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Resumen

Se presentan tres casos que ingresaron a la Clinica de
Especialidades Odontoldgicas, ULACIT, los cuales presentaban
problemas orales muy interesantes. El primer caso, evidenciaba
problemas con una prétesis parcial removible en el sector antero
superior con inestabilidad del lado derecho, asimismo, la pérdida de
piezas 1.2, 1.1, 2.1 y 2.2 se debe a factores econdmicos en un
pasado y por la mala comunicacién del odontélogo en ese momento,
por lo que no se pudieron salvar dichas piezas. Por ello, llega a la
clinica para realizarse un puente metal porcelana con pilares en 1.3 y
2.3, con el fin de recuperarel 1.2, 1.1, 2.1y 2.2

La segunda persona es un paciente que refleja pérdida del 1.2
por mala higiene y posible enfermedad periodontal localizada en ese
sector. A ésta persona se le trata primero su higiene con raspados y
curetajes en la zona afectada, asi como raspados generales. Ademas,
se le recomienda el uso de la leche de targua para su estabilidad
periodontal y cicatrizacion en la zona afectada, con el objetivo de
obtener un resultado muy favorable para poder continuar con el
tratamiento del puente antero superior con pilares 1.3 y 1.1, y
recuperar el 1.2 en metal porcelana.

La tercera persona muestra una leve enfermedad periodontal
localizada en la zona antero inferior y con pérdida de los incisivos
centrales, el mismo se trata con raspados y curetajes en zona
afectada, y raspados en general para asi evitar el avance de dicha
enfermedad, ya que su higiene es un poco deficiente. También se le
dan pequenas charlas de técnicas de cepillado, uso del hilo dental y
enjuagues correspondientes, igualmente, se le recomienda el uso de
la leche de targua para una pronta recuperacién y asi poder trabajar
en el puente metal porcelana que abarca con pilares 3.3, 3.2, 4.2 y
4.3, con el proposito de recuperar el 3.1y 4.1

Palabras Claves

Protesis fija, rehabilitacion oral, puente fijo, poéntico, mundn,
retenedores y conectores.




Abstract

Both patients were admitted to the Specialty Clinic, Dental
ULACIT presenting some very interesting cases, the first had
problems with removable partial denture in the sector antero superior
because it had no stability on the right side, their loss of items 1.2,
1.1, 2.1 and 2.2 was due to economic factors in the past by poor
communication and the dentist at that time could not be saved by
such parts which come to the clinic to perform a porcelain metal
bridge with pillars at 1.3 and 2 .. 3, recovering 1.2, 1.1, 2.1 and2.2

The second person who enters is a gentleman who presents
loss of 1.2 by poor hygiene and possible localized periodontal disease
in that sector, that person is treated first with his hygiene scraping
and curettage in the affected area and scraping general as well be
advised the use of milk Targua for its stability and periodontal healing
in the affected area by obtaining a very favorable outcome to be able
to continue treatment for the bridge pillars with anterior superior 1.3
and 1.1 in recovering the 1.2 metal porcelain.

The third person is also a gentleman but with mild periodontal
disease located in the area anterior and inferior to loss of central
incisors, this gentleman is treated with curettage to scrape and
scrape affected area in general so as to prevent the disease
progresses and that his health is a bit weak, you give small lectures
brushing techniques, use of dental floss and rinses concerned, he was
also recommends using the milk of Targua for a speedy recovery
from the same well and can work at the porcelain covered metal
bridge pillars with 3.3, 3.2, 4.2 and 4.3 recovering the 3.1 and 4.1

Key Words

Fixed, Oral Rehabilitation, fixed bridge, pontic, stump, retainers
and connectors




Introduccion

En el presente trabajo se explica cdmo se le va a devolver la
estética, asi como la funcionalidad a los pacientes, con el fin de
mejorar la oclusién y las funciones masticatorias para producir
buenos resultados y que ellos tengan una buena calidad de vida.

A la Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT se
presentan a consulta tres pacientes muy interesantes, ya que cada
uno tiene un problema diferente, pero que se solucionan con
procedimientos similares, es decir, a través de la colocacién de
Puentes Anteriores de Metal Porcelana.

Para cumplir el objetivo de restaurar los dientes dafiados y
reemplazar los que faltan se utiliza la prostodoncia fija. Con ello, se le
podra devolver la estética a los pacientes para que asi estos se
sientan a gusto.

Al iniciar cualquier tipo de trabajo odontoldgico se debe tener
en cuenta la historia clinica, radiografias y analisis de modelos.

El plan de trabajo por realizar en estos tres casos es el
siguiente: al primer paciente se le colocard un puente antero superior
de tres unidades con pilares en el 1.1 y 1.3, y se remplazara el 1.2.

