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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, muchas aportaciones protésicas han dado cambios
sobresalientes a la sociedad, donde la comodidad, funcién y estética son

caracteristicas importantes en el estado emocional del paciente.

Desde tiempos antiguos, en la primera época los etruscos fueron los
artesanos mas habilidosos, produciendo prétesis muy complejas en las que
empleaban bandas de oro soldadas entre si por pdnticos hechos de
diferentes piezas dentales de humanos o animales en el afio 754 a.C.
ademas de distintos materiales para su confeccién: madera, marfil, entre
otros, fueron algunos de los cambios que se fueron dando durante las

distintas épocas.

De esta manera, llegando a los conocimientos médicos de Pierre Fauchard
(1678-1761), posteriormente, quien describio las técnicas operatorias, asi
como las confecciones protésicas. Los cambios se han seguido dando con
nuevos material que cientificamente han aportado en la confeccion de
mejores protesis, resultando mas naturales, dejando atras los conocimientos

empiricos y materiales improvisados para realizarlas®.

En la actualidad, los avances en prétesis dental, nos dan la oportunidad de
poder manejar a partir de diferentes diagnésticos, desde una rehabilitacion
unitaria, hasta una rehabilitacion total con un prondstico favorable y

convincente.

La sociedad actual, cada vez méas pretende aparentar mayor juventud y
belleza, la imagen facial es mas valorada y la sonrisa contribuye al éxito o
fracaso de cada individuo. La gente asocia la perfeccion dental con dientes

alineados, blancos y en proporcién a la cara, a conceptos de salud y belleza.

Pagina 5
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Es por eso, que la odontologia, particularmente en el area protésica, se ve
exigida para complacer cada demanda particular de los pacientes,

devolviendo funcién y mejorar la estética.

El rostro, es un segmento sumamente importante del cuerpo humano, y es
donde la estética se puede reflejar con la sonrisa, de tal manera que, la
disarmonia de ésta, provoca situaciones de baja estima e inseguridad en el

paciente.

Existen factores clinicos, que solo con la ayuda de protesis fijas podemos
rehabilitar, tal es el caso, de anomalias dentales, traumatismos, y habitos

nocivos del sistema estomatognatico como es el bruxismo.

De esta manera un eficaz plan de tratamiento, nos proporcionara un
resultado para cada problema antiestético en los que se encontraran
informacion acerca de los métodos de diagnostico empleados saber como

rehabilitar y corregir estos factores clinicos.

Pagina 6
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OBJETIVOS:

Objetivo General

Que el profesionista reconozca la necesidad e importancia de realizar un
buen andlisis de diagnodstico, asi identificar las caracteristicas clinicas para
obtener un tratamiento protésico con un mejor prondstico de acuerdo a las

expectativas del paciente.

Objetivos especificos

e Describir factores clinicos en el proceso de diagnéstico que

determinen el tratamiento de prétesis fija.

e Describir las caracteristicas clinicas que se presentan en boca y que

requieran solo del tratamiento de protesis fija.

Pagina 7
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CAPITULO |
HISTORIA CLINICA GENERAL

Documento legal que nos permite conocer el estado de salud o enfermedad
actual del paciente, a través de signos, sintomas y antecedentes familiares,
para llegar al diagnoéstico, plan de tratamiento y prondstico. Se caracteriza

por los siguientes apartados dentro del documento:

Datos de identificacién: nombre, direccién, edad, lugar de nacimiento,
estado civil, raza, ocupacion, religion.

e Sintomas principales

e Padecimiento actual

e Cronologia de los sintomas y caracteristicas de los mismos

¢ Significado del padecimiento y respuesta de este ante el diagndstico

Antecedentes:
e Estado general de salud del paciente
e Enfermedades de la infancia
e Enfermedades de la edad adulta
e Padecimientos psiquiatricos
e Traumatismos
e Intervenciones quirargicas

e Hospitalizaciones

Estado actual de salud:

Alergias, inmunizaciones, pruebas especificas de diagndstico, exploracion de
riesgos ambientales, ejercicio y pasatiempos, patrones de suefios, dieta
tipica diaria, terapéutica actual, tratamientos homeopatas, tratamientos

empiricos, tabaquismo, alcoholismo, farmacodependencia.

Pagina 8
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Antecedentes psicosociales:

Situacion del hogar, experiencias previas importantes, como escolares,

laborales y matrimoniales, creencias religiosas relevantes.

Interrogatorio por aparatos y sistemas:
e Datos generales
e Sistema respiratorio
e Sistema cardiovascular
e Sistema digestivo
e Sistema musculoesquelético
e sistema nervioso

e sistema enddcrino.

Exploracion fisica:

Signos vitales, talla, peso, etc.

Diagnostico:
Refiere principalmente al padecimiento actual, aunque, a veces implica
también una reevaluacion de los padecimientos anteriores, especialmente si

estos tuvieron alguna influencia sobre el problema actual.

Puede elaborarse en tres etapas: identificacion de los datos anormales,
interpretacion de dichos datos y diagndstico diferencial de la enfermedad,
gue consiste en sopesar las pruebas en pro y en contra de varias
enfermedades especificas que razonablemente podrian explicar el

padecimiento actual del enfermo.

Pagina 9
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El diagndstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la l6gica,
es decir, el analisis y la sintesis, utilizando diversas herramientas como la
anamnesis, la historia clinica, exploraciébn fisica y exploraciones

complementarias.

Evaluacion:

Aparecen los datos relevantes y se esclarecen los pensamientos que
llevaron a ese diagnéstico, la terapéutica idonea que se empleara para cada
padecimiento identificado a través de los antecedentes, exploracion fisica y

los resultados de laboratorio.

Plan de tratamiento:
Un plan de tratamiento satisfactorio se basa en el diagnoéstico del

padecimiento para su mejora, en relacién con los signos y sintomas?.
1.1Historia Dental

Es muy importante que el clinico sea muy observador antes de hacer

cualquier comentario al paciente sobre su estado dental actual®.

En la actualidad muchos de los pacientes llegan con un sentido cooperador
de lo que sdlo ellos requieren o pretenden de un servicio, sin embargo, a la
exploracion dental nos damos cuenta de que muchas veces no podemos
tener los resultados que ellos desean, por lo tanto, debemos ser cautos y
recopilar todos los datos posibles apoyandonos en diferentes areas dentales
para describir un diagnéstico correcto y evaluar un plan de tratamiento con la
finalidad de alcanzar deseos propios del paciente y aportar nuestros

conocimientos dentro de ese objetivo.
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Para ello debemos de tomar todo lo que el padecimiento nos pueda

proporcionar:

e Periodonto
Se debe valorar el estado de los tejidos de soporte, pretendiendo saber los
hébitos higiénicos del paciente, asi como medidas de control de placa y las

instrucciones higiénicas que haya recibido.

