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RESUMEN

En este andlisis de caso, mostramos como se r@dtadimension vertical oclusal,
estética y funcionalidad del sistema estomatognaitravés de una rehabilitacion oral sencilla
y de bajo costo, en un paciente atendido en lacalide protesis a placa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfarog #Manabi, en el periodo enero a abril del
20109.

Materiales y Método: Se tratd a paciente mascude®5 afos, con antecedentes de
Hipertension controlada por facultativo y medicatoenSe le realizé examen intraoral integral
evidenciado la presencia de periodontitis cronargegalizada, 3.5 periodontitis apical cronica,
lesiones no cariosas cervicales, caries dentatjdmo, torus mandibular derecho e izquierdo,
edentulismo parcial superior e inferior. Clasifiéeicde Kennedy en superior Clase lll y en
inferior clase Il modificacion 2., Atricion y Abdiccion dental. En examen extrabucal se
observa disminucion de la dimension vertical odlyz@fundizacion del surco mento-labial y
del naso-geniano. Se evalla la pronunciacion denfias, la medicion de los tercios del rostro
y fenotipo facial. Resultados: Se retird protegss farcial de 4 piezas; Se realiz6 exodoncia
del 3.5, Profilaxis dental y control de higiene &ludRestauraciones clase V. Tallado de
mufiones anteroinferiores, protesis parcial remevimovisional inferior, prétesis parcial
removible definitiva con base de cromo cobaltorinfey alargamiento de corona clinica con
resina de foto polimerizado.

Conclusiones: Se restablece la dimension vertaalstética y las mejoras sustanciales
de las funciones del sistema estomatognético.

Palabras clave: Dimension Vertical oclusal. Alargarto de corona clinica, prétesis parcial

de cromo cobalto.



ABSTRACT

In this case analysis, we show how the verticallusad dimension, aesthetics and
functionality of the stomatognathic system werdaesl, through a simple and low-cost oral
rehabilitation, in a patient attended in the dentito plaque clinic of the Faculty of Dentistry.
from the "Eloy Alfaro” Lay University in Manabi,dm January to April 2019.

Materials and Methods: A 55-year-old male patierds treated, with a history of
hypertension controlled by a physician and medcati A comprehensive intraoral
examination was performed, evidencing the presehcaronic generalized periodontitis, 3.5
chronic apical periodontitis, non-carious cervieslions, dental caries, bruxism, right and left
mandibular torus, partial superior and inferiorrgdésm. Classification of Kennedy in superior
Class Ill and in lower class Il modification 2.eBxal Atriction and Abrasion. On extra-oral
examination, a decrease in the vertical occlusakdsion is observed, deepening of the mento-
labial sulcus and the naso-genian sulcus. The pation of phonemes, the measurement of
the thirds of the face and facial phenotype ardéuated.

Results: Partial partial fixed prosthesis of 4 pgeavas removed; Exodontia of 3.5 was
performed, dental prophylaxis and oral hygiene m@nClass V restorations. Anteroinferior
stumps carving, provisional lower removable par@hture, final removable partial denture
with base cobalt chromium base and clinical crosnmgthening with polymerized photo resin.

Conclusions: The vertical dimension, aestheticd anbstantial improvements in the

functions of the stomatognathic system are restored

Keywords: Vertical occlusal dimension. Clinical wmo lengthening, partial cobalt

chromium prosthesis.



INTRODUCCION

La determinacion de la Dimensién Vertical Ocluga¥Q), es una etapa critica en el éxito
del tratamiento del desdentado total o parcial,refarencias oclusivas. Esta influye en la
estética; el funcionamiento armonico de la neurcsculatura y particularmente en la
estabilidad y eficacia masticatoria de la rehawldn con protesis parcial mandibular y
restauraciones de dientes con resinas de foto @ohado.

En la obtencion de la DVO en pacientes edéntulajtéigan una serie de referencias y
parametros, tales como: test fonéticos, registeodialgnosticos pre-extraccion, magnitud del
espacio de inoclusion fisiologica, armonia de érsibs del rostro, armonia de la musculatura
para protética, test de deglucion y aspecto deuosos faciales. La aplicacion correcta de la
mayor parte de estos referentes, demanda de ubadacaxperticia clinica, considerando que
éstos incorporan un sesgo importante de subjetlvida

Debemos agregar otro factor, que hace aun mas efnipldeterminacion de la DVO, el
empleo de los denominados "rodetes o placas de'aldispositivos que reemplazan a los
dientes y tejidos perdidos y relacionan el maxyala mandibula, que por su naturaleza
removible, hacen dificil el control de los mismasahte la maniobra de registro.