Al segundo paciente se le realizard un puente antero superior
con pilares en 1.3 y 2.3, y se sustituira el 1.1, 1.2, 2.1 y 2.2. Por
ultimo, al tercer paciente se le instalard un puente anterior inferior
con pilares en 3.3, 3.2, 4.2 y 4.3 y se reemplazara el 3.1 y 4.1. Es
necesario citar que ambos tratamientos son puentes metal porcelana.




Antecedentes

En diferentes épocas de la historia, los seres humanos han
creado estereotipos de belleza para que existan sonrisas blancas y
luminosas, dientes bien alineados y restauraciones muy similares a
los dientes naturales, por lo que ha tomado en cuenta su color, forma
y duracion.

En la actualidad se puede afirmar que es realmente una lastima
desgastar el esmalte sano de una pieza para hacer un punte fijo o
una protesis removible, ya que se cuenta con mejores opciones; sin
embargo, éstas tienen como limitante el factor econdmico, pues su
costo es muy elevado, es decir, por encima de los tratamiento
convencionales.

Con el pasar del tiempo, la odontologia se convirtié en una
ciencia, se desarroll6 mas literatura, en la cual se describian
procedimientos para restaurar las piezas dafiadas y rehabilitar las
piezas perdidas.

En 1723, Pierre Fauchard completdé su obra magna Le
chirurgien dentiste, publicada mas tarde. En ella describia técnicas
para construir puentes individuales, ademas de protesis parciales y
completas. A partir de ahi, la odontologia nace como tal y es
considerada una profesidon independiente, con un campo debidamente
circunscrito. No obstante, fue Fauchard quien acufd él término de
cirujano dentista y cambid el rumbo de la odontologia.

En 1990 Shillingburg y Hobo en su libro Fundamentos de
prostodoncia fija, describen a la prostodoncia fija como el arte y
ciencia de restaurar con metal colado o porcelana los dientes dafiados
y remplazar los que falten mediante protesis fijas o cementadas.

En el 2003 las estudiantes Trilce Rodriguez y Paola Rojas
realizaron un Tratamiento en Prostodoncia Fija y Prétesis Parcial
Removible en pacientes que asistieron a la Clinica de Especialidades
Odontolégicas de ULACIT.




En el 2004, el estudiante Alexis Teran efectud un caso clinico en
un paciente de 54 afios de edad, quien se presentd a la Clinica de
Especialidades Odontoldgicas ULACIT en busca de un puente fijo. Al
respecto, un adecuado examen clinico y radiografico reveld Ila
presencia de lesiones periapicales, migraciones dentales, fractura
radicular, caries dental, problema periodontal leve y principalmente la
ausencia de multiples piezas dentales. El tratamiento se inicié con la
fase higiénica y, posteriormente, se hizo la fase restaurativa, la cual
consistié en 16 unidades metal porcelana (entre coronas y puentes) y
un removible metalico inferior con modelo modificado.

En el presente afo se han realizado varios trabajos de
Prostodoncia Fija, como es el caso de la tesis de Roy Arroyo en una
mujer de 47 afos que buscaba reponer varias piezas mediante un
puente fijo. También la estudiante Sabrina Argiello aplicd dicho
tratamiento en una paciente femenina de 58 afos con una marcada
Clase III Esqueletal con mordida anterior cruzada, ausencia de
soporte posterior y dimension vertical colapsada.




Objetivo General

Mostrar los resultados de rehabilitaciones protésicas en el sector
anterior de pacientes atendidos en la Clinica de Especialidades
Odontoldgicas de ULACIT

Objetivos Especificos
- Determinar el estado de las piezas pilares anteriores al tratamiento

por realizar

- Efectuar la evaluacién clinica y radiografica del ajuste en el puente
Metal Porcelana durante la prueba en metal y el cementado final.

- Identificar el estado de la oclusion de los Puentes Metal Porcelana

- Verificar, una vez terminado el tratamiento, la estética de los
Puentes Metal Porcelana




Marco teodrico

Periodoncia;

La periodoncia es la especialidad médico-quirdrgica de la
Odontologia que estudia la prevencién, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades, asi como las condiciones que afectan los tejidos
gque dan soporte a los o6rganos dentarios periodonto y a los
substitutos implantados, para el mantenimiento de la salud, funciéon y
estética de los dientes y sus tejidos adyacentes.

La Peri odontologia es la especialidad contemporanea que emerge
de la periodoncia para sustentar el estudio de evidencia cientifica
sobre el estado del periodonto sano y enfermo ( Wikipedia, la
enciclopedia libre).

Entre las principales enfermedades periodontales que afectan la
poblacién son la periodontitis y la gingivitis, pero en este trabajo la
principal causante fue la periodontitis localizada (donde ocurre la
destruccién del hueso que soporta el diente. Si no es tratado a
tiempo puede ocasionar la pérdida de los dientes), como lo que
ocurrid en dos casos clinicos de este trabajo.