¢ Restauraciones
La historia dental incluye todas aquellas restauraciones, desde una resina,
pasando por amalgamas hasta coronas y proétesis fijas. Serd necesario
preguntar el tiempo que han estado esas restauraciones con el propésito de
saber un prondstico de lo que nosotros vamos a rehabilitar.

e Endodoncia
Frecuentemente algunos pacientes, olvidan qué dientes han sido
intervenidos endodonticamente. Estos dientes se pueden identificar primero
con pruebas de vitalidad al frio o calor y confirmar con un estudio auxiliar
como las radiografias, las cuales a su vez nos pueden servir para conocer Si
hay relacién con el estado periodontal y la deteccion de posibles lesiones

tempranas a este nivel.

e Ortodoncia
Es importante tener en cuenta una buena exploracién clinica de la denticion
posortodontica, por lo tanto debemos considerar realizar un analisis oclusal,
antes de comenzar cualquier otro tratamiento. En algunos casos hay la
necesidad de realizar un ajuste oclusal para favorecer la estabilidad dental a
largo plazo y evitar o eliminar actividad parafuncional. Por otra parte, en este

tipo de tratamientos, la relacion corona- raiz se puede ver afectada, ésto se

Pagina 11
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detectara con radiografias y éste tipo de secuelas es probable que tenga

influencia alguna en un futuro de tratamiento protésico.

e Protesis removible
Se deben considerar las experiencias con este tipo de protesis, una protesis
puede haber sido no utilizada por diferentes factores, y este detalle muchas
veces el paciente olvida mencionarlo. Es muy importante saber escuchar al
paciente sobre una proétesis removible previa fallida, y esto nos podra ayudar

a una mejor confeccién de un tratamiento futuro mas exitoso.

e Radiografias
Contribuye en gran parte al diagndlstico y es pieza importante de la
exploracion Las radiografias realizadas con anterioridad son utiles para
poder detectar y pronosticar posibles lesiones dentales, ademas de saber el
estado actual de las estructuras de soporte que nos proporcionaran un

prondstico protésico.

e Articulacion Temporomandibular
Debemos tomar en cuenta un correcto indice anamnésico e historias de
dolor, chasquidos, accidentes en las articulaciones temporomandibulares o
de sintomas neuromusculares, que se deben tratar antes de empezar un
tratamiento de protesis fija o de cualquier tipo protésico asi como poder

hacer un diagnéstico diferencial con cualquier otro padecimiento.

e Cirugia oral
Debemos tener informacion sobre dientes ausentes y cualquier problema que
se pudiese presentar durante la extraccion. Estas areas se deben coordinar

completamente antes de cualquier intervencion®.

Pagina 12
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CAPITULO Il
FICHA PROTESICA Y METODOS DE DIAGNOSTICO DE
PROTESIS FIJA

A diferencia de algunas areas de la odontologia que solo nos exige ética
profesional en cuando a nuestra toma de decisiones, en proétesis dental la
clave del éxito de la rehabilitacion oral se da por factores interdependientes.

El paciente, el diagndstico, el plan de tratamiento y la parte técnica.

La interaccion de estos cuatro elementos puede dar como resultado la
durabilidad de las prétesis o restablecimiento de la salud oral sin perder el
deseo del paciente. Por lo tanto, cada persona adquiere un modelo
biopsicosocial a través de su experiencia y vida cotidiana, modelo
sociocultural y econémico, lo que hace que cada individuo sea diferente de

acuerdo a sus necesidades y expectativas de belleza®.

2.1 Modelos en articulador

Una etapa de gran importancia es el montaje de los modelos de estudio en el
articulador, por lo tanto, se considera como un auxiliar en el proceso de

diagndstico y en el cierre del plan de tratamiento.

Los modelos deberan ser tomados de la mejor manera con las caracteristicas
precisas de las areas a estudiar dando una fidelidad para su mejor manejo.
Estos modelos se deberan tomar con un material de impresién adecuado
(Hidrocoloide Irreversible) y con yeso tipo Ill, con el fin de presentar las

zonas anatdmicas orales detalladamente.

Pagina 13
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El proceso de dichos modelos en el articulador, habiendo tomado un previo
registro con arco facial (fig. 1)3, es facil y rapido, no se necesita mas de una

sola cita para su elaboracién®.

Fig. 1 Uso del arco facial.

El uso de estos aparatos nos proporciona las relaciones mandibulares
“Relacion Céntrica”, “maxima intercuspidaciéon habitual” y sus movimientos
excursivos, son caracteristicas que se pueden reproducir con razonable

precision.

Pagina 14
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Ademas nos permiten observan las relaciones estéaticas y dinamicas de los
dientes a examinarse, sin interrupcion de reflejos neuromusculares y con una
vision completa, dejando a la luz aspectos de oclusiébn que no siempre son

faciles de detectar en la cavidad oral (fig. 2).

Fig. 2 Montaje de los modelos anatomicos para su estudio. A) Perfil derecho B) Perfil

izquierdo C)Vista frontal.

Pagina 15
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Basicamente este proceso de diagnostico nos permite obtener ciertas
ventajas y datos de estudio sin la necesidad de molestar al paciente. Entre

las cuales podemos analizar lo siguiente:

e Minimizar ajustes clinicos durante las fases de tratamiento

¢ Inclinacion de los dientes pilares

e Confeccion de protesis provisionales

e Simulacion de movimientos mandibulares

¢ Fijacion de relacidon céntrica y maxima intercuspidacion habitual
e Encerado diagnéstico

e Montaje de dientes

e Analisis de ajustes oclusales

e Estudio de espacio protésico

¢ Relacion con dientes antagonistas

e Confeccion de aparatologia.

En el mercado se pueden encontrar dos tipos de aparatos oclusales, uno se
refiere a los oclusores que tienen como mision principal la fijacidbn de maxima
intercuspidacién habitual y la otra familia que permite la reproduccion total o
parcial (articulador ajustable o semiajustable, respectivamente) de la

articulacion temporomandibular.

e Los articuladores oclusores (fig. 3)* solo nos permiten movimientos de
apertura y cierre, este tipo de articuladores generalmente se utilizan
cuando son restauraciones unitarias, causando discrepancias
oclusales por la inadaptacién a los movimientos mandibulares. El
problema real de este tipo de articuladores se puede analizar con la
distancia entre el eje de movimiento del aparato y el diente a tratar,

que es menor que las que se pueden encontrar en el paciente,

Pagina 16



causando una pérdida de precision en el balanceo de las arcadas, por
lo consiguiente, los puntos prematuros de contacto aparecen. Sin
embargo, éstas discrepancias pueden y deben corregirse en la boca
del paciente, con un perjuicio que dafia la calidad de la restauracién y
el tiempo de clinica es prolongado y en ocasiones frustrante para el

clinico como para el paciente.

Fig. 3 Articulador oclusor.

e En el caso de los “articuladores”, tipo Ill y tipo IV (fig.4)3, hay un
respeto entre distancias del eje de los movimientos a los dérganos
dentales a restaurar, idealizdndose mas a las distancias anatomicas
del paciente, pudiendo analizar y reproducir la direccién y puntos
terminales de los movimientos condilares, de tal manera que los

ajustes intraorales disminuyen considerablemente.
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Este tipo de articuladores deben ser y son la primera opcion para el

diagndstico.

Fig. 4 Presentaciones de articuladores A) Semiajustable “Whip Mix "B) Ajustable “Hanau”.

Las caracteristicas de este montaje se deberan realizar en relacion céntrica,
ya que, a partir de esta posicion podemos analizar las demas relaciones

intermaxilares. Para este montaje son necesarios registros interoclusales en
el paciente con aditamentos o material sencillo y realizando el registro de los

distintos movimientos mandibulares como son*:

e Oclusién Ceéntrica: la oclusion céntrica 0 maxima intercuspidacion de
los dientes determina el cierre completo. En esta posicion la
mandibula permite que las cuspides de dientes maxilares y

mandibulares se relacionen al maximo.

e Relacion Céntrica: es la relacibn de la mandibula con el maxilar
cuando el complejo céndilo — disco alineado adecuadamente esta en
la posicion mas superior contra la eminencia independientemente de

la dimension vertical o de la posicion del diente.
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e Plano Oclusal: es una linea imaginaria que va desde el borde del
incisivo central inferior a la cuspide disto-vestibular del segundo molar

inferior.

e Curva de spee: Es la curvatura de las superficies de oclusion de los
dientes desde el vértice del canino inferior, siguiendo las cuspides
vestibulares inferiores hasta la cuspide disto-vestibular del ultimo

molar inferior.

e Curva de Wilson: La inclinacion mediolateral y la curvatura del plano
oclusal se llama curva de Wilson. Esta en funcion del grado de
inclinacién lingual de los dientes posteriores mandibulares y de la

inclinacién bucal de los dientes posteriores maxilares.

e Movimientos Protusivos: Examinaremos los contactos dentarios en la

protrusion mandibular desde la relacion céntrica.