La correcta determinacion de la DVO asignada,thalmente es solo observada en las
pruebas de articulacion dentaria y especialmentéalaa de instalacion de las protesis, donde
las instancias de rectificacion son escasas o.nulas

Han sido muchos los estudios relacionados coeslauracion de la dimension vertical
oclusal, y diversas las formas de lograr determassat medida, con esto se deriva que no se
puede quedar solo con un método de determinaciddedl es usar dos o tres, para conseguir

de mejor forma esta medida.



Capitulo |

Problema de Investigacion.

1.- Planteamiento del Problema

Se presenta en la facultad de odontologia un paaessculino de 55 afios, con antecedentes
clinicos de hipertension arterial, controlado pacultativo especializado con tratamiento
farmacoldgico. A la anamnesis, comunica dolor ddiama intensidad, provocado a la presion
masticatoria en la hemiarcada inferior izquierdheXamen clinico intrabucal, se evidencia
protesis parcial fija de 4 piezas, siendo 3.5 ydda&es, encontrandose en mal estado clinico,
funcional y estético.

Se evidencian pérdida de las piezas dentales B63%, 4.3, 4.4, 4.5. Desgastes en los
bordes incisales de los dientes anteriores supsri@rinferiores, asi como de caras oclusales
por atriccion y abfraccion de dientes posteriomeglpcido por bruxismo, y la sobre carga en
estos por la funcidbn masticatoria. El edentulisraccial con pérdida de la dimension vertical
oclusal. Igualmente existe pérdida de la estalullmzEusal por ausencia de piezas dentales. Al
examen extrabucal, se evidencias faces de vejempuen, debido a la disminucion del tercio
inferior de la cara, por pérdida de la dimensiorioa oclusal, que provoca un aumento de los
surcos mento-labial y naso-geniano.

Por lo antes expuesto, se decide restablecerdd bakal del paciente a través de diversos
tratamientos odontolégicos, con el fin de mejoaarflnciones del sistema estomatognatico y

la estética del paciente.



2.- Formulacion del Problema.

¢, Cual sera el éxito del tratamiento realizado pagiente atendido en la clinica de proétesis a
placa, de la Facultad de Odontologia de la Unidatsiaica “Eloy Alfaro” de Manabi, en el
periodo enero a abril del 2019, con diagnosticpételida de la dimension vertical oclusal, al
realizar una rehabilitacion oral sencilla y de bagsto, en la devolucidén de las funciones del

sistema estomatognatico?

3.- Objetivos

3.1.- Objetivo General.

Restaurar la dimension vertical oclusal y funciated del sistema estomatognatico, a través
de una rehabilitacion oral sencilla y de bajo costoun paciente de 55 afos, atendido en la
clinica de prétesis a placa de la Facultad de @dtogita, de la Universidad Laica “Eloy Alfaro”

de Manabi, en el periodo enero a abril del 2019.

3.2.- Objetivos especificos.

1.- Restaurar la dimensién vertical de una maneca pvasiva, sencilla y econdmica.
2.- Restablecer funcion masticatoria.

3.- Lograr estética y armonia de los tercios fasialel paciente en oclusion.



4.- Justificacion del Problema.

En la rehabilitacion integral, que se le realizpatiente intervenido, se demuestran los
resultados de aprendizaje alcanzados en el pralsesasefianza y aprendizaje de la facultad
de odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfade Manabi.

Para los estudiantes de odontologia, la realizat®dnna rehabilitacion integral, en un
caso donde no solo se ven afectadas las funci@lesstema estomatognatico, sino también,
la estética del paciente, se demuestra el nivelégwo alcanzado en los Ultimos afios por parte
de la facultad de Odontologia.

Igualmente, la facultad de odontologia de la ULEAdmMuestra que los esfuerzos
encaminados a la excelencia académica, se vetefodas al realizar tratamientos complejos
a bajos costos, devolviendo las funciones delm&tEstomatognatico y otorgandole al paciente
una mejora sustancial de la calidad de vida.

Asi mismo, el paciente, al recuperar la salud bpezdenta una mejora sustancial en la
calidad de vida, mejorando sus expectativas de, @@ como también, un aumento
significativo en los factores psicolégicos del paté como la autoestima, las relaciones

interpersonales, la salud bucal y por ende la sathugkeneral.