Un tratamiento periodontal consiste en la correccién de la técnica
de higiene para el control de la placa bacteriana, hasta en la
eliminacién de los factores desencadenantes (calculos dentarios o
sarro y bolsas periodontales).

Tratamiento basico:

El tratamiento basico consiste en la limpieza exhaustiva de las
encias por medio de un aparato de ultrasonidos, curetas
(instrumentos de barrido) y pulidores. Todo esto va encaminado a
eliminar toda la placa bacteriana causante del problema. El paciente
es capaz de limpiarse la parte de los dientes expuesta en la boca,
pero no puede acceder a la parte del diente que se encuentra por
debajo de la encia. Esta tarea es la que va a realizar el odontdlogo,
de modo que tras la limpieza la inflacién decrece y la encia vuelve a
adherirse al diente, por lo que se forma una barrera para que no
pasen las bacterias.

El tratamiento basico se realiza por partes. La boca se divide en 4
cuadrantes, cada uno representa diferentes sesiones. Cada sesion de
limpieza se realiza bajo anestesia local, de modo que no duele. Su
duracién es de unos 45-60 min. Al finalizar la sesién y remitir el
efecto anestésico, el paciente refiere muy pocas molestias, y en 3 6 4
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dias el estado de las encias mejora asombrosamente. A partir de ese
momento, serd el paciente quien deba mantener la salud de sus
encias y acudir a las revisiones periddicas cada 4 o 6 meses.

Tratamiento regenerativo:

En casos graves, cuando la afectacion es muy acusada y se ha
prolongado en el tiempo, el paciente ha experimentado una pérdida
considerable de hueso. En estos casos, antes de cualquier
tratamiento restaurador es preciso reponer, en la medida de lo
posible, las estructuras perdidas. Para ello, se hace uso de diversos
biomateriales: membranas, amelogenina, hueso, etc. Todo ello se
combina de manera eficaz para restituir la anatomia perdida.

Prostodoncia Fija ( puente dental )

Los objetivos de la Prostodoncia fija estdn orientados en primer
lugar a devolver la funcién y la estética; y en segundo lugar a
mantener las condiciones de salud logradas con los procedimientos
previos. Por tanto, la separacidon gingival no se trata de una mera
técnica para lograr un propdsito y ejecutarla por si misma, pues ello
no garantiza el éxito si no se toman en cuenta los aspectos
mencionados.

En prétesis fija la altura de la linea de terminacion gingival ha
sido un tema de discusion en las ultimas décadas, debido a que las
investigaciones clinicas han demostrado que el surco gingival tiene
que quedar libre de cuerpos extrafios para evitar reacciones
inflamatorias que inician la enfermedad periodontal, sin embargo, se
acepta una profundidad de 0,5 a 1mm 1 dentro del surco, cuando
privan razones estéticas, en cuyos casos los cuidados de higiene
bucal y control de placa deben extremarse.

Las técnicas modernas en odontologia restauradora,
combinadas con los avances en prevencion de caries y enfermedad
periodontal han eliminado las antiguas razones de la colocacién de los
margenes sub.-gingivales, lo que se persigue ahora es reevaluar las
técnicas de acuerdo con las nuevas investigaciones cientificas.

Si le faltan uno o mas dientes, el odontdlogo le recomendara un
puente. Los espacios libres entre los dientes que faltan hacen que,
con el tiempo, los dientes restantes roten o se desplacen hacia los
espacios vacios, lo cual provoca una mordida inapropiada. El
desequilibrio causado por los dientes faltantes también puede
producir enfermedad de las encias y trastornos de la articulacidon
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temporomandibular (ATM).

Los puentes se suelen utilizar para reemplazar uno o mas dientes
faltantes, y ocupan el espacio dejado por ellos. El odontdlogo
cementa los puentes a los dientes naturales o a los implantes que
rodean el espacio vacio. Estos dientes, llamados pilares, sirven para
anclar el puente. Luego, une un diente de reemplazo (en el espacio
faltante); este diente se llama pontico, y se une a las coronas que
cubren los dientes pilares. Al igual que con las coronas, existen
varios materiales para los puentes. El odontdlogo puede ayudar a
decidir cual utilizar, segun la ubicacién del diente o dientes que
faltan, su funcién, las consideraciones estéticas y el costo. El color
de los puentes de porcelana o ceramica se hace coincidir con el de
sus dientes naturales.

Antes de hacer una corona o un puente, el odontdlogo debe
reducir el tamafo del diente o dientes, a fin de que la corona o el
puente se ajuste correctamente sobre él. A continuacion, tomara
una impresion dental para proporcionar un molde exacto para la
corona o el puente. Si va a utilizar porcelana, el especialista
determinara el tinte correcto para que el color de la corona o el
puente coincida con el de sus dientes.

Puentes

Se preparan los El puente se El puente se
dientes alrededor monta y se ajusta cementa en
del espacio. para mayor posicion

comodidad.