Es el contacto de deslizamiento de los bordes incisales de los incisivos y
caninos inferiores sobre los contornos palatinos de los incisivos y caninos

superiores constituye la guia incisal protusiva.

e Guia Anterior: Relacion dinamica entre incisivos superiores e inferiores
en todas las funciones. Esta relaciéon dindmica se evidencia en los
bordes incisales de los dientes anteroinferiores con la cara palatina de

los anterosuperiores.

e Movimientos de Lateralidad: Debemos ensefiar al paciente a cerrar en
relacion céntrica y, manteniendo el contacto dentario, desplazar la

mandibula hacia un lado. El lado hacia el que se efectia el
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movimiento lateral se llamara movimiento de trabajo, y el lado

contrario serd llamado balance.

Durante los movimientos de trabajo, los dos patrones de contacto dentario en
el lado de trabajo que mas frecuentemente hallaremos son la guia canina y/
o la funcion de grupo. Estas relaciones de contacto guiaran los movimientos

de trabajo desde la relacion céntrica.

e Guia Canina: Durante el movimiento de trabajo desde la oclusion
céntrica podemos ver como la cuspide o las vertientes bucales del
canino inferior se deslizan a lo largo de la superficie palatina del
canino superior. Esto producird la separacion de los molares y
premolares del mismo lado a medida que la mandibula se aleja de la

oclusion con guia canina.

Funcion de Grupo: En un movimiento de trabajo desde la relacion
céntrica, todos los dientes anteriores y posteriores mandibulares y
maxilares en el lado de trabajo permanecen en contacto. Durante este
movimiento. Las puntas incisales o las bucales de los dientes
mandibulares contactan con las superficies palatinas de los dientes

maxilares anteriores”.

2.2 Encerado diagnéstico

El objetivo de un encerado diagnostico en el montaje es determinar una guia,
la oclusion y estética de la futura proétesis. Por medio del encerado
diagnéstico podemos prevenir posibles complicaciones y soluciones para
ciertos problemas.
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Este proceso consiste en colocar cera a los modelos anatomicos, para tener
un posible final de nuestro tratamiento, asimismo, este encerado diagnostico
nos ayuda a la confeccion de provisionales manteniendo relaciones

preestablecidas.

Por lo tanto, la ventaja de un encerado diagndstico consiste en ver
restauraciones finales, corregirla, modelar los dientes de la mejor manera,
respetando los movimientos de oclusion, mejorar estética y todo esto sin
tocar alguna pieza dental con la finalidad de analizar un mejor estudio en

base a las necesidades y exigencias del paciente (fig. 5).

Fig. 5 A) perfil derecho B) perfil izquierdo C) vista frontal.
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En este proceso de diagnostico, el paciente puede intervenir dando sus
exigencias estéticas y forma dental que él desee mejorar, todo esto con un
control del clinico proporcionando parametros de lo que al mismo paciente le

puede quedar bien y lo que no.

Importancia del encerado diagndstico
Como ya se mencioné es muy importante llevar a cabo un perfil preliminar
para todos los procedimientos protésicos, con la finalidad de obtener lo

siguiente:

e Nos proporciona un disefio preliminar de nuestra protesis definitiva

e Busca las caracteristicas que tendran las restauraciones definitivas:
anatomia, forma, oclusion y perfiles.

e Nos permite observar y cuidar la cantidad de estructura dentaria a
reducir en las preparaciones

¢ Y algo muy importante, motiva al paciente a realizarse el tratamiento,

al ver como posiblemente va a rehabilitarse.

Durante el proceso de rehabilitacion, muchos factores se pueden presentar
negativamente para llegar al resultado final. Sin un encerado diagnéstico, el
plan de tratamiento puede resultar insuficiente, por lo tanto, siempre habra un
grado de improvisacion en cualquier procedimiento ya sea en las
preparaciones o en la confeccion de protesis. Es muy importante el encerado
diagnéstico, ya que es un instrumento Unico de referencia y guia, y es un
paso obligatorio al que siempre que tengamos dudas en el plan de

tratamiento podamos volver analizarlo.
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Como habia mencionado el encerado diagnostico es muy importante en la
confeccion de provisionales, por la caracteristicas que estos deben de

cumplir.?

Provisionales en el diagndéstico

Los provisionales como parte del diagndstico, es el resultado del encerado
diagnéstico en boca del paciente. Estos datos de los provisionales que
podemos hallar en nuestro plan de diagndstico son los siguientes®:

e Proveer de un perfil de emergencia que presenta dos aspectos. La
forma subgingival y la supragingival. La mas comprometida es la
subgingival, ésta debe seguir los contornos de la uniébn cemento —
esmalte y el soporte de los tejidos periodontales, esta terminacién se

debe realizar con limitaciones no invadiendo el espacio bioldgico’.

e Dar estabilidad de posicion a los dientes: al realizar nuestro encerado
podemos hacer modificaciones de inclinaciones dentales
principalmente, lo que conlleva a ajustes significativos en la

restauracion definitiva, impidiendo la migracién de los pilares®.

e Restablecer la oclusién: en un tratamiento protésico, sabemos que hay
referencias basicas, como son, dimension vertical, relacidon céntrica, la
guia anterior y el plano de oclusién, por lo que, por medio de nuestros
provisionales ya correctamente dirigidos en el encerado diagndstico,

podemos recuperar esas caracteristicas clinicas.

e Proporcionar estabilidad emocional al paciente: la exigencia del
paciente es realizar multiples actividades como es el trabajar, discutir,

gritar, sonreir, comer, masticar sin ningun problema bucal, en un
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tratamiento protésico. Por esas necesidades, es muy importante que
los provisionales sean lo mejor elaboradas y con la mejor calidad
posible.

2.3 Analisis radiogréafico

Este andlisis es de gran importancia para el diagnéstico en protesis fija
particularmente, nos proporciona informacion de la parte interna de los
tejidos dentarios, asi como las caracteristicas 6seas que son inaccesibles a

la inspeccion clinica.

Es muy importante la lectura del conocimiento que pueda tener el odontdlogo
para estas imagenes, saber lo que es normal dentro de las estructuras
internas, y poder diferenciarlas de patologias, por lo tanto, se pueden

prevenir consecuencias graves al paciente.

Para poder interpretar este tipo de diagnostico, es de gran importancia el
conocimiento basico de cémo realizar la toma de radiografias, estas deben
ser con una buena técnica, que nos permita ver un mayor numero de
detalles, menor distorsion de imagen, contrastes y densidad promedio
suficientes para los propdsitos de este analisis. Estas peliculas deberan ser
guardadas para prOximas comparaciones y control de calidad del

tratamiento.

Este andlisis debera ser sometido a instrumentos que nos proporcionaran
una mejor vision como lo es el negatoscopio y una lupa, donde preserva la

buena visualizacion del area y evita la pérdida de detalles significativos.
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Debemos de tomar en cuenta, que las peliculas radiogréficas nos
proporcionan imagenes bidimensionales, o que nos ayuda en protesis fija
para tener una medida en el ancho y la altura de nuestros pilares a

rehabilitar.

Dentro de la diversidad de radiografias, el tipo de radiografia en que nos
podemos apoyar es la “radiografia dentoalveolar o periapical”, esta pelicula
radiografica mide 3x4cm y la podemos tomar por medio de dos técnicas, la

“técnica de bisectriz” y de “planos paralelos”.

La radiografia dentoalveolar nos ofrece algunas ventajas de estudio como es
la localizacion y extension de caries, exceso o falta de materiales
restauradores, relacion entre la denticibn decidua o permanente,
mineralizacion y nodulos pulpares, reabsorciones internas o0 externas,

anomalias dentarias, lesiones periapicales y otras patologias 6seas.