5.- Delimitacion del Caso.
Se trata de paciente masculino de 55 afios, ebcude a consulta en la clinica de protesis
a placa de la Facultad de Odontologia de la Uridaid_aica “Eloy Alfaro” de Manabi durante

el periodo enero a abril del 2019.



Capitulo Il

MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

Segun Garcia, J. L. P. (2016)) la dimension vdnpicade verse alterada por causas diversas,
siendo las méas importantes la pérdida dentariadggdaste oclusal. La pérdida de dimension
vertical puede repercutir en el estado heuromusgoilapioceptivo y postural. Se presenta el
caso clinico de una paciente de sexo fernewi@ 38 afios, con buen estado de salud
general, portadora de prétesis parcial renmeviuperior (PPR) que no cumplia con sus
funciones fisiologicas ni estética.

Al examen presenta protesis parcial removible sapecon desgaste y multiples
reparaciones en la zona anterior, ocasiongoélalida del contorno facial; ademas el
soporte, estabilidad y retencion eran deficieRessenta disminucion de la dimensién vertical;
edentulismo superior clase | de Kennedy; edembalis parcial inferior clase Il de
Kennedy.Se recuper6 la dimension vertical acomémando incrustaciones estéticas,
coronas metal ceramica (con descansos del p@ta los apoyos oclusales de las PPRS)
y PPR superior e inferior. Estéticamente selop restablecer el contorno vestibular
superior perdido.

Por su parte, Ramirez y Col (2013) define la dintensertical es una medida aproximada
de las relaciones fisiolégicas intermaxilares. Btencion es un proceso sensible y metddico
gue produce efectos craneofaciales colateraleslousserroneamente lograda.

Los conceptos individualistas de su obtencidén deleertambiados e interiorizados de una
manera colectiva debido a la complejidad de lardina masticatoria que exige una perspectiva
mas amplia de esta nocién. La correspondencia énttémension vertical y lo funcional-

disfuncional craneocervical es innegable y va nlldasda una relacion exclusivamente dental.



Esta revision busca situar al lector en una redleiomatognatica y no solo odontoldgica, que
exige mayores esfuerzos y un cambio de perspemiva conceptualizacion de la importancia
de la dimension vertical en el normal funcionanoedel sistema estomatognatico y de
estructuras vecinas en el paciente edentado.

Segun Barreto, J. F. (2008) Para establecer camsidaes importantes sobre el disefio de
las protesis dentales parciales removibles se mia@salgunos criterios respecto a la necesidad
de considerar lo que sucede en las articulaci@megdro-mandibulares (ATM), cuando el caso
por resolver es unilateral o cuando es bilateral.

Se debe recordar que el sistema estomatognaticplewnn 32 funciones dentro de las
cuales las ligadas con la masticacion, la digestdal y la fono articulacidon cambian
rotundamente si hay la carencia de los dienteseposts. Pero esta carencia también
compromete dos funciones generales de mucha inmgtatpara la persona: el equilibrio y la
alteracion auditiva.

Por ello formular y confeccionar las prétesis destaemovibles no es algo tan simple que
lo pueda hacer un simple dentista y menos un mezahéntal sin la direccion de un
profesional. Como la tarea es muy compleja, esét @smero de varios articulos mediante los
cuales se tratara de reorientar el tratamientobritiaalor del subsistema masticatorio como

parte del sistema estomatognatico.



2.- BASES TEORICAS

2.1 Dimension vertical.

La Dimension Vertical, es un concepto clinico paedimo del cual se indica la altura o
longitud del segmento inferior de la cara. Es umiigo que comunmente ha sido definido como
aquella medicion de la altura facial anterior deieada entre dos puntos arbitrariamente
seleccionados y convencionalmente localizadoseargl maxilar superior (frecuentemente la
base de la nariz) y el otro en la mandibula (freteraente el menton), coincidentes con la linea
media.(Correa y COL,2019).

2.1.1 Dimension vertical oclusal. (DVO)

La dimension vertical oclusal (DVO), es la longitlslla cara determinada por la separacion
del maxilar y la mandibula cuando los dientes est@Anoclusion. Su determinacion es
importante para la fabricacion de todas las reataomes.

Muchas técnicas, se han utilizado para la medidéra dimension vertical oclusal en
pacientes dentados y desdentados. Esta deternpoadizs piezas dentarias. En pacientes sin
referencia oclusal, es la dimension de la caradmdos rodetes de cera se encuentran en
contacto en oclusion céntriggsarrido Garay, A. F. 2012).

