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Rehabilitacion estética y funcional en dientes con atricién y
restablecimiento de dimension vertical por pérdida de soporte oclusal
posterior: Reporte de caso

Aesthetic and functional rehabilitation in teeth with attrition and restoration of vertical
dimension due to loss of posterior occlusal support: Case report

Martha Acosta Molina '?, Osmani Guevara Cabrera® Ana Armas Vega™ , Esteban Vizcaino ' Alexander Cruz Gallegos™

RESUMEN

La rehabilitacion estética y funcional es considerada uno de los maximos objetivos de cualquier tratamiento odontolégico, con
una base cientifica sustentada y actualizada, buscando siempre un diagndstico completo e integral, y un plan de
tratamiento acorde a las necesidades del paciente, con un abordaje multidisciplinario basado en el didlogo constante entre el
profesional, el paciente y el técnico dental. El objetivo de este reporte, es describir paso a paso las etapas clinicas de un
tratamiento multidisciplinario el cual se base en el diagnéstico previo y la planificacidn; buscando la interaccién de diferentes
especialidades: periodoncia, rehabilitacion oral, odontologia estética, oclusion, y un trabajo integral con el laboratorio dental,
para lograr la estabilidad de los tejidos periodontales y dentales. Recuperar la funcidon masticatoria y obtener la satisfaccion
estética y funcional del paciente. Paciente femenino de 54 afios de edad, sistémicamente comprometida, con patologias
previas, con ausencia de dientes, espacios edentulo largos, atriccidn dental, perdida dimensién vertical y alteraciones
funcionales y estéticas. Con un régimen estricto de los protocolos establecidos, se cumplié lo planificado. El éxito del
tratamiento se fundamenté en: 1) mantener la estabilidad de los tejidos periodontales y 6seos dentales. 2) recuperacion de la
funcion masticatoria y devolver la dimension vertical; 3) obtencidon de un resultado estético aceptable; 4) satisfacciéon estética
y funcional de la paciente.

Palabras Clave: Rehabilitacion protésica; Estética dental; Dimension vertical; Oclusién dental. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

A esthetic and functional rehabilitation is considered the maximum objective of any dental treatment, with a sustained and
updated scientific base, always seeking a complete and comprehensive diagnosis, focused on presenting a treatment plan
according to comprehensive needs of the patient, executed in a conscious way with an established multidisciplinary
approach, with foundations based on constant dialogue between the professional, the patient and the dental technician. The
objective of this report is to describe step by step the clinical stages of a multidisciplinary treatment which is based on prior
diagnosis and planning; looking for the interaction of different specialties: periodontics, oral rehabilitation, aesthetic dentistry,
occlusion, and an integral work with the dental laboratory, to achieve the stability of periodontal and dental tissues. Thus
recovering the masticatory function and obtaining an acceptable aesthetic result to achieve the aesthetic and functional
satisfaction that the patient sought. A 54-year-old female patient, systemically compromised, with previous pathologies, with
the absence of teeth, long edentulous spaces, dental attrition, loss of vertical dimension and functional and aesthetic
alterations. With a strict regime of established protocols, what was planned was fulfilled. The success of the treatment was
based on: 1) maintaining the stability of dental periodontal and bone tissues. 2) recovery of masticatory function and return
the vertical dimension; 3) obtaining an acceptable aesthetic result; 4) aesthetic and functional satisfaction of the patient.
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INTRODUCCION

Una de las manifestaciones mas comunes de esta
inestabilidad oclusal, detectada, constituye Ila
pérdida de tejido dentario a nivel de bordes
incisales, denominada atricion cuya manifestacion
principal constituye el desgaste dental causado por
el contacto interdental, desencadenante de
facetas de desgaste en la superficie del esmalte
que se evidencia con mayor frecuencia en los
bordes incisales de los dientes anteriores y
oclusales de los dientes posteriores, detectados
tras una evaluacion minuciosamente .

