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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente bruxdpata a quien se le realizé una prétesis
acrilica removible, la cual permiti6 controlar el habito parafuncional y lograr la
rehabilitacion en un mismo tratamiento. Ademas, se logré devolverle la estética y
funcionabilidad, asi como la integridad de sus dientes remanentes (sin necesidad de
realizar tratamientos pulporradiculares) y tejidos de sostén; se restauraron la dimensién
vertical oclusiva y el contorno facial. Se propone este tratamiento combinado como
alternativa eficaz para sustituir el uso de férulas, en el manejo del bruxismo en
pacientes parcialmente desdentados.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica ha trazado entre sus lineas principales de
desarrollo la creacion de una modalidad de atencion gerontologica en la comunidad,
que permita resolver las necesidades biopsicosociales y médicas de los ancianos.(1)
Las enfermedades bucodentales son tan comunes entre la poblacion que, algunos
creen que su ausencia es anormal; generalizando, es probable que en la América
Latina y el Caribe a la edad de 30 afios el 70% del la poblacion necesite del servicio de
rehabilitacion.(2) La pérdida de uno o varios dientes, independientemente de cual sea
la causa, conduce al paciente desdentado parcial o totalmente. En ocasiones, el solo
hecho de que una corona se ha perdido en parte por el habito de apretar y/o rechinar
los dientes, trae como consecuencia la pérdida del equilibrio biolégico, funcional y
estético. Estos desordenes y trastornos condicionan la solucion de los mismos a través
de protesis parciales removibles metélicas y parciales de acrilico, viéndose la
posibilidad de que este tipo de rehabilitacion conserve los dientes como parte del
reborde, persistan los receptores de la membrana parodontal y, por tanto, los impulsos
propioceptivos que le permiten al individuo un sentido discriminatorio, donde retiene la
capacidad sensitiva de controlar el contacto y las fuerzas oclusales, ademas de atenuar
el grado de reabsorcion del hueso alveolar, por lo cual se contribuye a un mejor
soporte, retencidon y estabilidad de la futura protesis.(3, 4)

La funcion masticatoria depende de la integracion del aporte sensorial desde
todas las partes componentes del sistema: ligamento parodontal, musculos
masticatorios, articulaciones temporomandibulares y superficies epiteliales de la boca y
lengua.(5)

Algunos autores, como Denis y Cruz (4, 5), han utilizado las sobredentaduras en
la rehabilitacion protésica y correccion del bruxismo. Tylman, Malone y Okeson utilizan
las proétesis parciales removibles en la rehabilitacion protésica de los pacientes
desdentados.(6 y 7)

La indicacion de los aparatos a utilizar debe cumplir los principios y requisitos
biologicos, asi como los elementos mecéanico-protésicos y sus posibilidades materiales
y técnicas.(8 y 9)



Ante la problematica que se presenta, se concibi6 la posibilidad de rehabilitar al
paciente a través de una protesis parcial removible con afeccion ferulizante para
resolver la bruxomania, acciones que por separado mantendrian por un mayor tiempo
al paciente afectado estética, biolégica y funcionalmente.

El bruxismo es una afeccion que tiende a la cronicidad, que produce facetas de
desgaste dentario que dan al traste con la oclusion, creandose patrones
parafuncionales que requieren de tratamientos ferulizantes y otras técnicas para poder
controlar el habito. Su naturaleza y etiologia han sido discutidas y analizadas por
diversos autores por su complejidad, encontrdndose investigaciones donde se plantea
que, la causa principal de dicha patologia est4 basada principalmente en el factor de
sobrecarga psiquica, tensibn emocional, angustia, frustracion, etcétera. (10, 11) En
nuestra especialidad nos hemos visto limitados de aplicar las técnicas requeridas v,
ante esta problematica concebimos la posibilidad de rehabilitaciéon a través de una
protesis parcial removible con caracteristicas Optimas para resolver la bruxomania,
proponiéndonos como objetivo demostrar la solucidon alternativa de rehabilitacién con
protesis parcial removible de los pacientes bruxopatas.

A continuacion, se relaciona un caso seleccionado dentro de los pacientes
rehabilitados a través de las protesis acrilicas combinadas.

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO.

HEA: Paciente del sexo masculino de 66 afios de edad, que acude al servicio de
protesis, con antecedentes de habérsele indicado en el nivel primario de atencion
exodoncia de sus dientes remanentes, para valorar la posibilidad de rehabilitacion, con
conservacion de sus dientes remanentes.