El uso de la pelicula periapical y/o interproximal en prétesis fija, nos
promueve un estudio directo con las estructuras dentales a rehabilitar, con
ellas nos apoyamos en la seleccion de los pilares y la longitud de la brecha
Osea. Asi como el caso de la adaptacion de restauraciones intrarradiculares

y del sellado protésico de las restauraciones”.
2.4 Relacién Protesis — Endodoncia
A pesar de gue la mejor opcion para una proétesis fija es un diente pilar vital,

no podemos olvidar que los casos son distintos y un diente no vital también

nos va a funcionar de la misma manera.
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El tallado es una fase critica para los dientes pilares, este desgaste debera
seguir los principios biolégicos y mecanicos, como la preservacion de la
estructura dental, cuidados de la retencion, estabilidad y resistencia y
mantener la integridad de los margenes, de lo contrario al no seguir con
estos principios, la respuesta pulpar sera mayor, pronosticando un riesgo de
irritabilidad a la pulpa, la cual podra ser irreversible, dando como resultado

un tratamiento de conductos®.

Esta respuesta pulpar puede ser el resultado de un calentamiento
ocasionado por la friccion entre la fresa y la superficie dental a preparar. Por
presién excesiva, inadecuada refrigeraciébn, aumento en la velocidad
rotacional del instrumento, la cual aunada al tipo, forma y estado de la fresa

de corte incrementan el calor sobre la superficie dental.

Para cubrir estos factores que irritan a la pulpa se debera de realizar la
preparacion con una irrigacion adecuada de agua dirigida con exactitud en el
punto de contacto de la fresa con el diente. Esta irrigacion nos ayudara para
eliminar deshechos dentinarios, nos dirige a un corte homogéneo y evita la

desecacién y sobrecalentamiento de la dentina®.

En el caso de dientes no vitales debera tener las caracteristicas del buen
sellado, sin lesion periapical, bien obturado el conducto y con un buen
remanente dentario, suficiente para su reconstruccién con materiales a base
de resina o ionomero de vidrio para reconstruir, 0 en su mayor dafio

estructural con restauraciones intrarradiculares.
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2.5 Relaciéon Protesis — Periodoncia

Esta relacion se da intimamente entre el diente pilar y sus tejidos
periodontales, por lo que el buen conocimiento de la anatomia y
caracteristicas de normalidad del periodonto, son una parte vital durante el

andlisis y seleccion del diente pilar.

El conocimiento de dichas estructuras dara una seguridad de construir una
prétesis sobre dientes sanos periodontalmente, por lo tanto, conlleva a un
pronéstico mas favorable y una mayor durabilidad en la funcion de la

protesis.

Realizando unos provisionales que den un perfil de emergencia adecuado.
Este perfil de emergencia se define como la porcidén de contorno dental axial
que se extiende desde la base del surco gingival hasta el margen libre de la

encia.

Este analisis del pilar debera ser sometido a pruebas de sondeo del surco
gingival, evaluando: sangrado, movilidad, involucracion de furca presencia de

recesiones gingivales y oclusion.

Estos trabajos intrasurcales, deberan de contener caracteristicas de
adaptacién, contorno, contactos proximales e higienizacion de las
restauraciones protésicas, con el fin de evitar, lesiones gingivales que
pudieran provocar alguna lesion periodontal que puede ir desde una gingivitis
hasta una bolsa periodontal o lesion mayor por la cementacion final o el
hecho de invadir el espacio biologico®. Por tanto es importante mantener un

buen perfil de emergencia.’
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Este espacio biolégico mide 2.04 mm., en promedio en denticion natural y
sana, mismo, que debera ser respetado por las prétesis ajustadas
intrasurcales, con el fin de no invadir y no provocar desgastes en los tejidos

de soporte®.

Para este fin, deberemos reproducir un modelo donde nos permita ver a
detalle el contorno marginal de la preparaciéon con un manejo adecuado de

los tejidos adyacentes del diente.

Para esto es muy importante la confeccidn del provisional para mantener una
buena higiene oral, de lo contrario, si el provisional no esta bien contorneado,
o0 bien pulido y con méargenes defectuosos, habra una mayor acumulacion de

placa y la respuesta tisular sera una inflamacién localizada®.

El uso de hilo retractor gingival es muy importante para prevenir dafos
tisulares, nos proporciona un método de separacion entre la encia y el

diente, lo que provoca una impresion mas estable y detallada.

Esta retraccion gingival se da por técnicas fisico-quimicas, con hilos de
diferentes calibres impregnados por vasoconstrictores, astringentes,
hemostaticos y/o estipticos. Con la ayuda de hilos trenzados impregnados
con sulfato de aluminio, sulfato férrico o cloruro de aluminio, son
medicamentos que nos ayudan a controlar la filtracién del fluido gingival y
disminuye el dafio tisular dejando tejidos apropiados para su rehabilitacion.

Sin embargo, se ha demostrado que el uso de estos hilos, pueden provocar
desgarres tisulares, con la aplicacion de una técnica no adecuada; dejando
tejidos comprometidos que nos pueden entorpecer nuestro plan de

tratamiento®.
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2.6 Relaciéon Protesis — Ortodoncia

Hay una gran interaccion entre estas dos ramas de la odontologia, por lo que
el tratamiento ortoddéntico durante la rehabilitacion siempre debe ser

analizado.

La Ortodoncia nos ayuda en algunos puntos de tratamiento, como la
recuperacion del espacio biolégico por caries, fracturas y reabsorcion, mejora
la posicién vertical del diente pilar para distribuir cargas axiales aplicadas
sobre ellos, crea espacios para ponticos, redistribuir diastemas, facilitando la
distribucion de los espacios, reducir defectos 0seos, ganar altura de tejido
0seo y gingival. Asi como la relacion anormal de dientes, que no solo con

proétesis fija serian posibles corregir como mordidas cruzadas.

Un parametro muy importante para analizar es el restablecimiento del
espacio biolégico, que nos pronosticara parte importante del éxito del
tratamiento. Las probabilidades de rehabilitar esta area deben ser muy bien
evaluadas para no provocar problemas futuros.

La extrusion ortodontica es el tratamiento de primera eleccion cuando los
procedimientos quirdrgicos periodontales involucran la estética. La
importancia de mantener el espacio biolégico de 0,75 a 4,33mm°
(dependiendo del individuo) entre el diente y la cresta 6sea, es necesaria
para mantener al margen la restauracion dentro de los limites fisiologicos del
periodonto. Para esto se utilizaran técnicas de extrusion evaluando la
cantidad y el tiempo de traccion radicular a realizar, para evitar el
acompafnamiento de tejidos adyacentes.
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Todo tipo de movimientos dentarios deberan ser realizador por el especialista
capacitado, para prevenir severas pérdidas en los tejidos de soporte con
alteraciones irreversibles, provocando pérdidas dentarias, continuidad, y

alteracion al planeamiento inicial®.

2.7 Seleccion del diente pilar

Debemos ser muy certeros en la valoracién de un pilar, estos pilares tienen
como funcién soportar las cargas de oclusion, no solo las cargas de si
mismo, sino que ademas del diente ausente, estas cargas de masticacion se

van a distribuir por medio del péntico, conectores y retenedores™.

e Valoracion del pilar

El pilar debe cumplir con algunas caracteristicas, un diente vital tiene mejor
prondéstico y debera ser la mejor eleccibn como parte del tratamiento, sin
embargo, dientes tratados endoddénticamente donde por medio de la
radiografia nos muestre un buen sellado, una buena obliteraciéon del
conducto y que no haya registros periapicales, nos funciona de buena
manera para la retencion de la prétesis fija, en estos casos, el complemento
a retener seran los postes colados y los pre fabricados (fibra de vidrio o

espigo roscable).

