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RESUMEN

Introduccidn: El edentulismo es la pérdida total o parcial de dientes, ocasionado
principalmente por la caries y la enfermedad periodontal; es un proceso gradual que esta
comUnmente asociado al aumento de edad. Actualmente es considerado una discapacidad
debido a la limitacion funcional que ocasiona en quien lo presenta.

Objetivo: Exponer el tratamiento rehabilitador multidisciplinario, funcional y estético en
un paciente con desarmonias oclusales.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 74 arios, diagnosticado con edentulismo
parcial bimaxilar, mediante examen clinico y radioldégico. Se sometié a terapia periodontal
generalizada, cirugia preprotésica, restauracion de plano oclusal de forma directa e
indirecta y rehabilitacion bucal con prétesis removibles total superior y parcial inferior; lo
cual le permitioé recuperar funcionalidad, estética y autoestima.

Conclusiones: El edentulismo desencadena alteracién en el estado funcional y emocional
del paciente. Un diagnoéstico integral y plan de tratamiento multidisciplinario y ordenado
desencadendé éxito en el presente caso.

Palabras clave: comunicacion interdisciplinaria; dimension vertical; oclusion dental;
prétesis dental



ABSTRACT

Introduction: Edentulism is total or partial tooth loss mainly caused by dental caries and
periodontal disease. It is a gradual process often associated to aging. At present edentulism
is considered to be a disability, due to the functional limitations undergone by sufferers.

Objective: Describe the multidisciplinary, functional and esthetic rehabilitation treatment
provided to a patient with occlusal disharmony.

Case presentation: A 74-year-old male patient was diagnosed with bimaxillary partial
edentulism based on clinical and radiographic examination. The patient underwent
generalized periodontal therapy, pre-prosthetic surgery, direct and indirect occlusal plane
restoration, and oral rehabilitation with total upper and partial lower removable prostheses,
as a result of which he recovered his functionality, esthetic appearance and self-esteem.

Conclusions: Edentulism triggers changes in the functional and emotional state of
patients. Comprehensive diagnosis and orderly multidisciplinary treatment led to success in
the case herein presented.

Key words: interdisciplinary communication; vertical dimension; dental occlusion; dental
prosthesis

INTRODUCCION

Son varios los factores desencadenantes de la pérdida dental, como la edad, estado
sistémico, enfermedad periodontal, traumatismos entre otros; la transicién de
denticiéon completa a condicidon edéntula es un proceso gradual, asociado en la
actualidad al aumento de edad y problemas sistémicos propios de esta etapa. En el
Ecuador, el edentulismo total o parcial muestra mayor prevalencia en pacientes de
sexo femenino, mayores de 40 aios,? en estos pacientes la rehabilitacion con protesis
total, parcial removible o combinada, se convierte en la mejor alternativa para evitar y
detener consecuencias anatémicas propias del proceso.2

En la rehabilitacion protésica, el estado periodontal, la integridad del tejido dental,
posicion dental y el estado oclusal, junto con tratamientos protésicos previos y la
sintomatologia de parafunciones. son factores que requieren ser analizados.# En los
pacientes edéntulos, ademas de estos factores, el tipo, tamafio, forma, calidad del
reborde alveolar y de los tejidos blandos, exigen ser valorados, asi como la
colaboraciéon y predisposicion del paciente al tratamiento.2

Estos procedimientos clinicos protésicos, exigen una correcta comunicacion
interdisciplinaria en conjunto con el técnico dental,® buscando satisfacer las
necesidades y expectativas del paciente,® en que la estabilidad de la prétesis guardara
relaciéon directa con el tipo de esquema oclusal empleado y una correcta determinacion
de la dimension vertical dental y facial.”

En general, pacientes con graves desarmonias oclusales son los que exigen un mayor
planeamiento y conocimiento para su tratamiento. Asi, el presente caso tiene como
objetivo exponer el tratamiento rehabilitador multidisciplinario, funcional y estético en
un paciente con desarmonias oclusales.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 74 afios de edad, acude a consulta odontolégica de la
Universidad UTE, sin antecedentes patoldgicos sistémicos. Su motivo de consulta
constituye problemas funcionales, fonéticos y estéticos, manifiesta que busca
recuperar su funcionalidad bucal. Tras registro de antecedentes personales clinicos y
firma de consentimiento informado junto con registro fotografico minucioso, se
procede a la valoracion clinica intrabucal y radiografica.