Asi, gracias a esta impresidon, un laboratorio dental hace su
corona o puente del material solicitado por el odontélogo. Mientras
realizan la corona o el puente permanente, se le colocard una corona
0 un puente temporal para cubrir el diente preparado. Cuando la
corona o el puente permanente esté listo, se eliminard la corona o el
puente temporal y se cementara el nuevo al diente por preparar.
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Colocacién clinica del hilo separador

Es importante mencionar cudles sustancias quimicas tienen
como finalidad controlar y reprimir la salida de los fluidos gingivales y
sangre por constriccion de los capilares, arteriolas y reduccion de la
elasticidad de los tejidos por precipitacion de las proteinas. La accién
mecanica estd dada por el empaquetamiento del hilo, el cual empuja
0 separa lateral y verticalmente el tejido gingival en forma temporal,
entre 0,35 y 0,5mms, pues expone la superficie dentaria del margen
gingival del tallado.

Weir en 1984 (6) sefiala este método es seguro, sin embargo,
tiene como desventaja que la presion ejercida en el momento del
empaquetamiento del hilo puede comprometer la integridad de la
union epitelial y el uso indiscriminado de las sustancias, asi como
provocar retraccién permanente de la encia a nivel del margen; no
obstante, la lesién de los tejidos sera insignificante siempre vy
cuando se tengan los cuidados de proteccidon de humedecer el hilo
antes de retirarlo, con el fin de evitar la laceracion y desgarramiento
del epitelio del surco.

Si bien las coronas y los puentes pueden durar toda la vida, a
veces se aflojan o se salen. La medida mas importante que se puede
tomar para garantizar la longevidad de la corona o puente es
practicar una buena higiene bucal. Si los dientes o el hueso que
sostienen un puente son danados por una enfermedad dental, el
puente perderd el apoyo. Asimismo, es fundamental mantener las
encias y dientes saludables, a través del cepillado con una crema
dental con fldor por lo menos dos veces al dia y utilizando el hilo
dental diariamente.

Ademads, se debe consulta al odontélogo y al higienista
periddicamente para que realicen revisiones vy limpiezas
profesionales.

Para prevenir dafios a la nueva corona o puente hay que evitar
masticar alimentos duros, hielo u otros objetos duros.
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Coronas: son restauraciones individuales que se encargan de
reconstruir la morfologia, funciéon y contorno de un diente; o bien,
pueden definirse como recubrimiento total del diente que simula
toda la anatomia coronaria. También, protege las estructuras
remanentes dafadas. Algunas de sus indicaciones son caries o
restauraciones extensas, defectos morfoldgicos, correcciones
verticales, dientes con desgastes excesivos y dientes con riesgo de
fractura como resultado de un tratamiento endoddntico (Rodriguez,
C., 2007).

Puentes: se definen como un tipo de prétesis fija que
reemplaza uno o varios dientes perdidos que se caracterizan por
poseer piezas adyacentes al espacio edéntulo que sirvan como
pilares. Para poder entender esto de una manera mas clara, cabe
mencionar que un puente posee cuatro componentes (Rodriguez, C.,
2007):

PILAR: diente remanente que sirve de soporte al puente.

PONTICO: es el diente artificial suspendido entre los dos pilares y
representa las piezas perdidas.

RETENEDORES: se encuentran unidos a los ponticos y van
cementados a los pilares; es la parte del puente que va cementada
al diente pilar.

CONECTORES: son los dispositivos encargados de unir al pontico con
los retenedores.

Endodoncia:

La palabra endodoncia proviene del griego Endo que significa
"dentro" y Odontos que significa "diente". ElI tratamiento
endodontico trata el interior del diente. Si una caries infecta la
camara donde se encuentra el nervio, la Unica forma de salvar el
diente sin extraerlo es con un tratamiento del conducto radicular.
(Winkimedia, la enciclopedia libre)

Dentro de la dura cubierta exterior del diente hay una pulpa
formada por vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios que nutren
al diente. Los conductos radiculares que contienen la pulpa se
extienden hasta la parte terminal de la raiz llegando al hueso.

Una caries profunda o una lesidon en la superficie del diente
puede ocasionar graves dafos e infecciones en los nervios y vasos
de la pulpa. La endodoncia o tratamiento de conductos consiste en
limpiar la cdmara pulpar, asi como los conductos infectados y colocar
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después un material de obturacién para sellar esos espacios que
fueron previamente limpiados y desinfectados.

El procedimiento por seguir en el momento de una endodoncia
es el siguiente:

1. Se toma la radiografia de diagndstico.

2. Se lleva a cabo el acceso al conducto.

3. Se realiza la extirpacion del nervio.

4. Se mide la longitud de trabajo con la radiografia.
5. Con movimientos de vaivén y de penetracién, se realiza la
instrumentacién hasta el ensanchamiento adecuado.
6. Se efectua el retroceso.

