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RESUMEN

Se describe el caso de un paciente de 48 anos de edad, mestizo, estibador como
ocupacién, con antecedentes de salud general, que acudi6 a la consulta de Protesis
Dental en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente “Martires del Moncada” al no
poder usar su protesis confeccionada y con deseo de recuperar la estética y el resto de
las funciones pérdidas. Tras la anamnesis, examenes bucodentales y complementarios
que evidenciaron la complejidad del caso, con diagnostico de bruxismo probable, se
decidi6 realizar los procedimientos necesarios en relacion con la preparacién biostatica
de la boca, para ello se implementdé un plan terapéutico interdisciplinario, con la

participacion de Cirugia, Estomatologia General Integral, Proétesis Estomatologica,
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Psicologia y Medicina Interna. Se realizaron tratamientos quirurgicos, endodénticos,
psicolégicos y se descartan comorbilidades. El paciente fue rehabilitado con
sobredentadura con cofias sobre dientes naturales, recuperd su estética y funciones,
con adecuada respuesta adaptativa al aparato protésico. Se realiz6 el seguimiento y
control de la rehabilitacibn y la parafuncion que permitieron durabilidad,
funcionabilidad, éxito terapéutico y la satisfaccién del paciente.

Palabras clave: bruxismo; tratamiento interdisciplinario;  rehabilitacion;

sobredentadura.

ABSTRACT

The case of a mixed-race 48 years old patient who was a healthy stevedore, is described.
He visited the Dental Prosthesis department at Martires del Moncada Teaching
Provincial Stomatological Clinic as he could not use his prosthesis and he wished to
recover aesthetics and the rest of lost functions. After the anamnesis, oral and
complementary examinations which proved the complexity of the case, with diagnosis
of probable bruxism, it was decided to carry out the necessary procedures related to
the biostatic preparation of the mouth, for this, an interdisciplinary therapeutic plan
was implemented with the participation of specialists in Surgery, Comprehensive
General Stomatology, Stomatological Prosthesis, Psychology and Internal Medicine.
Surgical, endodontic and psychological treatments were carried out and comorbidities
were discarded. The patient was rehabilitated with overdentures and copes over his
natural teeth, he recovered aesthetics and functions with adequate adaptative response
to the prosthesis. Follow-up and control of the rehabilitation and parafunction were
carried out which allowed durability, functionability, therapeutic success and the
patient’s satisfaction.
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Introduccion

Para el éxito de cualquier prétesis estomatologica la preparacion biostatica previa de la
cavidad bucal, es de suma importancia, y es un acto imprescindible si se trata de la
rehabilitaciéon de casos complejos, como resultan ser los pacientes con bruxismo.() La
gravedad de los desgastes dentales, la afectacién muscular y articular, la presencia de
exoOstosis Oseas, las condiciones sistémicas subyacentes, asi como el estado psicolégico

del paciente constituyen desafios a tener en cuenta para lograr una terapéutica exitosa.

En este contexto, la preparaciéon biostatica de la cavidad bucal emerge como un paso
encaminado a mejorar las condiciones de los tejidos orales, para lograr un equilibrio
biolégico entre las fuerzas mecanicas generadas por la funcion de la prétesis y los tejidos
en relacion con la misma.(? Para ello es necesario el estudio de las condiciones
biolégicas existentes a fin de poder realizar las modificaciones necesarias de los tejidos

o dientes que contribuyan al mantenimiento de dicho equilibrio.

La sobredentadura, (134) también conocida como protesis telescopica o hibrida es una
opcion protésica que requiere de esta preparacion. Consiste en una protesis removible
parcial o total que cubre y se apoya en una, varias o todas las coronas o raices de los
dientes remanentes con tratamiento pulporradicular previo o no y sobre implantes
osteointegrados, lo que ofrece ventajas como la reduccién de la pérdida 6sea, el
mantenimiento de la propiocepcién y una mayor estabilidad. El uso de cofias y otros
aditamentos que protegen las raices y proporcionan retencién es comun en estas
protesis. (1,56

