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Aumento de la dimensién vertical y Rehabilitacion integral en paciente
con bruxismo vertical y trauma oclusal
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Resumen

El bruxismo es considerado como una patologia de ocurrencia comun, pudiendo ser observado en todos los niveles etarios, con
prevalencia semejante en ambos sexos. El bruxismo desgasta el esmalte inicialmente, siendo este, el signo mas importante de esta
patologia. La mayor causa de patologia oclusal y puede ser definido como un desorden de los movimiento orales estereotipados,
caracterizado por el apretamiento de los dientes durante el dia o durante periodos de suefio. Puede ser producto de tres etiologias
diferentes: 1) por causa oclusal, 2) la etiologia emocional y 3) la etiologia central. El diagnostico de este caso clinico fue bruxismo
vertical, hipertrofia y dolor muscular y lesiones periapicales en zona anterior superior, el cual fue tratado integralmente con alargamiento
coronarios y restauraciones metalicas, metal porcelana con frente estético y Protesis parcial removible, para poder devolver funcion y
estética al paciente.
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Abstract

Bruxism is considered to be a disease of common occurrence, and can be observed in all age level, with same prevalence in both sexes.
Bruxism wears the enamel initially, this is the sign of the beginnig of this pathology. The biggest cause of pathology oclusal and It can be
defined as a disorder of the oral motion, characterized by the clenching of teeth during the day or during periods of sleep. It may be
caused by three different etiologies: ) for oclusal causes, 2) emotional etiology and 3) central etiology. Diagnosis of this case clinical was
vertical bruxism, hypertrophy and muscle pain and Periapical lesions in upper anterior zone, which was fully treated with coronary
elongation and metal restorations, porcelain metal with aesthetic front and Removable partial denture, to return function and aesthetics to
the patient.
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Introduccion

El bruxismo desgasta lo que es el esmalte ciertos  procedimientos para un  correcto
inicialmente, siendo, el signo mas importante de diagnostico: Sintomatologia , Examen Intraoral,
esta patologia, el patrén de desgaste es mas Examen extraoral, Analisis de ATM y Diagnostico
comin en dientes anteriores en la denticién de la etiologia oclusal del bruxismo.®

natural  causando tension en los musculos
maseteros, lo cual puede mejorar al prescribirse
relajantes musculares.’

El trauma oclusal se produce en cualquier parte
del sistema masticatorio como resultado de un
contacto oclusal anormal y/o de la funcién del

Se ha demostrado que el bruxismo no solo esta
relacionado a anormalidades fisicas pero también
en el comportamiento y en el estilo de vida, los
dentistas pueden encontrar pacientes que pueden
continuar bruxando sin importar que la condicién
dental ha mejorado.?

El bruxismo se contempla como una patologia de
etiologia multifactorial, en la que los factores
oclusales y los morfolégicos parecen no tener un
claro efecto y obedece a tres etiologias diferentes:
1) causa oclusal, 2) etiologia emocional y 3)
etiologia central; v es necesario tomar en cuenta
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mismo; manifestandose ya sea en el periodonto,
dientes, tejido pulpar, ATM o sistema neuro-
muscular. Asi mismo una lesion traumatica puede
ser ocasionada por los siguientes factores:
Habitos parafuncionales, Contactos oclusales
excesivos, Mal oclusion, Patrones unilaterales de
masticacion, Perdida de dientes, Perdida de
soporte periodontal, Caries dental, Restau-
raciones y protesis defectuosas, Ajuste oclusal
defectuoso, Desplazamiento inflamatorio o
neoplasico de los dientes y Forma y posicion
inadecuada de los dientes.*
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Existen ciertos casos clinicos, en el cual hay
pacientes que han perdido la dimension vertical,
ya sea por la falta de érganos dentarios, desgaste
dental y/o reabsorcion ésea y se ha demostrado
que dimension en reposo varia después de que
los contactos dentales se han perdido, por lo tanto
antes de realizar cualquier tipo de rehabilitacion en
donde la dimisién vertical se ha perdido es
necesario medir la dimensién vertical en reposo y
en oclusién y verificar cuanto se ha perdido y
cuanto sera el aumento que se realizara. °