7. Se hace la prueba del cono principal.

8. Se obtura por medio de la condenacion lateral.

9. Se hace prueba de penacho.

10. Se corta el Penachn.
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Portafolio de Casos Clinicos

Primer Caso

Nombre: L.D.G.B

Edad: 37 afios

Ciudad: Heredia.

Estado Civil: casado.
Ocupacion: citador Judicial.

Motivo de consulta:
Revisién, problema periodontal y estética.

Queja principal:
“Quiero reemplazar mi diente perdido por medio de un puente.”

ANTECEDENTES PERSONALES
FASE SISTEMICA:

APP: presenta Antritis.

APNP: no refiere.

APF: padre y madre se encuentran con vida y no presentan ninguna
enfermedad.

AA: no refiere alergias de ningun tipo.

AQ: no ha sido sometido a ninguna intervencién quirurgica de ningun
tipo.
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Diagnostico:

Diagnostico Periodontal:
Periodontitis Agresiva causada de Piorrea y mala higiene.
Diagnoéstico Clinico:

El paciente presenta un cuadro de periodontitis asociado a
piorrea y mala higiene, ademas, sus encias se encuentran un poco
inflamadas en los anteriores superiores e inferiores y un poco
localizada en los posteriores inferiores. Especificamente, sangra
bastante en las zonas mas inflamadas a la hora de realizar el
sondaje. Tanto el indice de sangrado como el de placa resultaron
altos. Presenta ausencia de las piezas 1.2, 3.8 y 4.8
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ANALISIS CLINICO RADIOGRAFICO DIAGNOSTICO Y PLAN DE

TRATAMIENTO
Pieza Examen Rx Examen Clinico Plan Tratamiento
1.8 Buena Amalgama buen estado EXO
1.7 Buena Amalgama buen estado
1.6 Buena Amalgama buen estado
15 Buen estado Buenestado | @ e
14 Buen estado Buenestado | @
13 Buen estado Buenestado | @ e

11 Buen estado Buenestado | @

21 Buen estado Buenestado | @

2.2 Buen estado Buenestado | @ e

2.3 Buen estado Buenestado | @

2.4 Buen estado Caries Resina CV

25 Buen estado Caries Resina CV

2.6 Buena Caries Resina CI

2.7 Buena Caries Resina CI

2.8 Buena Buena EXO

38 | e e e

3.7 Buena Amalgama buen estado

3.6 Buena Amalgama buen estado y Caries Resina CV y ClI

35 Buen estado Caries Resina CV

34 Buen estado Caries Resina Cl, Sarro
3.3(7.3) Diente Deciduo Diente Deciduo EXO

3.2 Buen estado Caries Resina CV, Sarro

3.1 Buen estado Buen estado Sarro

4.1 Buen estado Buen estado Sarro

4.2 Buen estado Buen estado Sarro

4.3 Buen estado Buen estado Sarro

4.4 Buen estado Buen estado Sarro

4.5 Buen estado Buenestado | = -

4.6 Buena Buen estado

4.7 Mal estado Amalgama mal estado Amalgama O
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Pronodstico:

Bueno, ya que el paciente estd motivado a seguir con la
higiene, asimismo, se preocupa por su salud oral, de la que es
consciente. Lo anterior, a partir de la comunicaciéon que hubo entre el
paciente y el odontdlogo; las buenas técnicas de cepillado y la ayuda
de la fase higiénica; la cual mejora, asi como la efectividad del
tratamiento por realizar.

Plan de tratamiento:

* Ficha clinica
* Presentacion del caso
* Fase Higiénica (Periodontal):

- Indices de placa y de sangrado en cada cita
- Curetajes por cuadrantes

- Raspado y alisados manuales

- Profilaxis

- Sondeo

* Prostodoncia:

- Se elaborara un puente superior de metal porcelana, con el fin de
abarcar los pilares 1.1y 1.3, y reponer la pieza 1.2.

* Fase de Mantenimiento (Control y prevencion):
- Se dara un control periodontal de 3 a 6 meses para medir los

indices de sangrado, sondeo, con el objetivo de brindar un refuerzo
en la fase higiénica y una buena fase de limpieza en prostodoncia.
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Evolucion

Foto 1 Fecha 20/ 11 / 07

En esta fotografia se aprecia como llegd el paciente a la
consulta, donde solicité ayuda para resolver su problema periodontal
y de estética.

El 20 de noviembre del 2007 el paciente fue valorado por
Periodoncia y se le informa sobre las extracciones por realizar,
raspados y alisados, al igual de los curetajes y de la cirugia
periodontal por efectuar con injerto de hueso para el 2008.

El paciente al inicio del 2008 regresa con menos enfermedad
periodontal y se le presenta la opcién de utilizar Leche de Targua
para una mejor higiene bucal y mejor soporte en las piezas
afectadas por la periodontitis. Dicho tratamiento evoluciond
exitosamente, por lo que se continud el tratamiento en prostodoncia.
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Foto2 08/12/ 07

Se le devuelve provisionalmente la estética al paciente mientras
se trabaja en raspados, alisados y curetajes para mejorar asi su
higiene bucal y poder realizar el tratamiento prostoddntico.