De manera particular, en pacientes con bruxismo el éxito a largo plazo de estas
dentaduras depende de una planificacion meticulosa y un enfoque que trascienda la
multidisciplinariedad. Trupman Y y otros(?) precisan la importancia de abordar al
paciente con esta parafuncion mediante un modelo biopsicosocial y ambiental con una
mirada interdisciplinaria en la que se logre integrar conceptos, metodologias y practicas
en funcién de un enriquecimiento mutuo entre las diferentes disciplinas para alcanzar
un plan de tratamiento holistico y orientado a la resiliencia del sistema en su conjunto,

todo lo cual resulta relevante en pacientes con esta actividad parafuncional.(®)
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La preparacion de la boca puede ser mas compleja en pacientes con bruxismo, al
requerir la preparacion de pilares con afbracciones y atricciones marcadas, complejos
tratamientos quirdrgicos, ortoddéncicos y periodontales, ajuste oclusal, o varias
maniobras previas al tratamiento que deben hacerse antes de la toma de impresion
definitiva, después de la cual no se admiten cambios.(!)

Hechas estas observaciones precedentes se consideré importante describir la
rehabilitacién de un paciente con bruxismo probable, utilizando una sobredentadura
con cofias, y destacar la necesidad de un enfoque interdisciplinario y una rigurosa
preparaciéon biostatica para garantizar el éxito, la durabilidad del tratamiento y la

satisfaccion del paciente.

Caso clinico

Paciente masculino de 48 afios de edad, mestizo, estibador de ocupacién, que acude a
consulta para nuevo tratamiento, preocupado por su estética y demas funciones, y
referia que no ha podido usar la prétesis que usaba. Poseia antecedentes de salud
general y buena higiene bucal Desdentado parcial superior Clase Il de Kennedy e
inferior Clase II de Kennedy, con 2 modificaciones, con diagnostico de bruxismo
probable como resultado de la anamnesis y del examen clinico al paciente, se tuvieron
en cuenta los criterios clinicos establecidos por la Asociacién Americana de Medicina del
Sueno, mencionada por Rivera Estornell y otros.(©)

Al examen clinico se observaron dientes remanentes con obturaciones metilicas,
facetas de desgaste por abrasion de diferentes grados en 24, 25, 33, 34, 35, 42, 43, en
algunos con afectaciéon de la pulpa dentaria. Extrusién marcada del 28, que contactaba
con reborde alveolar residual inferior y con pérdida de la integridad de su corona por
caries dental. Presentaba torus palatino grande y ovoide, torus mandibulares medianos,
rebordes alveolares residuales superiores, medianos, regulares y ovoides en el plano
anterior, irregulares del lado derecho hacia la parte posterior, rebordes residuales
inferiores regulares medianos y triangulares, con mucosa normocoloreada, himeda,
resiliente y firmemente adherida al hueso en la zona de soporte con inserciones

frénicas y musculares medianas.
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En el andlisis oclusal se constata disminucién de la dimension vertical oclusiva en 2 mm.

La dimension vertical en reposo (DVR) fue de 58mm.

Fig. 1 (ay b). Estado intrabucal inicial

Examenes complementarios

Radiograficos: Confirmaron la integridad periodontal y la necesidad de tratamiento
pulporadicular (TPR) en los dientes con desgaste marcado, evaluacién del estado
biolégico de las raices de los dientes remanentes.

Modelos de estudios: Se obtuvo la relacién craneo-mandibular por el método plastico
arbitrario; se montaron los modelos relacionados en un articulador Free Plane y fue
analizada la oclusion dentaria. Se efectu6 el andlisis y disefio en el laboratorio con el

paralelémetro.

Fig. 2. Cementacion de cofias interradiculares
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Después de la discusion del caso, se le explico al paciente y, con su consentimiento
informado, se procedio a realizar el plan de tratamiento interdisciplinario por fases:
Primera fase- Tratamiento quirdrgico: Excéresis de torus palatino, torus mandibulares,
exodoncia de 28 y regularizacion de reborde alveolar residual superior derecho.