Este desgaste a nivel dental esta asociado en gran
medida con la perdida de contencién posterior,
producida por la perdida de dientes posteriores,
premolares y molares desencadenando una
perdida de estabilidad mandibular durante el cierre
dental por la perdida de dispersion de las fuerzas
oclusales “? .

Al ser los dientes posteriores, los elementos
decisivos de soporte de las fuerzas oclusales, la
seleccion de los materiales a ser empleados para
remplazar o restaurar sus ausencias totales o
parciales, se convierte en uno de los elementos
fundamentales del éxito en todo tratamiento
restaurador (6), tanto pesando en la funcion como
en la estética, buscando conseguir una oclusion
funcional 6ptima, con contactos uniformes vy
simultaneos a nivel dental que aseguren el

adecuado balance a nivel de la articulaciéon
temporo  mandibular (ATM), con cdéndilos
mandibulares en su posicion anterosuperior

maxima dentro de la cavidad articular y discos
articulares interpuestos entre ellos @,

El objetivo es describir paso a paso las etapas
clinicas de un tratamiento multidisciplinario el cual
se base en el diagnéstico previo y la planificacion;
buscando la interaccion de diferentes
especialidades: periodoncia, rehabilitaciéon oral,
odontologia estética, oclusidn, y un trabajo integral
con el laboratorio dental, para lograr la estabilidad
de los tejidos periodontales y dentales. En un
paciente de sexo femenino, con ausencia de
piezas dental, con inestabilidad oclusal y perdida
de la dimension vertical producto de la atricion;
buscado devolver la estabilidad funcional de la
cavidad oral, y mejorar la estética del paciente.

REPORTE DE CASO
Paciente de género femenino, de 54 afios de edad,

acude a la clinica de especialidades odontolégicas
de la Universidad Internacional del Ecuador (UIDE)
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Quito-Ecuador, relatando  antecedentes de
hidrocefalia y mielo meningocele controlados
durante su crecimiento, osteomielitis en el pie
derecho y cuadros de depresion diagnosticada y
en tratamiento, para un chequeo habitual. Tras
firma del consentimiento informado autorizando su
analisis y posterior difusion en relato de caso
clinico, respetando los principios de ética. Un
dialogo y analisis inicial permitié6 conocer que 20
afos atras, la paciente inicio un proceso paulatino
de perdida dental en el sector posterior y mas
recientemente a nivel anterior, lo que concluyo en
la pérdida de confianza de la paciente al sonreir.

Al examen extraoral, la paciente no presenta
ninguna patologia aparente, sin embargo al trazar
las lineas horizontales y verticales se observa que
la paciente presenta asimetria no marcada sin
deformidades a nivel facial, ausencia de ganglios
inflamados a la palpacién, ruidos o dolor al examen
de ATM. Al examen intraoral se observa ausencia
de patologia aparente, evidenciandose elementos
dentarios perdidos en las dos arcadas y perdida de
estructura dental a nivel del borde incisal de los
dientes anteriores superiores, asociada con una
atriccion dental, provocando una desarmonia
evidente también a nivel de los tejidos gingivales,
influenciando de forma negativa en la estética de la
sonrisa de la paciente. Figuras 1y 2.

Al analizar la proporcion corono raiz de todos los
dientes presentes en boca, se observa que esta en
relacion 1 a 1, considerada minima dentro de los
procesos rehabilitadores. Por otro lado, los
modelos de estudio, permiten reproducir las
estructuras dentales del paciente para ejecutar
alternativas de planes de tratamiento, y observar
Isu relacién oclusal dandonos una idea de qué
tipos de protesis serian las mas adecuadas ®)
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Figura 2. Radiografia panoramica y Odontograma

Fueron ejecutadas diferentes sesiones de
remocion de biofilm y célculo supra gingival,
disminuyendo con ello la carga bacteriana de la
cavidad bucal. Acompafado de motivacion y
fisioterapia oral al paciente, con la ensefianza,
adiestramiento y acompafiamiento a la paciente en
técnicas de cepillado y manejo correcto de hilo
dental. En el estudio de la relacion intermaxilar,
empleando un articulador semiajustable en
conjunto con el arco facial fue ejecutado
Mediante la elaboracién del encerado diagnéstico,
nos permitié constatar la necesidad de realizar una
gingivectomia en el sector anterior. Figura 3.