Foto 3 Foto 4
05 /08 /08

En la fotografia # 3 se logra observa como se van preparando las
piezas pilares en 1.1 y 1.3 con hombro Chanfer en palatino y
vestibular, con lo cual se logra un buen paralelismo para que no se
presente ningun tipo de retencién, sino que se propicie una buena
linea de terminacién.

En la foto # 4 se puede ver la colocacién de los hilos, con el fin
de retraer un poco la encia y asi tomar la impresion definitiva.
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Foto 5 12 /07 / 08

En esta fotografia refleja la toma de impresidon preliminar para
la confeccién del puente. Por ello, la toma de mordida para el
montaje se chorrea con yeso rosado y se verifica que no existan
retenciones en los pilares, asimismo, debe haber un buen paralelismo
y es fundamental ver bien la linea de terminacion.

Se efectud la toma de impresion definitiva a dos tiempos, con
Putty en un tiempo aproximado de 5 minutos, luego se le coloca
Silicona médium y se pone nuevamente en la boca para tomar la
segunda impresién. Lo mencionado logra un mejor realce de la linea
de terminacion y de las preparaciones realizadas.

Cuando esté lista la impresidn, se espera de 2 a 4 horas para el
choreado final con yeso rosado para, posteriormente, enviarlo al
laboratorio, donde se confecciona el de metal que seria el primer
paso.
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Foto 6 29 / 07 / 08

En estas dos fotografias evidencia el adapte, la estabilidad y el
ajuste de la prueba de metal, tanto por vestibular como por
palatino. En este momento, se realiz6 la escogencia del color, el
cual fue B2.

Foto 7 12 /08 / 08

En ambas fotografias se observa la prueba biscocho.
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Foto 8 19 /08 /08

Esta es la foto final, donde el puente es cementado con vidrio
iondmero, al cementar los espacios virtuales que quedan, se sellan
con el mismo cemento. Para la cementacidn del puente se debe
verificar el estado de las encias, ya que este paciente tenia
enfermedad periodontal, pero durante el tratamiento su evolucion fue
muy favorable. Una vez cementado el puente se revisa al paciente a
los 8 dias después.
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Segundo Caso

Nombre: M2, A.CF

Edad: 34 afios.

Ciudad: Ipis de Guadalupe.
Estado Civil: casada.
Ocupacion: ama de casa.

Motivo de consulta:
Revisién, problema en protesis parcial y estética.

Queja principal:
“Quisiera cambiar la proétesis por una fija”

ANTECEDENTES PERSONALES
FASE SISTEMICA:

APP: no refiere.

APNP: no refiere.

APF: adre y madre se encuentran con vida y no presentan ninguna
enfermedad.

AA: no refiere alergias de ningun tipo.

AQ: no ha sido sometido a ninguna intervencién quirurgica de ningun
tipo.
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Diagnostico:

N T,

Diagnéstico Periodontal:

La paciente no presenta ningun tipo de enfermedad periodontal.
Diagnostico Clinico:
La paciente no presenta un cuadro de periodontitis, sus encias

se encuentran sanas y sin presencia de bolsas periodontales. Hay
ausencia de las piezas 1.2, 1.1, 2.1y 2.2.
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ANALISIS CLINICO RADIOGRAFICO DIAGNOSTICO Y PLAN DE

TRATAMIENTO
Pieza Examen Rx Examen Clinico Plan Tratamiento

1.8 Ausente Ausente -=--
1.7 Buen estado Amalgama buen estado
1.6 Buen estado Amalgama buen estado
15 Buen estado Buen estado
1.4 Buen estado Amalgama buen estado
1.3 Buen estado Resina buen estado
1.2 Ausente Ausente -=--
1.1 Ausente Ausente =
21 Ausente Ausente
2.2 Ausente Ausente
2.3 Buen estado Endodoncia buen estado Colocar endoposte
2.4 Buen estado Amalgama buen estado
25 Buen estado Buen estado
2.6 Buen estado Amalgama buen estado
2.7 Buen estado Buen estado
2.8 Ausente Ausente
3.8 Ausente Ausente
3.7 Ausente Ausente
3.6 Ausente Ausente
3.5 Buen estado Amalgama mal estado Amalgama ClII
3.4 Buen estado Amalgama buen estado
3.3 Buen estado Buen estado
3.2 Buen estado Buen estado
3.1 Buen estado Buen estado
4.1 Buen estado Buen estado
4.2 Buen estado Buen estado
4.3 Buen estado Buen estado
4.4 Buen estado Amalgama buen estado
4.5 Ausente Ausente
4.6 Buen estado Amalgama buen estado
4.7 Buen estado Amalgama buen estado
4.8 Ausente Ausente
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Pronodstico:

Satisfactorio, ya que la paciente se encuentra muy motivada a
seguir con su buena higiene, a través de la aplicacién de buenas
técnicas de cepillado para cuidar sus encias después de colocar el
puente.