Segunda fase- Tratamiento conservador: TPR de los dientes 24, 25, 33, 34,35, 42 y 43.
Tercera fase- Tratamiento protésico: preparacion de domos, toma de impresiones
definitivas, cementacién de cofias radiculares en 24, 25, 34 y 35, confeccién de una
sobredentadura parcial superior e inferior acrilica con caracter provisional, ante las
limitaciones por falta de recursos de la linea de produccién de metal, que seria el
tratamiento indicado con disefio que responda a su condicién de paciente con
bruxismo.

Cuarta Fase: Seguimiento y control del tratamiento protésico y del bruxismo desde un
modelo biopsicosocial integral. Evaluacién e intervenciéon por medicina interna y
psicologia, para descartar comorbilidades subyacentes y evaluar factores emocionales y
conductuales respectivamente.

Control periddico de la higiene bucal del paciente para prevenir caries y enfermedades
periodontales en los dientes pilares. Se instruye sobre cuidados, uso e higiene de la
proétesis. Los controles se llevaron a cabo a partir de las 72 horas de la instalacién del

aparato protésico, ala semana, un mes, tres meses, seis meses y hasta el afio.

Fig. 3. Caso Concluido

Discusion
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La rehabilitacién de la cavidad bucal en pacientes con bruxismo representa uno de los
mayores desafios en la practica protésica contemporanea.(®19 El paciente descrito
ejemplifica las complejidades tipicas: pérdida de tejidos dentarios por atriccién, con
afectacion pulpar, extrusidon de antagonistas, presencia de exdstosis dseas y fracasos de

tratamientos protésicos previos.

Cualquier tipo de protesis estomatolégica debe cumplir con los tres principios
biomecanicos elementales que son retencion, soporte y estabilidad que de conjunto con
la comodidad, funcionabilidad y la estética, garanticen el éxito y la aceptacion del
tratamiento por parte del paciente.(13) Esto adquiere gran relevancia en la rehabilitacion
con sobredentaduras a pacientes con bruxismo, lo que precisa de una rigurosa
preparacién biostatica y la adopcién de un enfoque interdisciplinario para su puesta en

practica.

En este caso la decisién de realizar exodoncias y excéresis de torus palatinos y
mandibulares y la elecciéon de los dientes pilares fue discutida entre las protesistas, el
cirujano maxilofacial y el estomatélogo general integral, para preservar hueso y
propiocepcion, lograr tratamientos endoddnticos en los pilares seleccionados y
proporcionar un terreno bioldgico adecuado para recibir y armonizar con la
sobredentadura con cofias. Se coincide con otros autores(!) en que la preparacion de la
boca contribuye a que las prétesis indicadas no solo repongan o sustituyan lo que se ha
perdido, sino como requisito ético fundamental de nuestros procederes estomatologicos

también preserven lo que ha quedado.

Destacar que, ante la evidencia cientifica actual que respalda la etiologia multifactorial
del bruxismo,(7-9) en que intervienen factores psicosociales y patofisioldégicos, mas alla
de los factores oclusales periféricos, su aplicacién no se circunscribe a la atencién
estomatolégica. A pesar de que la prioridad del paciente fue su rehabilitacion funcional
y estética, la evaluacién oportuna con un psicologo aportdé al resto del equipo
interdisciplinario aspectos en relacion al tipo de personalidad y deteccidn de niveles de
estrés, tension emocional por la sobrecarga laboral y conflictos familiares del paciente,
lo que orientdé hacia la implementacion de terapias cognitivo conductuales,

psicoeducacion y control del estrés.(®)
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Asimismo, fue necesario la evaluacion por el especialista de medicina interna, que
descartd la presencia de comorbilidades como enfermedades neurologicas, trastornos
psiquiatricos, gastroesofagicos, trastornos del suefio, uso de farmacos y otras drogas
asociadas al bruxismo. Los datos aportados facilitaron la toma de decisiones
terapéuticas con un enfoque integral, al tener en cuenta los diferentes factores que
podian estar desencadenando o perpetuando la parafuncién para su debido control,
como lo fueron los factores psicosociales y de esta manera contribuir a un pronéstico

favorable de la rehabilitacion protésica del paciente.