2.1.2. Dimensién Vertical Postural (DVP)

Se definen la dimension vertical postural (DVP)noda distancia entre dos puntos cuando
la mandibula adopta su posicion postural habitvalemas Manns, establece que la posicion
postural mandibular es una posicién esencial, désdmual parten y terminan todos los
movimientos mandibulares funcionales.

Para lograr establecer una longitud para la DVB,deestos puntos debe estar situado en
el maxilar superior y el otro en la mandibula (amboincidentes en la linea media), estando el

sujeto sentado confortablemente en una posiciéostatica, con sus labios contactando



levemente y las piezas dentarias 21 superiore$edares en inoclusion, separadas por un
espacio libre.

Segun Dawson (2013), la DVP no es una posiciontantesy cambiaria continuamente, y
por tanto no puede ser una linea de base l6gicatia ge la cual medir la DVO. Es decir, la
DVP puede ser influenciada por: la posicion dedheza, estrés, la edad, ejercicios, dolor,

enfermedades sistémicas, y el estado dgi@akrido .2012).

2.2. El bruxismo

Grippo y Col. (2004), definen el bruxismo como wastorno neurofisiolégico de los
movimientos mandibulares con o sin sonidos artieslecaracterizado entre otras cosas por el
apriete y rechinamiento dentario durante el dermolche que de forma progresiva destruye los
tejidos dentarios. Aunque muchos factores etiotigyicomo el estrés y los trastornos oclusales
se han propuesto, la fisiopatologia exacta delibmx ain se desconoce

De igual forma el bruxismo lo podemos clasificardes tipos:

«Céntrico. Apretadores, preferentemente diurneasde desgaste limitadas a cara oclusal,
menor desgaste dentario y mayor afectacion muscular
*Exceéntrico. Frotadores nocturnos, donde las ateakesgaste sobrepasan la cara oclusal.

El diagndstico, se puede dar facilmente por la mas@n de sus sintomas caracteristicos,
siendo el mas significativo de éstos el desgastasdelspides de los molares, asi como el de
los bordes de los incisivos y la punta de los aaifambién nos podemos encontrar con
lesiones por flexiébn que se producen en la proxachidel margen gingival, en forma de cufia
(abfraccién) ocasionando hipersensibilidad a losldas de temperatura, fracturas de cuspides

y de restauraciones o hipermovilidad de los dieatesusencia de patologia periodontal.
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2.3.- Abfraccion

Es un término acufiado por Grippo, (1991), en bisalmjo previo de Lee y Eackle (1984),
en este ultimo se plantea la hipotesis de la pérdetejido dentario a nivel del cuello de la
pieza, debido a la flexion producida, a este niaglfopdsito de las cargas oclusales.

Por su parte Rebolledo y Col, (2011), define laadwion es la perdida microestructural de
tejido dentario, en aéreas de concentracion d&legista ocurre mas comunmente en la region
cervical del érgano dentario, donde la flexion puddr lugar a la ruptura de la delgada capa

del esmalte, asi como también se dan microfractielasemento y la dentina

2.4.- Prétesis fija

Son prétesis completamente dentosoportadas, quentapoyo Unicamente en los dientes.
Se debe realizar por parte del odontélogo unosadéss) selectivos en los dientes que serviran
como soporte, denominados dientes pilares y sisupdolo general en los extremos de cada
zona edéntula, en los cuales iran cementadasdtes fijas cuidadosamente ajustadas.

Uno de los objetivos fundamentales que cumplereesiplazar dientes perdidos, para lo
cual los dientes vecinos son utilizados como pslagge soportaran al diente que van a
remplazar.

Por otra parte, Mufioz Barberan, (2015). la prétigsitambién se ocupa de restaurar dientes
gue presentan defectos importantes, pueden searsigdija unitaria o singular; tales como,
destruccién debido a caries extensas, traumatiqfirasturas), anomalias del desarrollo,
Indicaciones cosméticas (por estética), tincioneseccion de anomalias de forma dentaria,

cierre de diastemas.
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2.5.- Resinas compuestas

Si bien antes se practicaba una odontologia mteildonde la primera opcién a ser tomada
en cuenta era la exodoncia, a lo largo de los Eiodontologia ha evolucionado dando lugar
al desarrollo de una odontologia conservadora, e@ogldobjetivo es la restauracion y
preservacion de las piezas dentarias, situacionegugosible gracias a la aparicion de los
materiales dentales, entre ellos los materialegstauracion, que van desde los mas rusticos,
como ser la amalgama, hasta los mas estéticos somdas resinas.