Plan de tratamiento:

* Ficha clinica
* Presentacion del caso
* Fase Higiénica (Periodontal):

- Indices de placa y de sangrado en cada cita
- Raspado y alisados manuales

- Profilaxis

- Sondeo

* Prostodoncia:
- Se elaborara un puente superior de metal porcelana, con el que se
abarcaran los pilares 1.3 y 2.3, y se repondran las piezas 1.2, 1.1,
2.1y 2.2
* Fase de Mantenimiento (Control y prevencion):

Se dara un control periodontal de 3 a 6 meses, con el fin de

prevenir cualquier tipo de enfermedad periodontal después del
trabajo realizado.
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Evolucion.

Foto 1 31 /7 / 2008

En esta fotografia se aprecia como la paciente llegé a la
consulta, donde solicitdé ayuda para resolver su problema con la
prétesis superior, ya que esta presentaba movilidad y no se ajustaba
bien. Por ende, prefiere otro tipo de trabajo, principalmente que sea
fijo y mas estético.
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Foto 2 31 /07 /08

En la fotografia # 2 se observa la preparaciéon de las piezas
pilares en 1.3 y 2.3 con hombro Chanfer en palatino y vestibular, con
lo que se logra un buen paralelismo para que no presente ningun tipo
de retencion. Ademads se refleja una buena linea de terminacién, al
igual que la colocacion de los hilos retractores, para asi poder retraer
la encia y tomar la impresion definitiva.
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Foto3 13/ 09/ 2008

En la fotografia 3 se evidencia adapte y estabilidad, seguido del
examen radiografico se obtiene un buen ajuste del metal, tanto en
vestibular como en palatino. Posteriormente, se escoge el color A 3.5

Foto4 02/ 10/ 2008

En las fotografias finales se aprecia la conclusién del trabajo,
tanto por vestibular como por palatino. El punte que abarca desde el
1.3 al 2.3 fue cementado con vidrio iondmero. Los espacios virtuales
guedan sellados por el mismo material eliminando, asi como los
excesos del material. A los ocho dias se controla el estado del
paciente.
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Tercer Caso

Nombre: L. A. F

Edad: 34 afos.

Ciudad: San Bosco, Ciudad Coldn.
Estado Civil: casado.
Ocupacion: promotor de Ventas.

Motivo de consulta:
Revision, movilidad de piezas antero - inferior.

Queja principal:
“Tengo movilidad en piezas inferiores.”

ANTECEDENTES PERSONALES
FASE SISTEMICA:

APP: no refiere.

APNP: no refiere.

APF: padre fallecido por cancer gastrico. La madre se encuentra con
vida, pero presenta diabetes y presién alta.

AA: no refiere alergias de ningun tipo

AQ: no ha sido sometido a ninguna intervencién quirurgica de ningun
tipo.
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Diagnostico:
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Diagnostico Periodontal:

El paciente presenta Periodontitis localizado en las piezas 3.1y
4.1, por lo cual tiene movilidad tipo III.

Diagnodstico Clinico:

El paciente presenta un cuadro de periodontitis asociado a mala
higiene, ya que sus encias se encuentran inflamadas en anteriores
inferiores. Al realizar sondaje periodontal se evidencia un sangrado
importante en la zona inflamada, por lo que el indice de sangrado y el
de placa resultan altos.
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ANALISIS CLINICO RADIOGRAFICO DIAGNOSTICO Y PLAN DE

TRATAMIENTO
Pieza Examen Rx Examen Clinico Plan Tratamiento
1.8 Buen estado Buen estado
1.7 Buen estado Amalgama buenestado | = -
1.6 Buen estado Amalgama buen estado
15 Buen estado Amalgama buen estado
1.4 Buen estado Amalgama mal estado Amalgama MOD
1.3 Buen estado Puente
1.2 Buen estado Puente
1.1 Ausente Ausente Ausente
21 Ausente Ausente Ausente
2.2 Buen estado Puente
2.3 Buen estado Caries Resina CI
2.4 Buen estado Resina mal estado Resina MOD
25 Buen estado Amalgama buen estado
2.6 Ausente Ausente
2.7 Buen estado Amalgama buen estado
2.8 Buen estado Buen estado
3.8 Buen estado Buen estado
3.7 Ausente Ausente
3.6 Ausente Ausente
3.5 Buen estado Amalgama buen estado
34 Buen estado Buen estado
3.3 Buen estado Caries y sarro Resina CI - Curetaje
3.2 Buen estado Presentan Sarro Curetaje
3.1 Mal estado Exo
4.1 Mal estado Exo
4.2 Buen estado Presentan Sarro Curetaje
4.3 Buen estado Presentan Sarro Curetaje
4.4 Buen estado Resina buen estado
4.5 Buen estado Resina buen estado
4.6 Ausente Ausente
4.7 Buen estado Amalgama buen estado
4.8 Buen estado Amalgama buen estado
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Pronodstico:

El paciente se encuentra preocupado por el estado de salud
bucal, pero al mismo tiempo motivado para realizar el tratamiento y
seguir con una buena higiene bucal, antes y después de la colocacién
del puente antero - inferior.