Asi que a veces la perdida de fragmentos de
dientes por caries, fracturas 0 desgastes
oclusales disminuye la posibilidad de tratamientos
protésicos, por lo tanto disminuye la estructura
dental remanente capaz de cumplir los principios
de retencién y anatomia. En estos casos es
necesario realizar un alargamiento coronario, el
cual es un proceso comun e importante en la
practica dental, y se define como el incremento de
la longitud de corona clinica. 6

Pero ciertas veces un alargamiento de corona no
brinda da la suficiente estructura dental para poder
realizar lo que es una restauracion coronaria, por
lo tanto es necesaria la colocacion de un poste,
en casos donde la retencion es nula.” La seleccion
del disefio de postes es importante, ya que puede
influenciar en la longevidad del diente. 8

Un poste ideal deberia tener un modulo de
elasticidad semejante al de la raiz y se ha
reportado que los postes de fibra de carbono son
oOptimos para esto. Las fibras de carbono, por la
tension uniforme que ejercen sobre los filamentos,
imparten mayor fuerza a los postes. o

El sistema de poste de cono hecho de fibra de
cuarzo y resina epoxica fue desarrollado para
conformar la forma de conducto lo mas exacto
posible. Los beneficios de este sistema son:
minima eliminacién de estructura dental durante la
conformacién de conducto, mejor adaptacion
Poste-canal apicalmente y buena retencion del
poste. 10

Una restauracion exitosa de un tratamiento de
conductos requiere un efectivo sellado coronario,
proteccion del diente remanente, restaurar la
funcién y aceptacion estética. Una férula dental es
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Tabla 1. Diagnostico y plan de Tratamiento

Diagnostico

Ausente

Restauracion de resina con
sellado marginal deficiente.

Resto radicular

Corona metdlica con anatomia

deficiente

Reconstruccion con anatomia
y sellado deficiente

Resto radicular

Resto radicular, Lesién
periapical

Resto radicular

Resto radicular

Resto radicular

Ausente

Corona metalica con anatomia
deficiente

Ausente

Restauracién de amalgama
con sellado marginal
deficiente.

Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

Corona metdlica con anatomia
deficiente

Ausente

Abfraccion en cara vestibular
y oclusal

Abfraccion en cara vestibular
Abfraccion

Abfraccion en cara
vestibulooclusal

Ausente
Ausente

Corona metdlica con anatomia
deficiente

Ausente

Tratamiento

Corona de Metalica

Extraccion / PPR

Corona de Metal porcelana

Corona de Metal porcelana

*Tratamiento de conductos
*Reconstruccién con
Endoposte
*Alargamiento de corona
*Corona de metal porcelana

*Tratamiento de conductos
*Reconstruccién con
Endoposte
*Alargamiento de corona
*Corona de metal porcelana

*Tratamiento de conductos
*Reconstruccién con
Endoposte
*Alargamiento de corona
*Corona de metal porcelana

*Tratamiento de conductos
*Reconstruccién con
Endoposte
*Alargamiento de corona
*Corona de metal porcelana

*Tratamiento de conductos
*Reconstruccién con
Endoposte
*Alargamiento de corona
*Corona de metal porcelana

PPR
*Corona de metal porcelana

PPR

Corona de metal Metalica

Corona de metalica
PPR
Corona de metal porcelana
Carilla
Carilla
*Corona de metal porcelana

PPR
PPR

*Corona de metdlica
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Imagen 2. Fotografias Intraorales.

una banda que rodea el vaciado metalico alre-
dedor de la superficie de la corona del diente. "
Existen diferentes restauraciones para poder
rehabilitar integralmente, el bruxismo parece ser
un indicador de riesgo para defectos en metal
ceramica, monitoreando el bruxismo puede ayudar
a decidir entre metal ceramica y restauraciones
metalicas.?

La corona metal ceramica es una restauracién de
metal porcelana con frente estético, la cual
consiste en una corona metalica colada de
recubrimiento total (subestructura) recubierta por
un capa de porcelana fundida que imita el aspecto
de un diente natural."® Asi mismo la corona colada
de recubrimiento total presenta la mayor
longevidad de todas la restauraciones fijas. Para
rehabilitar un solo diente o como retenedor de una
protesis dental fija. ™

Una prétesis parcial removible esta disefiada de
manera que pueda ser convenientemente retirada
de la boca y reinsertada por el mismo paciente.
Una proétesis parcial removible puede ser
dentosoportada o derivar su soporte tanto de los
dientes como del reborde residual. ™

Descripcion del caso

Paciente de sexo masculino, 51 afios de edad, sin
antecedentes patoldgicos de relevancia, acudié a
la Facultad de Odontologia UPAEP a Licen-
ciatura, el cual fue remitido a la especialidad de
Odontologia Restaurativa para una evaluacion y
tratamiento mas especializado.