Examen fisico:

Observacion:

- Maxilar. Presencia de 11, 12, 13, 22 y 23 con gran pérdida de la estructura dentaria,
atrision grado 3, marcado desgaste uniforme del cuello de todos los dientes con la



consiguiente formacién de dentina terciaria. Presencia de bordes y aristas filosos.
Desdentado bilateral posterior.

- Mandibula. Presencia de 31, 32, 33, 41, 42 y 43. Desdentado bilateral posterior.

- Pérdida de la dimensién vertical oclusiva, producto del marcado desgaste y aumento
del espacio libre interoclusal. Al ejecutar los movimientos mandibulares de apertura y
cierre, presentaba ruidos perceptibles a la palpacién en ambas articulaciones.

Test de movilidad: No se observa movilidad.

Examenes complementarios:

- Prueba de vitalidad pulpar: (+)

- Rx: reforzamiento 6seo aumentado, relacion normal del diente con el hueso sin
evidencias de algun deterioro 6seo, con conservacion de la lamina dura.

Diagnéstico:

- Bruxismo.
- Disfuncién masticatoria.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO.
Se realizé toma de impresiones primarias para obtener modelos de estudio.
Analisis de los modelos. Preparacion de los dientes remanentes eliminando aristas y

bordes filosos realizando preparaciones, conservando la mayor cantidad de tejido
dentario.

Técnicamente en el laboratorio:

Obteniendo el modelo de trabajo se procedié a confeccionar las placas de

articulacion, teniendo en cuenta aumentar la altura del rollo superior 4 mm por encima

del plano oclusal, para resarcir en la relacion craneo-mandibular la pérdida del tgjido



dentario y la dimension vertical oclusiva. Se escogieron para la muestra dientes

colombianos A25 color 65 para definir y hacer mas duradero el resultado estético.

Con todos estos elementos, se procedidé a la cura paulatina de los dientes,
logrando que éstos armonizaran en contorno con los remanentes, acotando que se
debe lograr un perfecto ajuste entre la preparacion y el tercio cervical del diente de
acrilico.

En el paso de encerado de terminacion, se sobrextendio la cera 1 mm; en el siguiente




paso, se tuvieron en cuenta todas las normas para evitar posibles defectos de curado.
Finalmente, recuperamos el aparato protésico, se rebajo y pulié tomando este su forma
definitiva. Se procedi6 a la instalacion del mismo en la clinica, cumpliendo las
expectativas de los objetivos propuestos.

DISCUSION

Conociendo las caracteristicas de un paciente de 65 afios de edad, donde la
posibilidad de protesis fija no es posible dada la presencia de bruxismo, extremos libres
posteriores, obliteraciéon o calcificacidon de sus conductos radiculares, se disefié una
prétesis acrilica removible, la cual, ademas de cumplir los principios y requisitos
establecidos para su utilizacién, nos da la posibilidad de evitar el uso de férulas, ya que
de por si rompe con el mecanismo de retroalimentacion que genera dicho habito.

Teniendo en consideracion la necesidad de preservar la integridad 6sea, los
dientes remanentes y el resto de los tejidos de sostén con vistas al aparato protésico a
utilizar, tomamos como decision rehabilitar al paciente con una prétesis acrilica
removible como alternativa al desdentamiento parcial del paciente. Cumpliendo con los
principios y requisitos que se requieren para la confeccion de una protesis acrilica
combinada, procedimos a realizar las preparaciones de los dientes remanentes, toma
de impresiones y la respectiva técnica de laboratorio con el cuidado necesario para
restablecer las funciones perdidas, y lograr el mejor confort de la misma. Esta
alternativa de tratamiento en la rehabilitacion de los pacientes bruxopatas ofrece la
posibilidad de que los mismos sean restituidos estética y funcionalmente y, al mismo
tiempo, deja abierta la posibilidad de otros tipos de tratamientos mas complejos en
caso de que fuesen necesarios.

Después de___la__go_locag:ién de los aparatos protésicos, evolucionamos al paciente

durante seis semanas, corroborando la efectividad de nuestro tratamiento, el
cual permitié a nuestro paciente adulto mayor su restablecimiento biopsicosocial.



CONCLUSIONES

Esta alternativa de tratamiento resulta un método eficaz de rehabilitar al paciente
bruxdpata, conservando sus dientes remanentes, restableciendo su equilibrio ocluso-
articular y, dejando abierta la posibilidad de rehabilitarlo con aparatos mas complejos
en caso necesario.
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