Se detectan que, en el maxilar superior, presentaba dientes 2.4 y 2.5, con marcada
destruccién coronaria, caries radicular, enfermedad periodontal activa, por lo que se
indica su extraccién por su desfavorable pronéstico.

En el maxilar inferior presentaba proétesis parcial de cromo-cobalto con dientes acrilicos
desgastados y fracturas de componentes de su estructura; dientes 3.1, 4.1y 4.2 con
enfermedad periodontal activa, recesion gingival tipo 3 segun la nueva clasificacion de
enfermedades periodontales, American Academy of Periodontology, movilidad dental
grado ll11, atricion dental y extrusion dental, por lo que se procedid a su extraccion. La
valoracién radiografica panoramica y periapical, permitié determinar edentulismo
combinado, alteracion oclusal y pérdida de la dimensién vertical, que desencadena la
necesidad de tratamientos periodontales, quirdrgicos, restaurativos y protésicos.

El tratamiento inicial involucrd, motivacion al paciente junto con tratamiento
periodontal no quirdrgico y extracciones multiples de dientes con mal pronéstico, junto
con la regularizaciéon de reborde alveolar para asegurar un asentamiento protésico
firme con estabilidad y comodidad. Tras periodo de cicatrizacién, sobre modelos
diagndsticos bimaxilares, fue ejecutado un encerado diagndstico sobre el modelo
inferior, valorando curva de Spee y determinando la utilizacion de composite como
material restaurador directo en bordes incisales de dientes 4.3 y caras oclusales de 4.4
y 4.5, con overlays de cerdbmero en dientes 3.3 y 3.4 para restablecimiento del plano

oclusal (Fig. 1).

Mediante cubeta individual acrilica superior con recorte muscular y sellado periférico
realizado por cuadrantes con godiva de baja fusidon e impresiéon con polivinilsiloxano de
consistencia liviana fue registrado el reborde superior. A nivel del maxilar inferior, se
tomo impresiéon con alginato, permitiendo obtener un modelo de estudio con el plano
oclusal nivelado. Sobre este modelo se realiz6 el disefio protésico junto con el
encerado diagnodstico para protesis removible y paralelizacién de este, para
posteriormente realizar el recontorneado, dental y toma de impresiones definitivas
mediante cubeta stock individualizada con polivinilsiloxano de consistencia pesada y
leve en un solo paso, enviado al laboratorio de protesis para confeccidon de rodetes de
altura y estructura metalica inferior.




Fig. 1- A: Curva de Spee oclusal inicial. B: Encerado diagnéstico compensando curva de Spee.

La estructura metalica inferior fue probada en boca comprobando adaptacion,
retencién y estabilidad, adaptandose sobre esta, rodetes de cera. De la misma
manera, la cubeta superior con su respectivo rodete fue colocada y en conjunto se
determind y valoré dimension vertical mediante técnicas fonéticas y de deglucion
utilizando calibrador Vernier, seguido del registro intermaxilar mediante punta
inscriptora y traslado al articulador semiajustable (Fig. 2).

Fig. 2- A: Registros bimaxilares, con punta inscriptora en relacién céntrica. B: Montaje en
articulador semiajustable.

La seleccién del color, forma y tamafio de dientes acrilicos, asi como el registro de
parametros estéticos fueron realizados e informados por escrito al técnico
laboratorista.

La evaluacion minuciosa de la adaptacion y retenciéon de la proétesis total superior y
parcial inferior, con dientes articulados, asi como la recuperacién de la dimensién
vertical, fue comprobada en boca mediante pruebas en cera verificando el
cumplimiento de los parametros estéticos y fonéticos. Fue empleado papel articular de
21 micras de espesor, con movimientos laterales de desoclusion y protrusion
mandibular, para finalmente realizar el acrilado y la instalacion protésica (Fig. 3).

Fig. 3- Tratamiento protésico finalizado.



DISCUSION

La pérdida de armonia oclusal es uno de los inconvenientes mas frecuentes presente
en un paciente que durante muchos afios ha sufrido perdida dental® asociada a
enfermedad periodontal, traumatismo, estado sistémico deficiente, habitos perniciosos
o producto de iatrogenias.212 Una intervencién multidisciplinaria en estos casos resulta
fundamental, siempre que exista la colaboracién y el compromiso del paciente en el
tratamiento.