Los analisis previos determinaron la necesidad de
colocar coronas unitarias en ceramica pura en los
dientes 1.1, 1.2, 2.1 y 2.2 buscando maximizar la
estética en la paciente. Colocar un puente de

Figura 3. Gingivectomia. Antes y
despues

cuatro dientes en el cuadrante 1, tomando como
pilares a los dientes 1.3 y 1.6 considerando como
poénticos los dientes 1.4 y 1.5. De la misma manera
en el cuadrante 2, fue planificada una protesis,
considerando como pilares a los dientes 2.3 y 2.6
reemplazando a 2.4 y 2.5. Empleandose metal-
ceramica como material protésico, por considerarlo
idéneo, pensando en las fuerzas masticatorias a
soportar. Con respecto al diente 1.7 el analisis
realizado permitié verificar la necesidad de ser
tallado para recibir una corona metal porcelana y
obtener una oclusién balanceada. El tallado inicid
con la preparacion de guias para el tallado en la
superficie vestibular de todos los dientes que
recibiran  protesis  fija, empleando fresas
diamantadas tronco cénicas de punta redonda,
calibradas al espesor necesario, considerando el
material a ser empleado posteriormente.

Figura 4. Tallado de piezas pilares
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Con una profundidad de 1mm para coronas de
porcelana pura y de minimo, 1.5 mm para las
coronas de metal ceramica '”. Se continué con
una fresa diamantada de forma troncocénico de
punta redonda a la regularizaciéon de la superficie
vestibular de cada diente, siempre teniendo en
cuenta la salud pulpar 11. Se procedié con la
eliminacion de los puntos de contacto entre diente
y diente, mediante una fresa diamantada con
formato en fisura. El tallado prosiguié en las
superficies palatinas de los dientes, respetando las
vertientes que estas superficies presentan y la
espesura establecida segun el material. De la
misma forma el tallado fue ejecutado en las
superficies oclusales de los dientes posteriores,
realizado proporcionando espacio suficiente en las
fosas centrales, que permitan proporcionar una
morfologia funcional a los elementos protésicos
que se pretenden ejecutar ",

El margen gingival de las preparaciones fue
ubicado yuxtagingival, cumpliendo con las
exigencias estéticas y de mantenimiento de la
salud periodontal, y verificando la regularidad en
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estos margenes, para evitar el acumulo de placa
bacteriana y filtraciones de los futuros elementos
protésicos. Figura 4.

La ejecucion de los provisionales constituye uno
de los procedimientos mas esperados por el
paciente y por el profesional, en el presente caso
clinico debido a las expectativas estéticas
mantenidas por la paciente y los objetivos
funcionales buscados, estos provisionales fueron
realizados con acrilico termopolimerizable, lo que
nos permiti6 obtener una mayor adaptacion al
margen gingival del tallado, mejor estética y
cumplimiento de las funciones del sistema
masticatorio. El registro del tallado definitivo, fue
realizado 8 dias luego del tallado dentario, con el
proposito de evitar dafios a los tejidos blandos
inflamados o lesionados durante su preparacion.
Fueron insertados hilos retractores 000 seguido
por hilo 00, a nivel del surco gingival, buscando
obtener una separacién del margen gingival con
respecto al hombro de la preparacién, facilitando
su visibilidad. Figura 5.

Como paso a seguir, siliconas de adicion pesada y
liviana, fueron dispensadas cuidando respetar su
dosificacion, elegidas por su buena reproduccion
de los detalles y excelente estabilidad dimensional
evidenciada en una mayor resistencia a
deformidades, manteniendo su integridad por mas
tiempo.