Plan de tratamiento:

* Ficha clinica

* Presentacion del caso

* Fase Higiénica (Periodontal):

- Indices de placa y de sangrado en cada cita
- Raspado - alisados manuales y curetajes

- Profilaxis

- Sondeo

* Prostodoncia:

Se elaborara un puente inferior de metal porcelana, con el cual
se abarcaran los pilares 3.3, 3.2 y 4.2 y 4.3, asimismo, se repondran
las piezas 3.1y 4.1
* Fase de Mantenimiento (Control y prevencion):

Daremos un control periodontal de 3 a 6 meses para prevenir

cualquier tipo de enfermedad periodontal después del trabajo
realizado.
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Foto 1

Evolucion

11 /09 /08

El paciente llegd con movilidad en las piezas 3.1 y 4.1, por lo
gue son extraidas. Ademas, la persona desea que se le ayude a
solucionar el problema, para ello, se aplicara un tratamiento con un
puente fijo metal porcelana antero - inferior de las piezas 3.3, 3.2,

3.1, 4.1, 4.2 y 4.3 para lograr una mejor estética.

Se prepararon las piezas pilares 3.2, 3.3, 4.2 y 4.3 con hombro
Chanfer por vestibular y lingual, con lo que se logré un buen
paralelismo, linea de terminacion y no presenté retencion a la hora de
confeccionar el provisional, lo cual fue positivo para efectuar la
colocacion de los hilos retractores y poder tomar la impresidon

definitiva para el metal.
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Foto 2 15/ 11/ 2008

La fotografia 2 refleja la colocacidon del metal con buen adapte y
estabilidad. Lo anterior, se muestra a través del examen radiografico
por vestibular y lingual.

Foto 3 15/ 11 / 2008

Se observa la escogencia del color por parte del paciente, con
la ayuda del estudiante y el doctor, con lo que se logré escoger el
color A4, ya que este es el que se le acopla mas a las combinaciones
de colores que presenta la boca.
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Foto4 26/ 11/ 2008

En esta fotografia se evidencia la prueba de biscocho y la
tonalidad del puente que calza con el color de sus otras piezas
dentales.

Foto 5 05 /12 / 2008

Finalmente, se puede ver el puente terminado que abarca
desde el 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2 y 4.3 cementado con vidrio iondmero
y sellado en los espacios virtuales. Se le pide al paciente regresar
ocho dias después, para su cita de control.
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Resultados

Los resultados obtenidos en los tres pacientes han sido
satisfactorios, dos de ellos presentaban enfermedad periodontal, por
lo que se logré una disminucion en la placa y mejoraron la higiene
oral.

Por otra parte, la tercera paciente corrigid sus técnicas de
higiene oral, con lo cual consiguié los mejores resultados con los
tratamientos.

Se puede afirmar que se mejord la estética de cada paciente y
el estado de su salud buco dental.

Algo muy importante para cumplir el objetivo fue el buen
ajuste, observado clinicamente y radiograficamente, asi como el color
y la oclusiéon adecuada, con lo que se eliminaron todos los puntos de
contactos prematuros.

Al obtener un buen resultado, se le brinda al paciente la
confianza de poder injerir alimentos que tal vez antes no podian
comer por su estado de salud bucal. Igualmente, se consigue una
mejoria en su fonacién y en lo estético.
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Conclusion

Se obtienen buenos resultados en los tres casos expuestos. Se
puede decir que la rehabilitacion prostodoéntica ayudé a devolver la
estética, la funcidn masticatoria y la fonacién a los pacientes.

Con lo dicho anteriormente, se logré cumplir con asi todas las
expectativas de estos, al igual que se mejoré la enfermedad
periodontal de dos casos.

Por tanto, al concienciar de una buena higiene a los pacientes,
se les logro dar una buena calidad de vida.
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Recomendaciones

* Darles seguimiento a los pacientes mediante citas de control cada 6
meses en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT, para asi
lograr que el trabajo realizado dure mas.

* Obtener una buena estética en las coronas de metal porcelana,
principalmente, en el sector anterior para evitar que con el tiempo se
note un pequefio margen gingival oscuro. Esto sucede por el metal,
ya que no se le deja un buen hombro de porcelana.

* Inculcar al paciente sobre la buena higiene dental que debe tener

con este tipo de trabajo y recordar los refuerzos de los raspados,
para asi evitar la enfermedad periodontal.
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