Si bien existen diferentes opciones para rehabilitar a pacientes parcialmente edéntulos,
el diagndstico previo minucioso de cada uno de los dientes y de las estructuras
presentes en boca, asi como el estado sistémico y motivacional del paciente
determinara la mejor opcioén, por supuesto en dependencia de la habilidad y
conocimientos del clinico.1l En el presente caso, la evaluacion clinica y radiografica
inicial mostré movilidad dental y alteracion del plano oclusal; este compromiso
periodontal desfavorable, llevd a la extraccion dental para evitar que estos dientes se
convirtieran en obstaculo para las metas protésicas a alcanzar; la decisién de su
extraccion fue discutida y pese a conocer que su ejecucion es capaz de afectar
psicolégicamente al pacientel? desencadenando malestar y poca colaboracion,13:14 en
este caso el paciente mostré total aceptaciéon con la proposicién de tratamiento, lo que
permitio el éxito.

Un tratamiento protésico implanto soportado, podria ser una opcién, asociada a sus
excelentes condiciones sistémicas y biolégicas; sin embargo, no fue contemplada
debido a las condiciones econémicas del paciente, optandose por un tratamiento
convencional; clinicamente pueden existir muchas alternativas, pero finalmente la
eleccion del tratamiento es del paciente cuando el costo de los procedimientos esta de
por medio.1® Sin embargo, sera siempre el clinico quien guie a esta eleccion
presentando los beneficios y dificultades que cada procedimiento conlleva.

Es eventual la discrepancia oclusal que pueden presentar estos pacientes asociada a la
dimension vertical disminuida,€ por lo cual la restauracién de dientes con marcada
destruccion debe ser realizada seleccionando el material restaurador adecuado. En este
caso se optd por emplear composites debido a su facilidad de aplicacion y bajo costo,
buscando a través de su empleo restablecer el plano oclusal.1%1819 Sin embargo,
cuando la pérdida sea mayor se debera optar por restauraciones indirectas, tipo
coronas de recubrimiento completo u overlays de cerémero, convirtiéndose en una
segunda opcién para el paciente.2221 Esta determinacion fue posible gracias a un
encerado diagnostico previo, disefiado en los modelos de estudio que facilito la
determinacion de la cantidad de tejido a recuperarse;2? asi el encerado diagndstico se
convierte en una de las herramientas claves para el tratamiento junto con el analisis
clinico y radiogréafico de cada uno de los dientes y de las estructuras presentes.23:24

La fuerza de mordida, es un componente de la funcion masticatoria a ser considerada
al momento de iniciar cualquier procedimiento rehabilitador.22 En el presente caso la
nivelacion del plano oclusal inferior fue realizada mediante composites y cerémeros,
siendo antagonistas de una protesis total de dientes acrilicos, evitando riesgo de
fractura; esto basado en estudios que demuestran que pacientes portadores de
prétesis removibles el rango de fuerza de mordida es reducido.2



El esquema oclusal en proétesis removibles es un factor que debe manejarse
adecuadamente, en dependencia de la estabilidad protésica,?.-28) constituyéndose un
esquema aceptable de oclusidon en pacientes con proétesis total superior antagonista a
una protesis parcial inferior de extremos libres, alcanzar una oclusion bilateral
balanceada, que disminuya la carga oclusal total y el estrés en la

premaxila;22 esquema que fue conseguido con el empleo de la punta inscriptora, la
articulacion de modelos y los ajustes necesarios durante el enfilado dental
consiguiendo el mayor nimero de contactos en excursiones laterales.20

Al elegir el tipo de tratamiento prostoddntico, el factor mas importante es la distancia
desde el reborde residual al plano oclusal;3! esta distancia se ve incrementada por la
pérdida 6sea y la subsecuente perdida de tejido blando;22 cuando esta distancia supera
los 15 mm, la proétesis removible constituye la indicacion mas adecuada compensando
el tejido perdido con material acrilico.22

Conclusiones

La rehabilitacion bucal del paciente edéntulo parcial con desarmonia oclusal y pérdida
de dimensién vertical, fue posible a partir de un diagnéstico y planificacion adecuada,
junto al trabajo multidisciplinario y la colaboracion del paciente, lo que sin lugar a duda
constituyd la clave del éxito alcanzado con un tratamiento predecible a largo plazo,
que permitié la recuperacién de la funcionalidad, estética y autoestima.
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