Para que una corona tenga un buen soporte dental, el érgano dental debera
de cumplir con las siguientes proporciones ya analizadas de la corona con
respecto a la raiz, donde la proporcion ideal para sostener una protesis es
1:3, sin embargo, raramente la encontramos; la otra opcién es de 2:3 que es
optimo y es mas comdn encontrarla y la minima para soportar una protesis

fija sera de 1:1°.
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Un factor muy importante en la valoraciéon de un pilar es el area de la
superficie de la raiz, descrita por Jepsen (tabla 2)°, es decir, toda la extensién
que recubre el ligamento periodontal al diente y que une al mismo con el
hueso. Por lo cual un diente con un area mas extensa esta mejor

proporcionado para la carga adicional de un prétesis dental.

Area de superficie % del Area de
Radicular (mm?) Superficie Radicular
segun el Cuadrante

MAXILAR

Central

Lateral

Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar

Segundo molar

MANDIBULAR
Central

Lateral

Canino

Primer premolar
Segundo premolar

Primer molar

Segundo molar

Tabla 1 valores en milimetros y porcentaje de las aéreas radiculares.
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e LeydeAnte
Por medio de las radiografias podemos analizar la parte a rehabilitar, por
medio de, “la ley de Ante”, esta nos dice <<el area de la superficie de las
raices de los pilares, debe ser igual o superior, a la de las piezas que van a
ser reemplazadas por pénticos>>. Es decir, en los casos donde la ausencia
dental solo sea de un drgano dental, los dientes pilares se dividiran las
cargas masticatorias de ese diente ausente, por lo tanto, el periodonto es
capaz de soportar una carga adicional. Cuando faltan dos érganos dentales,
el periodonto esta en un punto limite de poder soportar esas cargas de

masticacion® °.
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CAPITULO llI
FACTORES SISTEMICOS EN EL DIAGNOSTICO

En la actualidad es muy importante que el odontdlogo reconozca patologias
sistémicas, esto ha dependido del envejecimiento progresivo de la poblacion.
Por lo tanto, es muy importante que el profesionista en la salud bucal
identifigue las caracteristicas o0 manifestaciones bucales de las
enfermedades sistémicas, asi como las consecuencias y su terapia sobre el

plan de tratamiento odontoldgico.

Con este fin luce apropiada la afirmacion de Morris: “en la actualidad, el
dentista ya no se ocupa de la curacién de los dientes de sus pacientes sino

del tratamiento de pacientes que tienen dientes” **.

3.1 Enfermedades cardiacas

Dentro de este grupo de enfermedades en el sistema cardiovascular
podemos encontrar como principales a: cardiopatia isquémica, hipertension
arterial, arritmias, descompensacion cardiocirculatoria. Las manifestaciones
orales de las cardiopatias y sus opciones de tratamiento odontolégico se dan

de forma general.

Manifestaciones orales: generalmente son inespecificas de la patologia
cardiovascular, sin embargo, estas caracteristicas clinicas son causada por
la ingesta de farmacos, entre algunas manifestaciones aparece: la
xerostomia por la ingesta de algunos diuréticos, hiperplasia gingival por los
antagonistas de calcio, entres otras, con menos problemas en la préactica

protésica.

Problemas en la Practica Protésica: generalmente no hay problemas para
un tratamiento de proétesis fija. Probablemente los problemas se dean en
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casos de protesis removibles totales o parciales por la presencia de
xerostomia y de hiperplasia gingival, en el caso de implantes estas
enfermedades no presentan algun factor de riesgo para su éxito. La mayor
parte de esta enfermedad va encaminada a las complicaciones por la
administracion de anestésicos, vasoconstrictores, y la ingesta de

anticoagulantes™® .

3.2 Diabetes mellitus

Incluye una alteracién al metabolismo de los glacidos o un compromiso de
tolerancia de los lipidos y a los carbohidratos. Esta enfermedad es la causa
de una enfermedad autoinmune que destruye las células B del pancreas, es
raro cuando se trata de infecciones viales o factores ambientales. Se
reconocen dos tipos de diabetes principalmente la diabetes tipo | o
insulinodependiente y la tipo Il 0 no insulinodependiente en la cual la falta de
insulina es relativa y no absoluta como en la tipo I, esta ultima tiene como

factores de riesgo la edad y la obesidad.

Manifestaciones orales: el descontrol de la diabetes causa numerosas y
frecuentes manifestaciones, que a menudo ignora el paciente. La principal
alteracion que se manifiesta es la presencia de enfermedad peridontal que
conlleva a una pérdida de tejidos de sostén, aunado a esto, la diabetes
puede causar diferencias en la microflora de las bolsas periodontales, por lo
tanto, se debera de tener un mayor control en la higiene oral, con frecuentes
actos de detartraje. La xerostomia es la consecuencia de la disminucion del
flujo salival, ademas, la cavidad oral se involucra con candidiasis, ardor oral y

alteraciones en el gusto.
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Problemas en la préactica protésica: en pacientes con un adecuado control
de la diabetes, no es un factor de riesgo en la rehabilitacion de protesis
dentales, de lo contrario, la presencia de periodontitis nos puede dificultar el
pronostico de una protesis fija, de removibles y de implantes, por lo tanto, se
debera tener un tratamiento periodontal previo, en el caso de protesis totales
no habr4d tanto problema. El problema se puede dar después de la
rehabilitacion protésica, al mantener el estado de las protesis vy los tejidos,
para esto se deberd reeducar al paciente para una buena higiene y

asimismo tomar el control de la enfermedad con el medico general.

El principal problema de esta en enfermedad se va a otras areas de la
odontologica donde aparecen actos quirdrgicos donde se hay un retardo en

la cicatrizacion*® 3,

3.3 Osteoporosis

Como su mismo nombre lo indica, es una enfermedad en el hueso que se
caracteriza por una deficiencia tanto de la matriz como de la mineralizacion
Osea lo que provoca un hueso mas poroso, aumentando el namero de
cavidades, asi como el tamafio en su estructura. El envejecimiento,
alteraciones hormonales, medicamentos son algunos de los factores de
riesgo para el proceso de la osteoporosis, algunos hébitos voluntarios como
el alcoholismo o tabaquismo son importantes en es desarrollo de esta
enfermedad, ya que este ultimo actia inhibiendo la osteogénesis. Se
conocen dos tipos de osteoporosis la tipo | “post menopausica’ que se da
principalmente por cambios hormonales, y la tipo Il “senil” que aparece
basicamente por la edad con un descenso en el nimero y la actividad de los

osteoblastos y con un aumento de actividad de los osteoclastos.
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Manifestaciones clinicas: no hay presencia de manifestaciones clinicas de

la osteoporosis, sin embargo, el problema esta en las estructuras del hueso.

Problemas en al préactica protésica: a la hora de efectuar el tratamiento
protésico de proétesis fija no hay ningln problema en este tipo de pacientes,
el problema va mas al tiempo de vida de las prétesis removibles o totales, ya
gue su soporte, estd mas relacionado y en contacto con hueso. La reduccion
de la densidad de hueso, puede ser un factor de riesgo de fracaso en la

colocacion de implantes™ .

3.4 Insuficienciarenal crénica

Enfermedad irreversible de los rifiones, que se caracteriza por la pérdida
progresiva de las nefronas, por lo tanto, se pierde la capacidad de filtracién
de sustancias a la sangre, se da como consecuencia del un dafo progresivo
de origen diverso. Esta enfermedad en su forma mas grave conduce a la

uremia, un sindrome caracterizado por alteraciones metabdlicas.

Manifestaciones clinicas: hay presencia de xerostomia, perdida de tejido
O0seo, halitosis, sabor metalico, acumulacion de sarro, candidiasis oral e

infecciones odontégenas.