ParaZeballos y Col. (2013), considerstes materiales como el reemplazo del tejido dental
enfermo o reponen el tejido dental perdido permitevolver la funcionalidad y la estética a
las piezas dentarias afectadas por diversas erdadas bucodentales, como la caries dental

La introduccion de las resinas compuestas en epcaie la odontologia, al igual que el
inicio de la era de la adhesion, ha sido uno darlagores aportes, ya que ademas de ser
materiales altamente estéticos, ofrecen mejorgsqutades de adhesion al tejido dentario en
relacion a la amalgama dental, disminuyendo la ofilacion, ademas de prevenir la
sensibilidad postoperatoria, reforzar la estructigatal remanente, transmitir y distribuir las
fuerzas masticatorias mediante la interfase adaed@l diente; pese a ello, este material
también presenta desventajas como: la contrace&@olimerizacion y el estrés que causa en
la interfase diente-restauracion.

Las resinas pueden a su vez ser: resinas acoliezssnas compuestas o composites. Si bien
las resinas compuestas presentan mejores propgeftadée a las resinas acrilicas como ser:
resistencia al desgaste, estética, menor contraab@d polimerizacién, adhesién al tejido
dentario que favorece la disminucion de la filtbaomarginal y preservacion del tejido dentario
remanente.

También presentan desventajas como ser el altomekzular de la matriz resinosa que

dificulta la manipulacién del material razon pocilal se ha afiadido al mismo, monémeros de
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baja viscosidad como el TEGDMA (Trietilenglicolditaerilato) dando lugar al sistema Bis-
GMA/TEGDMA.

Si bien presenta caracteristicas clinicas buenasjene otras caracteristicas que deben ser
mejoradas, para lo cual se afladen a algunas resora@meros menos viscosos como el Bis-
EMAG6 (Bisfenol A polietileno glicol dieterdimetratato) lograndose una reduccion de la
contraccion de polimerizacién, matriz resinosa nestable y mayor hidrofobicidad
disminuyendo su sensibilidad y alteracion por atcié la humedad. (Zeballos y Col.2013).

2.5.1.- Clasificacion de las resinas compuestas

Se clasifican en: Resinas convencionales de madlemmos, microrellenos, hibridasy de
nano-rellenos.

Las de nanorellenos, presentan particulas connuafia menor a 10 nm, relleno que se
dispone individualmente o agrupado en nanoclusterg5 nm de tamafo aproximadamente
encontrandose entre sus propiedades alta transhjadperior pulido, propiedades fisicas y de
resistencia al desgaste similares a la de lasa®hiibridas por lo que pueden utilizarse también
tanto en piezas dentarias anteriores como possrior

Es también es importante mencionar los diferenpes tde resinas de acuerdo a su
viscosidad dentro de las cuales se encuentranndede baja viscosidad o fluidas, resinas de
alta viscosidad o de cuerpo pesado y los compom@elallos y Col.2013).

2.5.2.- Restauraciones directas técnica de estratéicion de resina compuesta

La evolucion y mejora de los sistemas restauradadiesivos directos posibilitan al
odontdlogo, la obtencién de excelentes resultadtiieos y funcionales. Debido al menor
costo y tiempo clinico en relacion con los tratame indirectos, los tratamientos directos
resultan en una alternativa atractiva, tanto pknéco general, como para el paciente.

Con la concientizacion de la sociedad sobre la itapoia de la salud y de la estética, hubo

un aumento en las indicaciones de este tipo degmmientos en odontologia restauradora. Un
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ejemplo de esta situacion es la utilizacion denesscompuestas para restaurar la guia anterior

en casos de desgaste dental patolégico. (P Mel®),200

2.6.- Protesis Parcial Removibles
2.6.1.- Bases metélicas de cromo cobalto

Las protesis parciales removibles metalicas safdidas y estructuradas de tal modo que
el paciente pueda instalarlas y retirarlas de tabfacilitando, de este modo, la limpieza y el
mantenimiento de la higiene bucal.

Constan de una estructura o base metalica deiG@eae Cromo cobalto niquelado que
soporta el acrilico base y los dientes artificiales sujecion de estas proétesis se establece
mediante unos elementos de retencion (ganchoscbesfaque se conectan a los dientes
remanentes que se usaran como anclaje en la atebpaciente.