Se procede a tomar el registro de mordida en
relacion céntrica que permitirda el montaje del
modelo inferior y a cementar las estructuras
protésicas provisionales empleando materiales a
base de hidréxido de calcio.
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Sobre los modelos funcionales articulados, el
laboratorio dental procede a elaborar siguiendo los
protocolos propios exigidos por los fabricantes de
cada material, cofias en ceramica. Se registro de
color dental, empleando escalas de color y
considerando como guia los dientes inferiores
presentes en boca, el cual se decidi6 2A/130,

segun el colorimetro Ivoclar “chromascop”.
Figura 6. Como paso protésico final, una vez en el
laboratorio, los elementos protésicos fueron

revestidos por el “glasé”, quedando terminado el
proceso. Finalmente la protesis fue cementada.
Figura 7.
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En el presente caso clinico, se decidié colocar una
protesis parcial removible en el sector inferior, por
la necesidad de restituir la funcion al sistema

masticatorio y armonizar la oclusiéon de la paciente.
implicancias

Considerando las dentales,

Figura 7. Protesis fija superior
cementada.

Después de la colocacién de las prétesis fija y
removible, se realiz6 el control respectivo a las 24
horas, para comprobar la estabilidad de las
prétesis y aliviar todas las molestias que el
paciente presentaba. En el cual se realizé un
control oclusal de la protesis inferior para controla
las molestas del paciente. De esta misma manera
a los 5 dias el paciente acudié a la consulta,
presentando molestias minimas en el sector
inferior, las cuales fueron resueltas de inmediato.

Rehabilitacion estética y funcional en dientes con atricion

relacionadas con ausencias parciales que indican
que nos encontramos ante un paciente que
presenta una clase de Kennedy Il modificacion 2,
se decidié elaborar una prétesis funcional estética
y confortable. Figura 8

Figura 8. Protesis parcial removible
inferior

El paciente tendra que acudir al mes, 2 meses, 4
meses, 6 meses y al afio para control tanto clinico
como radiografico de las coronas de metal
porcelana y porcelana pura y de la protesis
removible inferior. Para controlar la filtracion vy
reabsorcion 6sea de las piezas pilas tanto en los
dos tipos de prétesis. La paciente mejord su
autoestima porque se sentia segura de sonreir sin
inconvenientes y estaba muy conforme con el
cambio. Figura 9

Figura 9. Antes y despues del trtamiento
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DISCUSION

La pérdida dental independiente de la causa,
constituye un elemento desencadenante de
multiples alteraciones a nivel oclusal, la existencia
desbalance . En el caso clinico relatado, el
diagnostico adecuado y un trabajo multidisciplinario
donde diferentes especialistas intervinieron
conjugado con una comunicacién con el técnico en
préotesis dental de forma constante, fueron los
elementos que permitieron alcanzar el éxito
reportado no solo estético tanto como funcional '*.

La busqueda de una sonrisa arménica en el
paciente constituye un elemento decisivo vy
motivador cuando se trata de contar con la
colaboracioén por parte del paciente, sin embargo la
sonrisa depende de diferentes elementos,
pudiendo hablarse de una estética blanca y otra
rosada; en el presente caso a la paciente se le
fueron expuestas las diferentes alternativas de
tratamiento, considerando siempre sus
necesidades, explicando las razones por las que
su sonrisa fue perdida, el conocimiento y
educacion que la paciente contdé en cada
procedimiento a ser realizado consideramos
permitira cumplir a largo plazo con el éxito en los
procedimientos ejecutados .

El tratamiento de estos desgastes en los bordes
incisales de los dientes anteriores y oclusales de
los dientes postriores, requiere evaluacién
minuciosamente por la posible asociacion con
diferentes habitos nocivos comunmente
relacionados con el desempefio laboral de quien lo
padece, en el caso relatado, la atricion dental
mostré asociacion con la perdida de contencién
posterior, producida por la perdida de dientes
posteriores, premolares y molares, son los dientes

que dirigen la mandibula durante el cierre y
resisten fuerzas oclusales, para su correcta
dispersion %),

El andlisis clinico y radiografico ejecutado

conjugado con el encerado permitié determinar la
necesidad de un abordaje periodontal, el resultado
de las acciones ejecutadas por este especialista
mostré los indudables beneficios que un trabajo
multidisciplinario produce. Una sonrisa armoniosa
es sinénimo de belleza y juventud pero existen
muchos elementos inmiscuidos en perderla y en
restituirla, los tejidos gingivales constituyen el
marco de la sonrisa y su restitucion en el caso
relatado permitio a la paciente mejorar su sonrisa y
al odontdlogo contar con tejido suficiente que
permita un trabajo  protésico respetando
proporciones y medida (®.