Problemas en la practica protésica: para rehabilitar un paciente con este
tipo de enfermedad, en prétesis no se requiere mucho de un trato especial ni
cambios en la rehabilitacion de prétesis fija, removibles parciales o totales. El
problema esta en el tiempo de vida de las protesis, ya que el deterioro en los
tejidos de soporte va en aumento y las protesis, especialmente las
removibles se van desajustando, asimismo, el aumento de sarro degrada al

hueso mas rapidamente, provocando un pérdida mas severa de soporte, 1o
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que nos conlleva a mantener a las estructuras dentales con buena higiene®"
15

3.5 Enfermedades respiratorias

Dentro de las enfermedades respiratorias la mas interesante desde el punto
de vista odontoldgico es la bronconeumopatia crénica obstructiva, esta a su
vez, comprende varias patologias, como la bronquitis crénica, enfisema,
bronquiectasias y asma bronquial, dentro de estas patologias
mencionaremos el asma que es la mas frecuente y esta se define como una
enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, con episodios

recurrentes de respiracion silbante, disnea, constriccion toracica y tos.

Manifestaciones orales: estas manifestaciones no son propiamente de la
enfermedad, se relaciona méas a la terapia antiasmatica, sobre todo por los
corticoesteroides inhalados y los B2- agonistas. Estos provocan una mayor
acumulacion de placa, por lo tanto hay presencia de gingivitis, ademas de
xerostomia y un aumento de la receptividad de caries, aunado a esto, se
presentan erosiones dentales como consecuencia de la terapia prolongada

con B2-agonistas y candida por la terapia corticoesteroidea.

Problemas en la préctica protésica: de la misma manera que otras
enfermedades, no hay problema en el manejo de un paciente asmético, el
problema de estos pacientes es mas ambiental, identificando que factor
desencadena la crisis, asimismo. La administracion o la eleccion de

anestésicos o analgésicos, se debe tener un mayor cuidado™.
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3.6 Enfermedad del aparato gastrointestinal

Reflujo gastrico: se describe como el paso retrogrado de contenido gastrico

desde el estbmago hasta el canal esofagico.

Manifestaciones orales: el reflujo gastrico puede ocasionar dafios en los
organos dentarios asintomaticos, provocando erosiones con pérdida del
esmalte, que a su vez provoca la disminucion de dimension vertical, ademas
de ardor, prurito y ulceras dolorosas, la presencia de caries multiples en
interproximal es otro dato caracteristico, asi como la acumulacién de placa

dentobacteriana que provoca margenes enrojecidos.

Problemas en la practica protésica: la reduccién de dimension vertical por
las erosiones dentales, son caracteristicas clinicas de rehabilitacion con
coronas totales y no hay problema en el manejo de este tipo de pacientes™.

3.7 Enfermedad hepatica

La cirrosis es una alteracion cronica e irreversible, que se caracteriza por un
dafio en el parénquima del higado en la capacidad de inducir fibrosis,
regeneracion tisular y reorganizacion vascular. Los factores de riesgo son de
distinto tipo, los mas comunes son causas toxicas como el alcohol y

medicamentos, asi como infectivas (virus) y la estasis cronica.

Manifestaciones orales: hay mayor cariogenicidad, especialmente en
alcohdlicos, pérdida de dientes, formacion de bolsas periodontales, perdida
de adherencia dentaria, hiperplasia gingival y erosiones dentales

principalmente.
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Problemas en la practica protésica: este tipo de pacientes se pueden
rehabilitar perfectamente con protesis fijas, con un previo abordaje
periodontal, el problema es la coagulacion, dificultad de cicatrizacién y

problemas en el metabolismo éseo **.

3.8 Patologias neoplasicas

En la actualidad la incidencia de neoplasias ha ido aumentando
considerablemente, y gracias a los avances médicos, la supervivencia con

respecto a estas tumoraciones son de una mejor calidad de vida.

Es importante tener el conocimiento basico para poder detectar este tipo de
alteraciones, por lo que el odontdlogo puede ser el primero dentro de la
especialidad medica que pueda tener la sospecha de una neoplasia ya sea
de tipo oral o extraoral. Las principales neoplasias que se estudiaran son

leucemia y linfomas.

Leucemia: producida por leucocitos malignos originados en la médula 6sea
o los ganglios linfaticos, también denominada cancer de la sangre, es un
grupo de enfermedades malignas que afecta a los tejidos encargados de

fabricar la sangre (médula 6sea, bazo y ganglios linfaticos).

La leucemia provoca una alteracion en estos tejidos, haciendo que empiecen
a producir un numero anormal de glébulos blancos, que pueden llegar a ser
tan numerosos, que la sangre toma una apariencia blanquecina, de ahi el

nombre de leucemia que significa “sangre blanca”.
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Manifestaciones orales: las caracteristicas de esta enfermedad consisten
en sangrado gingival, ulceras necrgticas, infecciones orales (candida, herpes,
virus, etc.), pérdida dental, retardo en la cicatrizacion.

Problemas en la practica protésica: estos problemas son mdltiples, pero
generalmente causados por el tratamiento médico (quimioterapia y
radioterapia). EI mejor manejo de este tipo de pacientes se da después de la

conclusion de la terapia oncolégica con un minimo de 6 meses.

Linfomas: se pueden distinguir dos tipos:"Linfoma de Hodgkin”, es una
neoplasia maligna de un tipo de célula linfoide no bien identificada, esta
célula se reconoce como Reed- Sternberg y se presenta de morfologia
caracteristica en las biopsias, con una agrandamiento de los ganglios
linfaticos. y “Linfoma no Hodgkin”, es una neoplasia maligna, derivados de
linfocitos B, caracterizados por una acumulacion desordenada o nodular de

linfocitos o linfoblastos sin presencia de células de Reed- Sternberg.

Manifestaciones orales: Las manifestaciones bucales primarias incluyen:
principalmente la facilidad de contraer infecciones, palidez de mucosas,
petequias, Ulceras, hematomas. Las secundarias dependen del tratamiento:
quimioterapia y/o radioterapia, algunas de éstas pueden comprometer el

estado general de salud del paciente.

Problemas en la practica protésica: de la misma manera que la que la
leucemia es recomendable realizar cualquier acto operatorio y quirdrgico

después del tratamiento medico.
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3.9 Infeccion por virus VIH-1

Esta enfermedad representa un grave problema a solucionar de salud
publica en todo el mundo, el virus de inmunodeficiencia humana (HIV)
pertenece a la familia de los retrovirus, subfamilia lentivirus, se manifiesta
cuando el conteo de linfocitos CD4 es inferior a los 200. Se caracteriza por la
destruccion del sistema inmune, por lo tanto, es importante considerar la
gravedad de las infecciones oportunistas o canceres ulteriores relacionados

con el VIH, ya que estos pueden desencadenar la muerte.

Manifestaciones orales: entre trastorno deja un recuento de infecciones
orales graves en las que encontramos candidiasis hiperplasica, leucoplasia
en los bordes de la lengua causada por el virus Epstein- Barr, sarcoma de
Kaposi en paladar, que se presentan como manchas rojas- violaceas que
evolucionan en nédulos, estomatitis herpética, Ulceras aftosas en la parte
posterior de la orofaringe, quelitis exfoliativa angular, gingivitis ulcero

necrosante (GUNA), principlamente.

Problemas en la practica protésica: los problemas que nos puede
ocasionar el estado de inmunodeficiencia incluye la facilidad para las
infecciones causadas por gérmenes oportunistas, se debe de tener una
atencion adecuada, por lo que, cada una de las intervenciones se deberan
tener medidas higiénicas preventivas y cuidadosas para evitar cualquier
contagio al especialista. La practica protésica deben ser finalizados lo mas
pronto posible, la estética es de mucho valor en estos pacientes, ya que, la

sonrisa es un elemento fundamental en la autoestima del paciente™”.
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CAPITULO IV
FACTORES LOCALES EN EL DIAGNOSTICO

Este capitulo se describiran las caracteristicas clinicas dentales, las cuales
es importante su conocimiento para posteriormente saber que es lo que

vamos a rehabilitar y como lo vamos hacer.