También se aprovechan los procesos alveolares zomas de soporte y sujecion. En
algunos casos es necesario hacer una preparacoredanica de la hemiarcada mediante
desgastes selectivos, tratamientos ortodoncicasliZgciones, etc., antes de tomar las
impresiones definitivas o de trabajo. Una de lagares desventajas que ofrecen este tipo de
protesis parciales es la necesidad de emplear gaieomo elementos de retencion.

Generalmente, estos ganchos son visibles y, a gelsanidado con que se disefan, resultan
antiestéticos. Se utiliza generalmente en aquelless con espacios desdentados donde no se
puede utilizar una proétesis fija. En este tipo degsis se pueden agregar los dientes artificiales
si fuese necesario. Estos se podrian perder panafahigiene bucal, un accidente, hasta una
enfermedad.

Segun Salvador, J. (2016), afirma que las persgmasufren edentulismo ven limitada su
calidad de vida, ya que ellos se eximen de ingggterminados tipos de alimentos, su

masticacion es mala, y la cuestion estética pusmepar problemas de autoestima.
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Capitulo Il

Presentacion del Caso.

1.- Identificacion del paciente

Iniciales: F. M.C

Geénero: Masculino

Edad: 55 afios

Direccion: Manta

Ocupacion: jefe de mantencion

Estado civil: Divorciado.

2.- Anamnesis.

2.1.- Motivo de consulta:

Paciente se presenta porque “me quiero arregladiarises “

2.2.- Enfermedad o problema actual:

Se trata de paciente masculino de 55 afos, cooemigetes de Hipertension contralada
por facultativo y medicamentos. Refiere dolor dedianea intensidad, provocado a la presion
masticatoria en hemicara inferior izquierda. Iguaite manifiesta perdida de sustancia dura en
los bordes incisales de los dientes anterioresrigsupse e inferiores compatible con tejido
dental. Extracciones dentales de piezas posterilm@sma el uso de protesis fija en zona de
hemiarcada inferior izquierda, con problemas deilad al momento de la masticacion,
motivo por el cual decide realizar una evaluacitagral odontolégica.

2.3.- Antecedentes Personales.
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Hipertension contralada por facultativo y medicatoen farmacol6gicos

antihipertensivos con 15 afios de evolucion.

3.- Examen Extrabucal:

Se evidencias faces de vejez prematura, debiddiartanucion del tercio inferior por
perdida de la dimension vertical oclusal, aumesmettod surcos mento-labial y naso —

geniano.

Fotografia 01. Paciente F.M.C. Imagen Extrabucadasicién frontal.

Fotografia 02. Paciente F.M.C. Imagen Extrabucgdasicion Lateral Derecho

4 .- Examen Intrabucal.
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Se evidencia prétesis parcial fija de 4 piezas\dge35 y 33 pilares, encontrandose en mal
estado clinico, funcional y estético. Ausenciaiézas dentales permanentes 16,18, 3.4, 36,3.8,
43, 44, 4.6, 4.8. Desgastes en caras incisalessddidntes anteriores superiores e inferiores,
asi como, de caras oclusales por atriccion y atiacde dientes posteriores producido por
bruxismo y aumento de la funcion masticatoria pdeneulismo parcial con pérdida de la
dimensidn vertical oclusal. Igualmente existe padie la estabilidad oclusal por perdidas de
piezas dentales. Presencia de inflamacion periatdamtnico generalizado, lesiones no
cariosas a nivel de cuello dental de piezas denteggnalte y dentina reblandecida, pérdida de
la dimension vertical oclusal.

4.1.- Odontograma.
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Fotografia 03. Odontograma Paciente F.M.C.
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Fotografia 04. Paciente F.M.C. Imagen intrabucadC ftbntal

Fotografia 06. Paciente F.M.C. Imagen intrabucdli€zd Superior.

Fotografia 07. Paciente F.M.C. Imagen intrabucali§€d Inferior.
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5.- Examen Radiografico.

Se evalla imagen de telerradiografia panoramicdergiando: céndilos, derecho e
izquierdo de apariencia normal. Ausencia de pideasales numeros 18, 16, 28, 38, 36, 34, 43,
44, 46, 48. Imagen radiopaca en conducto de laaplez compatible con tratamiento de
conducto radicular. Pérdida de tamafio coronal eleels anteriores. Imagen radiolUcida a nivel

apical 35.

r:fv. 24 entre 17 y 18 Telf: 0994329406 .MANTA-ECUADOR . centroradiclogicomardental@hotmail com

Fotografia 8. Radiografia panoramica inicial. PateieF.M.C. Tomada el 05 de abril de 2019.