Al examen extraoral, se observa una forma de
cara cuadrada y a la palpacion de los musculos
masticatorios no hay signos de dolor, solo se
presenta tensién muscular. Asi mismo el paciente
refiere que se ha encontrado bajo mucho estrés
durante muchos afios, que anteriormente ya ha
utilizado guarda oclusal pero que no las utiliza
porque refiere dolor de cabeza y muscular
(Imagen 1).

Al examen intraoral se observa que se presenta
desgaste severo en los 6rganos dentarios ante-
riores superiores, hasta mostrar la entrada de los
conductos pulpares, también la presencia de
restauraciones con sellado marginal deficiente y
restauraciones sobrecontorneadas (Imagen 2).

Se realizdé el diagndstico y plan de tratamiento,
como se muestra en la Tabla 1, la cual engloba
generalmente cada organo dentario y su
respectivo plan de tratamiento, este mismo fue
llevado a cabo bajo el consentimiento del
paciente.
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Primera Fase

Se realizaron tratamientos de conductos de toda
la zona anterior posterior correspondiente a los
organos dentarios 11,12,13,21 y 22, para
posteriormente el Periodoncista realizara los
alargamientos de corona, para poder obtener 2
mm de estructura dental y poder colocar
provisionales, como fin de observar como seria la
posible restauracion final y asi mismo poder tener
un buen manejo de tejidos (Imagen 3).

Segunda Fase

Posteriormente se realizaron las reconstrucciones
de los érganos dentarios 11,12,13,21 y 22 , por
medio del usos de postes de fibra de vidrio
personalizados y la conformacién del nucleo
(Imagen 3C). Una vez realizado la reconstruccion
de toda la arcada superior (Imagen 4) e inferior
se realizaron las preparaciones para
restauraciones metdlicas y metal porcelana, de
acurdo al plan de tratamiento (tabla 1).

Una vez que se realizaron la pruebas de metales,
de bizcocho y de glaseado de las restauraciones
definitivas y de haber obtenido el consentimiento
del paciente, se prosiguid6 a la cementacion
definitiva, (Imagen 5) para después tomar una
impresién de ambas arcadas, la cual ayudo a
realizar el disefio de la protesis parcial removible
y la fabricacion de estos mismos.

Se intrusion al paciente sobre los cuidados que
debe de tener con sus P.P.R, la higiene que debe
en toda la cavidad oral y una vez rehabilitado se
remiti6 a terapia psicolégica para tener un
adecuado control sobre su estrés (Imagen 6).

Discusion

Cada vez mas se esta poniendo énfasis en el
cuidado del la salud la cual es llevada a cabo por
grupos de médicos que pertenecen a diferentes
disciplinas. Lo ideal es que todos los equipos
deben de trabajar juntos para obtener un mejor
resultado. A Mayor especializacién puede
conducir a un mejor conocimiento y experiencia
en la disciplina y como consecuencia a un mejor
cuidado en la salud pero asi mismo
existen ciertos riesgos, como una inapropiada
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Imagen 4. Vista oclusal de
la reconstruccion.

Imagen 3. A) Colocacion de
suturas después de alargamiento
coronario. B) Colocacién de
provisionales. C) Vista frontal de
reconstrucciones.
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organizacion, ineficiente cuidado del paciente y
aumento en el costo.

En este caso fue necesario el trabajo
interdisciplinario del Rehabilitador, Endodoncista y
Periodoncista para poder obtener buenos
resultados en el tratamiento, pero como se
mencion6 anteriormente aunque exista una buena
funcién en cavidad oral en un paciente bruxista,
es necesario que el paciente reciba otro tipo de
terapia, en este caso se refirié al Psicologo para
poder controlar el estrés que presenta. El
paciente no se dio de alta, para poder continuar
con sus citas de control con los respectivos
especialistas.
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