El paciente orientado en tiempo y espacio, lucido, consciente y por su propia voluntad, cuya edad
concuerda con su apariencia real, con una escala de Glasgow de 15/15 puntos, ingresa a la clinica
de cirugia, para poder realizar la extraccion de 17 piezas dentales (1.8; 1.7; 1.6; 1.5; 1.4; 1.3; 1.1;
2.4; 2.8; 3.3; 3.4; 3.5; 3.6; 3.7; 4.5; 4.6 y un diente supernumerario superior a la pieza 1.4) con

propdsito rehabilitar con protesis totales inmediatas. (Figura 3)
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Figura 3. Paciente lGcida y consiente

Cirugia

Se aplico la técnica de infiltracion en el maxilar administrando Articaina 40 mg/ml con adrenalina
al 1/100.000 para bloquear los nervios alveolares superior posterior, medio y anterior. También se
utilizé la técnica extraoral para bloquear el nervio infraorbitario. Por otro lado, en la mandibula se
infiltro Articaina 40 mg/ml con adrenalina al 1/100.000, un cartucho por cada cuadrante para
bloquear el nervio dentario inferior.

En el momento quirdrgico propiamente dicho se realizd sindesmotomia con legra molt, luxacién
con elevadores y palancas con férceps correspondientes de las piezas dentales (1.8; 1.7; 1.6; 1.5;
1.4;1.3; 1.1; 2.4; 2.8; 3.3; 3.4; 3.5; 3.6; 3.7; 4.5; 4.6). (Figura 4-6)

Figura 4. Exodoncias de la arcada superior
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Figura 6. Piezas dentales extraidas

La pieza supernumeraria requirio de levantamiento de colgajo mucoperidstico: mediante
periostotomo molt 2/4, también osteotomia y odontoseccion: realizada mediante una fresa 703 con
la ayuda de un micromotor y pieza recta, acompariada de irrigacion de cloruro de sodio al 0.9%

mediante una jeringa. (Figura 7)

Figura 7. Pieza supernumeraria
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Regularizacion de rebordes de maxilares, este proceso implico la eliminacion de imperfecciones
en el hueso alveolar, como protuberancias y crestas afiladas. Se emplearon instrumentos como

pimpollos, gubia y lima de hueso para lograr una superficie 6sea suave y uniforme. (Figura 8,9)

Figura 9. Regularizacion 6sea de la mandibula

Finalmente, se realizé la sutura con nylon 3-0, en el primer y segundo cuadrantes una sutura

continua, y en la arcada inferior 7 puntos simples indistintos. (Figura 10)

Figura 10. Sutura del maxilar

Prétesis inmediata
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Una vez realizadas las exodoncias, se dejo en reposo a la paciente por unos 30 minutos y en
conjunto con el rehabilitador se continud con la colocacién de las protesis inmediatas. (Schuster, y
otros, 2020)

Las protesis inmediatas se regularizaron previamente con el micromotor para no lesionar tejidos
blandos. Una vez preparadas las protesis inmediatas se prepar6 el acondicionador de tejidos el
mismo que es indispensabe ya que trata la mucosa bucal preparandola para la protesis definitiva.
(Figura 11, 12)

W

=

Figura 11. Paciente en reposo y rehabilitador ajustando las protesis inmediatas

Figura 12. Colocacion de protesis inmediatas
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Los rebases con el acondicionador de tejido se realiza en periodos de tiempo de 10 a 15 dias por
tres a seis meses para que el hueso cicatrice totalmente. (Figura 13)

Figura 13. Tercer Rebase con acondicionador de tejido

Rehabilitacion final

Se empieza la confeccion de la protesis total definitiva, incluye impresiones para obtener modelos
y registros de la relacion maxilomandibular. Posteriormente, se lleva a cabo la seleccion del color
y la forma de los dientes artificiales. Con esta informacidn, se procede a la elaboracion de una base
de prueba para evaluar la estabilidad y la oclusion. Después de ajustes y verificaciones, se completa

la protesis removible final, la cual es instalada y ajustada en la boca del paciente. (Figura 14)

Figura 14. Primer enfilado de protesis definitiva
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Resultados y discusién

Como se pudo evidenciar la utilizacion de las protesis inmediatas, tras la extraccion de dientes
remanentes efectuado por un excelente equipo multidisciplinario de odontologia, ofrecen
resultados positivos al facilitar una cicatrizacion eficiente, preservar el contorno facial,
proporcionar soporte muscular y permitir un contacto social sin interrupciones. Ademas, actlan
como guia para una estética Optima, reproduciendo la forma, tamafio y organizacion de los dientes
artificiales. En conjunto, estas ventajas resaltan la importancia de considerar las prétesis inmediatas
para mejorar la recuperacion y la calidad de vida postoperatoria. (Conson y otros, 2020)