6.- Diagnéstico Clinico.

- Bruxismo.

- Torus mandibular derecho e izquierdo.

- Periodontitis apical cronica en diente 3.5
- Caries.

- Edentulismo parcial superior e inferior.

- Clasificacién de Kennedy en superior Clase khyinferior clase Il modificacion 2.
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- Lesiones no cariosas cervicales.

- Atricion y Abfraccion dental

7.- Plan de Tratamiento.

1.- Bajar la carga bacteriana con enjuague deektina

2.- Exodoncia de la pieza dental diente 3.5

3.- Retiro de prétesis fija parcial (puente fijoaematro unidades)

4.- Profilaxis

5.- Control de higiene y técnica de cepillado

6.- Restauraciones clase V, dientes 1.2- 1.3-1154-2.1- 2.2- 2.3- 2.4-4.5
7.- Tallado de muiones anteroinferiores

8.- Protesis removible provisional parcial acrilicgerior

9.- Protesis removible definitiva con base de craoizalto inferior

10.- Alargamiento de corona clinica con resinaate polimerizado

11.- Recuperaciéon de dimensién vertical con préteaicial inferior telescépica de

Cr. Cobalto.

8.- Tratamiento Realizado.

8.1.- Profilaxis
Se realizo este procedimiento de higiene dentalrgirumental de periodoncia Jackette
30-33 para anteriores y 31-32 para posterioresa pasfilactica y escobillas de copa para

micromotor neumatico
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Fotografia 9. Juego de Raspadores Jacquette 3B@3¥ utilizados para la eliminacion del

biolfims y calculo supragingival

8.2.- Retiro de proétesis fija plural y exodoncihdiente 3.5
Retiro de la protesis dental fija de 4 piezas darse de un baja puente y un forceps

manual. Exodoncia simple de la pieza dental 3.5pesencia de lesion patoldgica apical.

Fotografia 10. Retiro de la protesis fija pluralddeiezas dentales y exodoncia de la pieza 35.
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8.3.- Restauraciones clase V de dientes con lesiomeariosas.
Realizacion de tallado Clase V de Black y obtunacidn vidrio ionémero Ketac Molar de

auto polimerizado, en los dientes 1.2- 1.3- 1.8- 2.1- 2.2- 2.3- 2.4-4.5

Fotografia 11. Obturacién con vidrio ionémero coroienal en lesiones cervicales no cariosas.

8.4.- Tallado de mufiones anteroinferiores pareepr®removible

En este caso se opto6 por un tallado lo més corsargsible por el escaso tejido dentario
remanente, de los dientes nos limitamos a la edioidm solo de las zanas retentivas para lograr
un eje de insercion adecuado para la protesisgbaecnovible

El muiidn que se configuro con una inclinacién yvengente a oclusal consiguiendo una
friccion éptima. Con respecto a la retencion defiGlupodemos decir que cuanto mas ancho

sea el muiidn mas retentivo.

Fotografia 12. Tallado de mufiones de dientes anfermres.
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8.5.- Protesis parcial provisional acrilica inferio

En cuanto se realizo el retiro del puente fijo g® e exodoncia, y se instaldé una protesis
acrilica parcial inmediata provisional, con la fidad de lograr una adaptacién paulatina a la
nueva dimension vertical oclusal y requerida paraeggor proceso de masticacion mientras se

confeccionaba la protesis definitiva

Fotografia 13. Presentacién de modelos de estogerados para confeccion de protesis acrilica
provisional inmediata

Fotografia 14. Protesis provisional acrilica cordificacion plano oclusal.
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8.6.- Toma de registros con rodete de cera solirada metalica de cromo cobalto y

determinacion de la dimension vertical oclusal

Fotografia 15. Toma de Registros oclusales pararifeccion de protesis removible de cormo cobalto

8.7.- Registro con arco facial, para orientar etledo maxilar con respecto al craneo

Fotografia 16-A. presentacion del arco fagrakl articulador.
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8.8.- Traspaso de registro al articulador semitafls, este caso se utilizé el “Bio Art 7”

Fotografia 17, 18, 19. Montaje de modelo supeorla relacion craneo maxilar, para el registro
oclusal con articulador semi ajustable Bio- Art

8.9.- Protesis removible definitiva con base demraobalto inferior

Las bases metalicas ofrecen una gran gama deatit@spara la construccion y solucién
de proétesis dentales para los desdentados pangialegpalmente, pudiendo también ser usadas
en protesis totales, su disefio estard sujeto enngeadida a las necesidades de cada paciente.
Su confeccion, en cromo cobalto niquelado perneitersly biocompatibles con el medio bucal
y le da las caracteristicas biomecanicas necegaarassu resistencia, estabilidad y retencion
en boca.