Se hard mencién desde alteraciones congénitas hasta alteracion que se van

dando con el paso de los afos.

4.1 Anomalias de tamafo

Microdoncia: Uno o mas dientes cuyo tamafio es inferior al normal. Puede
verse influida por un retardo general del desarrollo, y puede asociarse a un
namero relativamente elevado de sindromes, entre ellos, cardiopatias

congénitas, y enanismo hipofisiario.

Los dientes pequefios en una persona de gran estatura pueden atribuirse
casi siempre a una tendencia hereditaria, y la microdoncia de un diente en

particular también tiende a seguir un patron familiar.

También se comenta que el enanismo dentario ocurriria por la radiacion
utilizada para el tratamiento de tumores de los maxilares y de las estructuras

adyacentes.

Caracteristicas clinicas: los dientes alterados son visiblemente mas

pequefios alterando su morfologia natural a conica.
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Diagnostico de microdoncia: se da a la exploracién clinica y radiografica

notando el pequefio cambio del diente.

Los dientes mas afectados por microdoncia son los incisivos laterales del
maxilar superior, asi como los terceros molares, ademas de ser dientes en

miniatura suelen tener forma cénica.®

Macrodoncia: Uno o mas dientes cuyo tamafio es mayor que el normal. Se
desconoce la etiologia de la macrodoncia, pero probablemente tenga un
componente genético. Se ha observado que esta asociada a ciertas
enfermedades congénitas, como la hipertrofia facial, angiomas maxilares y

gigantismo hipofisario.

Caracteristicas clinicas: los dientes afectados son clinicamente mas
grandes, y de aspecto normal, pudiendo existir maloclusion, apifiamiento e

impactacion.

Diagnostico de macrodoncia: aumento considerable en el diente que se

puede visualizar clinicamente y radiograficamente.

Puede ser que su diagnostico no plantea duda, aunque algunas veces
puede resultar dificil diferencia de un diente supernumerario, o de la
geminacion parcial de un diente normal o de la fusibn completa de un

diente.

El odontdlogo debe tener el conocimiento de medida de los dientes para

descartar este tipo de alteraciones o poder hacer diagnésticos diferenciales.
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4.2 Alteracion en la estructura del esmalte

Amelogénesis imperfecta

Se considera como un desorden hereditario que involucra la superficie del

esmalte anormal afectando a ambas denticiones?®.

Al parecer el origen de esta enfermedad se debe a la alteracién en el gen de
la amelogenina, el cual tiene su maxima expresion en los ameloblastos, y
como consecuencia, estas mutaciones traen defectos que son
aparentemente limitados del esmalte, posiblemente afectandolo en al menos

una de sus tres etapas de formacion:

1. Traslacion y secrecion de una matriz extracelular
2. Mineralizacion de la matriz y remocion final de la matriz

3. Crecimiento cristalino o maduracién del esmalte.

Dependiendo del grado de severidad, las personas con este desorden
presentan problemas en la estética hasta alteraciones funcionales como
dolor al masticar, al frio y al cepillarse los dientes, los cual tendran una
higiene deficiente, por lo tanto, es comin que estos pacientes tengan

problemas dentales y periodontales.

En algunos casos, al tener un menor grosor de esmalte, los érganos dentales
presentan un didmetro mesiodistal disminuido que lleva a problemas de

apifiamiento en ambas denticiones.
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Clasificacion de Amelogenesis Imperfecta

e Hipopléasico

Es el resultado de una alteracion en la secrecion en la formacion del esmalte,
donde la matriz aparece formada de modo imperfecto, después, la misma
matriz se calcifica y presenta un esmalte de consistencia dura a pesar de que

la cantidad no es la normal, presentando una superficie rugos y con fosas

Caracteristicas clinicas: presenta un contorno dental anormal, con un

diametro mayor a nivel cervical, debido a la falta del esmalte

En estos pacientes se pueden observar bandas horizontales de esmalte
hipoplasico, a través de los tercios medios y donde las partes mas

posteriores sufren de manera mas severa

El esmalte presenta rugosidades, puede ser duro, granular o lobulado,
presenta una coloracion alterada debido a la rugosidad del esmalte y al

aumento a la permeabilidad

Los cambios de coloracion se deben a la absorcion de tintes de comida y
otras causas, por lo tanto los rangos de coloracion oscilan entre amarillo a

amarillo parduzco o amarillo- rojizo.*” (Fig.6)'®

Fig. 6 Amelogénesis hipoplasica rehabilitada.
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e Hipocalcificada

Aparece por una alteracién en el proceso de mineralizacion, por un defecto
en la enucleacion inicial de los cristales de esmalte, donde la matriz se forma

el esmalte con un grosor normal pero se calcifica poco y es blando.

En este tipo de amelogénesis, los dientes erupcionan con forma y tamafio
normal, la perdida de esmalte ocurre del resultado de la abrasibn mecénica y

guimica de la saliva y nutrientes.

Caracteristicas clinicas: podemos observar un esmalte de color anormal y
puede contener lineas de color blanco tiza, amarillo, amarillo —rojizo, estas
alteraciones aumentan con la edad por lo que el adulto puede observarse en
su esmalte un color café.!’ (Fig.4-2)™°.

Fig. 7 Amilogénesis

hipomineralizada.

Radiograficamente, se muestra una a union esmalte- dentina indistinta,

ademas de baja densidad y un esmalte deteriorado.
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e Hipomaduracién

Es el resultado de un defecto en la remocion de la proteina extracelular
consecuencia de la disminucion del mineral y una retencién aumentada de la

matriz.

Caracteristicas clinicas: se observa con un esmalte delgado y liso, con una
coloracién amarillenta y parduzca, a pesar de ello, no es muy susceptible ala

abrasion ni a caries.'’ (Fig. 8)*.

Fig.8 Amilogénesis

hipomaduracion.
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4.3 Alteracion en la estructura de la dentina
Dentinogénesis imperfecta

Es un defecto hereditario en la formacién de la dentina que se caracteriza
con presencia de dientes opalescentes compuestos por dentina
anormalmente formada e hipomineralizada que oblitera camaras pulpares y

conductos radiculares (fig.9)*°.

Fig. 9 Dentinogénesis imperfecta.

Clasificacion de la Dentinogénesis imperfecta

e Tipol

Este tipo de dentinogenesis se asocia con pacientes que sufren osteogénesis
imperfecta. Los dientes suelen presentar el mismo color opalescente que el
tipo I, otras manifestaciones se dan en caso de estar asociado a la
osteogénesis imperfecta, con la presencia de un tono azulado en la

esclerética de los ojos.
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En este tipo el término mas comun es dentina opalescente hereditaria, y es el

tipo mas frecuente.
e Tipo lll

También dicho tipo Brandywine, es la mas rara, las caracteristicas clinicas
es similar al tipo | y Il con una caracteristica propia que presenta muchas

exposiciones pulpares en la denticion temporal.

Caracteristicas clinicas: se presenta en ambas denticiones y el aspecto
clinico es variable, como se a mencionado los dientes son opalescentes, con
un color que va desde gris azulado a amarillento. Pasando por tonos pardos,
la dentina es blanda lo que proporciona un soporte insuficiente para la
estructura del esmalte, dado a este soporte anormal y aunque la estructura
del esmalte es normal, tiende a la fractura o descascarilla con facilidad, y
expone la dentina oclusal e incisal, a pesar de la exposicion de la dentina, los

dientes no son propensos a caries™.
4.4 Traumatismos dentales

El termino traumatismo define aquellas lesiones externas e internas
provocadas por una violencia exterior (diccionario terminolégico de ciencias

médicas).