La seleccién de la sobredentadura con cofias como tratamiento rehabilitador en este
caso complejo tiene respaldo cientifico.(1-319) Santana R y otros(19), abogan por la
seleccion de este tratamiento protésico en pacientes, como el que se presenta, ante la
evidente pérdida de tejido dentario, lesién provocada por la practica de esta parafuncidn;
con esta terapéutica se conserva la mayor cantidad de dientes remanentes posibles, se
evita la mutilacion al paciente, se logra estética de conjunto y se restablece la dimensién

vertical oclusiva, lo que mejora su calidad de vida.

En la literatura cientifica se asevera que la rehabilitacién protésica con sobredentaduras
constituye una alternativa para evitar las exodoncias dentarias y prevenir la reabsorciéon
del hueso alveolar. La conservacion de los dientes naturales de soporte permite que las
cargas se transmitan a través de estos, lo que favorece las fuerzas traccionales y, con ello,
la osteogénesis; lo que posibilita una mayor retencién, estabilidad y mejor eficacia

masticatoria.(!)

Las ventajas biolégicas, mecanicas, estéticas y funcionales de este tratamiento protésico
tienen repercusidn positiva en el bienestar fisico y psicolégico del paciente,(28 y por
otra parte minimizan las desventajas del mismo, ya que la escasez de recursos limita su
realizaciéon a gran demanda.(® Por otra parte, se requiere que el paciente posea y
mantenga una buena higiene bucal, lo que es vital para el éxito de la sobredentadura.
Una higiene bucal deficiente conduciria al fracaso del tratamiento por la aparicion de
caries y enfermedad periodontal, incluso debajo de la cofia. Por tanto, estos pacientes

requieren un programa riguroso de control y remocién de placa y aplicaciéon de fltor. (1)
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Destacar que, en el paciente con bruxismo la sobredentadura constituye un
procedimiento preventivo porque permite conservar los dientes naturales remanentes
como pilares de soporte y evitar la reabsorcion del reborde. Al distribuir las fuerzas
parafuncionales entre los dientes protegidos por cofias y la mucosa de soporte, se
reduce la concentracion de tensiones sobre cada estructura, lo que previene fracturas
radiculares, movilidad dentaria y el colapso oclusal progresivo.(1.10)

Ademds, el mantener la informaciéon propioceptiva proporciona una mejor
coordinacién neuromuscular y un control mas eficaz de la intensidad de las fuerzas
generadas durante el bruxismo, lo que contribuye a la preservacion del sistema
estomatognatico en su conjunto. Esta opcidn terapéutica coadyuva a que el paciente
desarrolle habilidades en el uso de la proétesis; en consecuencia, hay una mejor
aceptacion del tratamiento protésico.(13)La utilizacion de las cofias permite proteger de
posibles fracturas las raices dentales previamente tratadas y le confieren al aparato
mayor retencion.(-10)

Lazo Ry otros(19) mostraron la efectividad de este tratamiento rehabilitador en el alivio
de sintomas y signos a nivel de la articulacién temporomandibular, en un paciente con
trastorno temporomandibular y artritis reumatoide, utilizando cofias de composite, que
aunque son estéticas, desde el punto de vista biomecanico son desfavorables, lo que en
contraste con el caso que se presenta las cofias confeccionadas fueron de cromo niquel,
que poseen mejores propiedades mecdanicas, lo que garantiza mayor durabilidad de la
rehabilitacién en un paciente con parafuncion.

En el paciente que se presenta se tuvo en cuenta la integracion de tres aspectos
fundamentales para su rehabilitacién, en primer lugar la preparacién biostatica de la
cavidad bucal, la seleccion de la sobredentadura con cofias como opcién protésica
conservadora y preventiva y el abordaje interdisciplinario con participacion activa de
especialidades estomatologicas y médicas. A un afio y seis meses del tratamiento
realizado, el paciente se mantiene con buen estado de los dientes remanentes, de las

cofias y de la sobredentura.
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El enfoque interdisciplinario y la preparacion previa de las estructuras orales son
imprescindibles para el éxito del tratamiento protésico con sobredentadura con cofias
en casos complejos como en pacientes con bruxismo. La interrelacion y el
enriquecimiento mutuo entre las distintas especialidades ofrecen la posibilidad de
desarrollar procedimientos que garantizan mejor prondstico, funcionabilidad y la

satisfaccion de los pacientes.
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