En este caso se utilizé una base metalica connectar mayor tipo barra lingual y anclaje

con retenedores acker doble en los dientes 4.%, dcKer simple en 3.7, en la zona anterior se
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paso una rejilla sobre los muiios naturales comddgidad de que la resina acrilica actie como
fundas sobre ellos logrando una retencion poriércentre la resina acrilica y el muiion, sin

que entre en contacto el metal con el mufion natural

Fotografia 20, 20-A. Instalacion de proétesis reti@vinferior de cromo cobalto.

8.10.- Alargamiento del tercio incisal de las ca@®rcon resina de foto polimerizado con
la técnica de estratificacion de resina compuesta.

Se procedi6 a limpiar y acondicionar las supemiciesgastadas, con acido fosforico al 37%,
Gel Grabador (Dentsply) por un tiempo de accionl8esegundos, se lavo por un tiempo
equivalente al del gravado con agua a presionplsedaaire a la superficie a restaurar a una
distancia aproximada de 5 cm en posicion inclingd@ en forma directa, hasta notar la
diferencia en apariencia del esmalte grabado can grabado.

Se coloca el sistema adhesivo Single Bond 2(3M B®REloble capa, en todo el tejido
dental remanente, se aplica un ligero chorro depara eliminar el solvente de etanol y agua,
se fotocura la segunda capa por 10 segundos.

De inmediato se procedio a reconstruir las coromasa una, para lo que se selecciono una
resina compuesta de la fabrica Dentsply Sironaahibrida con nanoparticulas, por sus buenas
caracteristicas, excelente manipulacion, pulidcetencion de éste. Con la aplicacion de

diferentes tonos de resina se logra dar una agaieatural.
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Fotografia 21. Alargamiento del tercio incisal de toronas, con resina de foto polimerizado con la
técnica de “estratificacion de resina compuesta”.

Recuperacion de dimensidn vertical con protesisiganferior telescépica de Cromo

Cobalto y restauraciones directas con resinas cestasi de foto polimerizado

Fotografia 23. Paciente F.M.C. Imagen intrabucdl MArontal. Inicio de Tratamiento.
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Fotografia 25. Paciente F.M.C. Fotografia 26. PaciehRtM.C.
Imagen intrabucal Lateral Derecho. Imagen intrabucal Lateral lizgdo.
Final de Tratamiento. Final @mtamiento

Fotografia 27. Paciente F.M.C. Imagen RadiogradfzoPamica. Final de Tratamiento.
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9.- Pronéstico general

Favorable.

Elimpacto del paciente al ver mejorada su estgtaapacidad masticatoria entre otras cosas
comprometen a este a mantener en buenas condisioegamiento rehabilitador, por lo cual
la mantencién de la salud bucal con las técnicahidene implementadas junto a la
informacion entregada referente al habito de fupwairlo nocivo del tabaco en los diferentes
tejidos orales, se espera que la conciencia @ leeontinuar con sus controles periédicos

odontoldgicos
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10.- Conclusiones

Los pacientes que presentan dientes con desgaséd pletologico, corren el riesgo de tener
sensibilidad dental por la mayor exposicion deudibsilos dentinarios y la proximidad a la pulpa
a los estimulos externos como frio o calor, pazual el mantenimiento de la mayor cantidad
de tejido dentario es fundamental si no se quiegait a tratamientos mas invasivos, como
endodoncias, para esto pueden ser rehabilitadosmpdio de procedimientos restauradores
adhesivos directos. Esta opcidn de tratamientce tienventaja de ser un procedimiento
conservador, rapido, reversible y de facil mantésrmo, posibilitando el restablecimiento de
la funcidon masticatoria y la estética de estosqudes.

La proétesis parcial y el alargamiento de las casarimicas que tienen entre sus funciones
restaurar la dimensién vertical oclusal, lograligan la esperada armonia de los tercios faciales

del paciente al entrar en oclusion.
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