Diaz & Quintana (2013) concuerdan que las protesis inmediatas ofrecen diversos beneficios, como
el fomento de la salud al evitar la persistencia de dientes enfermos y permitir el contacto social sin
interrupciones. Ademas, proporcionan una guia para una estética 6ptima al reproducir con facilidad
la forma y organizacion de los dientes. También sirven como guia para la dimension vertical
oclusal, ajustandose al contacto con los dientes en la arcada opuesta. Estas proétesis actuan como
apositos quirurgicos, aplicando presion para facilitar la cicatrizacion y evitar el colapso de los
tejidos, logrando un reborde edéntulo con mejor forma y una cubierta de tejido blando mas
resistente. Ademas, evitan el colapso de la musculatura facial, proporcionando el soporte necesario
para el musculo orbicular y contribuyendo a la armonia estética y la compatibilidad funcional con
las dentaduras totales.

Nava & Marifio (2021) consideran importante examinar detenidamente al paciente y elaborar su
historial clinico son pasos esenciales para determinar posibles contraindicaciones médicas al
tratamiento de protesis inmediata, asi como la necesidad de consultas adicionales con otras
especialidades. Ademas, resulta crucial obtener informacion sobre las experiencias dentales
anteriores del paciente, tanto positivas como negativas. Criterio que es de mucho interés pues en el
caso del presente reporte de caso, indicamos que la paciente tiene alta oncolégica, razon por la cual
no podia atenderse antes de su enfermedad periodontal.

Malo, Rangert & Nobre (2005) enfatizan que un desafio comdn en los protocolos de carga
inmediata de protesis es la falta de rigidez en la estructura protésica, lo que puede resultar en la
fractura de los componentes acrilicos. Este problema se relaciona con la implementacion de un
protocolo de carga protésica que se basa en la creacidon de una prétesis completamente acrilica

ademas de las molestias ocasionadas por el acondicionar de tejidos.
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Lanza, D (2013) demostr6 que se corrigieron la oclusion y la articulacion mediante ajustes
necesarios, con el proposito de minimizar cualquier punto incbmodo. Posteriormente, se evalué la
fase de cicatrizacion de los tejidos, notando una mucosa en proceso de proliferacion con un leve
enrojecimiento y aumento de tamafio, lo cual es una respuesta fisiolégica normal. Es relevante
sefialar que no se encontraron puntos sensibles ni dolorosos en la mucosa.

Lewin, Lista, & Aredes (2023) mencionan la alta precaucion por trabajar con un buen equipo
multidisciplinario sobre pacientes oncoldgicos, esto debido a las complicaciones que pueden
presentar como desarrollo de osteonecrosis ya sea por un error quirurgico, o por mala adaptacion
de la prdtesis en cuento a la rehabilitacion. Posicionamientos tedricos que coinciden con la
atencion odontoldgica integral que se realizd en el diagnostico, tratamiento y valoracion de este

caso clinico.

Conclusiones

La implementacion de protesis inmediatas en pacientes oncoldgicos se posiciona como un
componente esencial en el enfogque odontoldgico integral, destacando su importancia en situaciones
clinicas como la descrita en este caso particular. En este escenario, la paciente presenta
antecedentes de cancer de mama y un diagndéstico adverso en cuanto a su salud bucal, lo que
subraya la necesidad de intervenir para mejorar su calidad de vida y reducir el impacto psicoldgico
derivado de las pérdidas dentales. La prioridad de la atencion odontoldgica en estos casos se centra
en proporcionar soluciones que no solo restauren la funcion masticatoria y estética, sino que
también promuevan el bienestar emocional del paciente.

Estas protesis ofrecen beneficios significativos al proporcionar un soporte adecuado durante los
tratamientos post exodoncias, lo que contribuye a la proteccién de los tejidos blandos y a la
preservacion de la funcionalidad oral. Ademas, al mantener la dimension vertical, ayudan a evitar
complicaciones adicionales y a promover una adecuada oclusién dental.

Ademas, estas protesis facilitan la adaptacion del paciente a los desafios fisicos y emocionales que
conlleva el tratamiento oncologico. Al ofrecer una solucion inmediata y efectiva para las
necesidades dentales del paciente, se fomenta su bienestar general y se contribuye a una mejor

calidad de vida durante su proceso de recuperacion.
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