Acosta Molina M.et al.

de atriccion dental que fueron el elemento que
preocupd a la paciente motivandola a acudir a la
clinica odontolégica de la UIDE, constituye una de
las manifestaciones mas evidentes de este

Una rehabilitacion oral debe ser realizada para
restablecer la estética dental perdida y sobre todo
para recuperar la correcta oclusion, que en muchas
de las veces esta pasa desapersibida por el
paciente al no producir sintomas En ese
contexto, es el odontdlogo quien tiene la obligacion
de diagnosticar y educar al paciente, en el caso
clinico relatado la oclusion ideal fue recuperada
junto con la estética del paciente; sin embargo,
muchos dientes en este proceso tuvieron que ser
modificados, para recibir protesis fijja o protesis
removible, el costo, malestar y tiempo que estas
acciones merecieron constituyen muchas veces en
limitantes, importantes cuando se trata de
personas con medios economicos bajos, que
impiden alcanzar el éxito.

El prondstico segun lo relatado se muestra
favorable, los procedimientos protésicos fueron
ejecutados respetando la estructura dental pero
siguiendo los principios establecidos tanto para la
protesis fija como la removible ', sin embargo,
constituyen  elementos  protésicos  extrafios
construidos con materiales que intentan simular las
caracteristicas dentales, pero que son susceptibles
de presentar cambios muchos de ellos
irreversibles, dependientes de las condiciones de
higiene y nutricidon que el paciente realice.

La paciente del caso relatado, al perder sus
dientes posteriores, modific6 su masticacion,
provocando que los dientes anteriores reciban
cargas oclusales que no les corresponden,
ocacionando este desgaste dental, alterando su
estética y oclusion. Rehabilitar un paciente con
patologia oclusal, exige recontruciones extensas
de todas las superficies dentales palatinas y
oclusales que presenten cambios, por medio de
protesis fijas, removibles e incluso implantes '®. En
el presente caso una combinacion de protesis fija
en el maxilar superior y removible en la inferior fue
la respuesta mas acertada, la colocacion de
implantes lastimosamente requeria la
reconstruccion y reposicion de tejidos con protesis
lo cual elevaria a un mas el costo del tratamiento

Es basico entender que pese a una tendencia
conservadora, el implante no siempre conseguira
ser la unica respuesta a un problema oclusal y
estetico como el relatado, de ahi que un
diagnodstico adecuado, empleando todos los
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metodos existentes, siempre sera la herramienta
mas adecuada para alcanzar el exito. Para una
oclusioén ideal es importante alcanzar en la pocicion
de maxima intercuspidacion la mayor cantindad de
puntos de contacto en todo los dientes, lo que fue
verificado en este caso clinico con la ayuda de
papel articular, se comprobo que se tenia puntos
de contacto en todos los dientes, brindandonos
una oclusion armonica '

El éxito del tratamiento se fundamenté en
mantener la estabilidad de los tejidos
periodontales, recuperacién de la funcidn

masticatoria y dimension vertical; y la obtencion de
un resultado estético aceptable y funcional de la
paciente

Los tratamientos de rehabilitacion ejecutados
permitieron devolver la estética y la funcion del
sistema masticatorio en una paciente con atricion
dental anterior y pérdida de contencidn posterior. el
éxito de cualquier tratamiento de rehabilitacion oral
esta determinado por una buena anamnesis y un
plan de tratamiento previamente elaborado, las
acciones ejecutadas permitieron establecer la
estética en el sector anterior mediante protesis fija.
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