Tomando como base esta definicion de traumatismo, podemos definir en
odontologia, el “traumatismo dental” como aquellas lesiones de los tejidos
dentarios y periodontales, producidos por cualquier agente externo,
excluyendo de esta manera el desgaste de tipo fisiologico (atricion) o

patolégico (abrasion).
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Las lesiones pueden ser de tipo directo, por el golpe del 6rgano dentario
contra una superficie dura, que frecuentemente se da en la zona dental
anterior o indirectos que se da por el cierre violento del la mandibula con
relacion al maxilar y trae como consecuencia la fractura de la corona y/o raiz

de premolar y molar.

Algunos traumatismos sufridos en la primera denticion pueden lesionar
gérmenes dentarios en desarrollo, teniendo como consecuencia en la
denticion permanente alteraciones en los tejidos duros (amelogénesis o
dentinogenesis imperfecta, hipocalcificacion, estrechamientos camerales),

alteraciones del desarrollo radicular o detencién en la erupcion.
Clasificacion de los traumas dentales

Diferentes autores han descrito métodos para la descripcion y clasificacion
de los traumatismos dentales de acuerdo a sus caracteristicas etioldgicas,

anatdmicas, patoldgicas y terapéuticas,

La clasificacion mas completa es descrita por la Organizacion Mundial de
Salud que se toma por base las consideraciones anatomicas y terapéuticas,
asi mismo, esta clasificacion puede ser utilizada para denticion temporal

como permanente.
Lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa:

e Fractura incompleta (infraccién): fractura incompleta (rotura) del
esmalte sin pérdida de estructura dentaria.

e Fractura no complicada de la corona: fractura limitada al esmalte o

gue afecta tanto al esmalte como a la dentina, sin exponer la pulpa.

e Fractura complicada de la corona: fractura que afecta al esmalte, la

dentina y expone la pulpa.
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e Fractura de la raiz: fractura que afecta a la dentina, al cemento y a la
pulpa.

e Fractura no complicada de la corona y de la raiz; fractura que afecta al

esmalte, a la dentina, al cemento, pero no expone la pulpa.

e Fractura que afecta al esmalte, a la dentina, al cemento y expone la
pulpa.

4.5 Bruxismo

Es una parafuncion oral que consiste en el frotamiento, rechinamiento, o
apretamiento ritmico involuntario de los dientes en movimientos
mandibulares y que puede llevar a un traumatismo oclusal. Puede ser diurno,
nocturno o ambas y la causa de esta parafuncion son multiples factores
locales pudiendo mencionarse maloclusiones, interferencias, asi como

factores psicoldgicos, como ansiedad y sensibilidad al estrés principalmente.

Caracteristicas clinicas: se observan piezas dentales desgastadas en su
cara oclusal, por lo que la dimension vertical disminuye y los problemas

articulares también se hacen presentes®. (Fig.10)*

Fig. 10 Defectos bruxistas.
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4.6 Fluorosis

La fluorosis dental es una forma de hipoplasia, que se caracteriza por una
alteracion en las etapas criticas de la formacion dental, con una excesiva
ingesta de fluor, que comienza a manifestarse con una concentracion

superior de fltor ingerida de 1,8 ppm al dia.

Caracteristicas clinicas: los Organos dentales presentan pequefias
manchas blancas en toda la superficie del diente, ademas de ciertas
manchas cafés que siguen la forma de la linea de la sonrisa, con frecuencia
presentan pequefias fositas que se unen, formando bandas de perdida del
esmalte que van en crecimiento ancho de la cara vestibular del diente.
Cuando los casos son mas severos la anatomia del diente se pierde, se nota

sin forma, sin bordes y sin cispides®. (Fig.11)*.

Fig. 11 A)Fluorosis leve B)Fluorosis moderada C)Fluorosis severa.
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La fluorosis dental no es solo un problema estético que bien se puede tratar,

ademas, es la causa de una alteracion psicolégica, comparandola con
cicatrices faciales, defectos de nacimientos, entres otras alteraciones que
tienen gran impacto con la autoestima, en edades donde la presentaciéon
personal y la belleza fisica son muy importantes.??

4.7 Abrasion

Se define como la perdida de la estructura dental por roce fisico no

masticatorio, es un proceso lento, asintomatico y pasa desapercibida

Caracteristicas clinicas: aparece un cambio de color amarillento en funcién
de la dentina expuesta, su textura es de un aspecto pulido y brillante, cuando
el desgaste se produce rapidamente hay sensibilidad que puede afectar a la
pulpa®. (Fig.12)**.

Fig. 12 efectos de la abrasion.

Diagnostico: la causa mas frecuente es la abrasion por cepillado, donde el
desgaste se localiza en los cuellos de los dientes, previo a este dafo, hay

recesion gingival por lo que queda expuesto el cemento y también hay
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desgaste en raiz en su tercio gingival. Generalmente se afecta mas la cara

vestibular de caninos, premolar e incisivos.*

4.8 Erosion

Se define como la perdida de tejido duro por causa quimica, generalmente

por acidos no relacionados con la actividad bacteriana.

Caracteristicas clinicas: se puede observar un diente aplanado en forma de
plato o cufia, por lo tanto se pierde la anatomia oclusal en caso de molares y

el borde incisal queda cortante y pierde altura (Fig. 13)%*.

Fig. 13 A) caracteristicas de la erosion B) rehabilitacién de la erosion.

Diagndstico: se dan dos factores distintos para que se produzca las
erosiones.
e Agentes extrinsecos: podemos mencionar el tipo de dieta con la
ingesta de muchos citricos o bebidas carbonatadas, ademas de
factores ambientales como el cloro en las albercas y la ingesta de

medicamentos
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e Agentes intrinsecos: principalmente los acidos gastricos por
regurgitacion, que se dan por distintos factores como vomitos por

anorexia.?*

4.9 Atricion

Se define como un desgaste lento, gradual y fisiologico del esmalte por la
masticacion. Puede ser bioldgico por el envejecimiento, pero también puede
presentarse como patoldgico por la presencia de bruxismo, malposiciones,

interferencias.

Caracteristicas clinicas: el dafio en el diente presenta una lesion lisa y muy
pulida, el detalle anatdmico desaparece, quedando planos sin cuspides ni
surcos, por la perdida dental, hay presencia de sensibilidad, disminucién de
la cAmara pulpar, alteraciones en ATM por perdida vertical.(Fig.14)*.

Fig. 14 Atricién
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4.10 Abfraccion

También conocida como milolisis, se define como una pérdida de sustancia
dentaria causada por fuerzas de carga biomecanica, pero esta perdida esta

alejada de la zona de oclusion.

Caracteristicas clinicas: el esmalte presenta grietas filiformes, estrias, tiene
forma de palo, forma semilunar y una invaginacion en las cuspides en la

dentina en la zona posterior. (Fig. 15)

Diagnostico: la fuerza de oclusion no solo se da verticalmente, también
aparecen fuerzas horizontales y laterales, esto causa una flexion y

comprension del diente por las fuerzas permanentes sobre el esmalte.??

Fig. 15 efectos de la abfraccion
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CONCLUSIONES

En la actualidad muchos conocimientos de protesis fija siguen siendo la base
para un buen desarrollo en la calidad de vida de los pacientes con problemas

de estética y perdida dental.

Para decidir un correcto plan de tratamiento debemos determinar el
diagnéstico, el diagnostico es la base y la pieza mas importante de la

rehabilitacion dental.

Por lo tanto, es muy importante la recopilacién de todos los datos que nos
proporciona el paciente, desde la historia clinica en general, que nos servira
para tomar todas las medidas necesarias preventivas para el buen manejo
del individuo, hasta la exigencia dental a la que él desee llegar con las
opciones que tenemos al alcance para su rehabilitacion, tomando en cuenta

todos los factores necesarios que el paciente pueda presentar.
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