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RESUMEN

La atricion dental, causada por parafunciones como el bruxismo, provoca desgaste
en los bordes incisales y las superficies oclusales, lo que afecta tanto la estética
como la funcionalidad dental al reducir la dimensiéon vertical. Acompafhada de
abfracciones, que desgastan la zona cervical de los dientes debido a fuerzas
biomecénicas, esta condicion requiere una rehabilitacion oral integral. En el caso
de un hombre de 69 afos, jubilado y de nivel socioecondmico medio-bajo, el
desgaste progresivo de sus dientes ha causado inseguridad debido a la pérdida de
estética. Presenta edentulismo parcial en ambos maxilares, desgaste severo,
abfracciones generalizadas, lesiones cariosas, una corona de metal-porcelana en
mal estado, amalgamas deterioradas y pérdida significativa de la dimensién vertical
oclusal. Entre sus antecedentes se incluyen haber sido fumador, una extraccion
dental reciente sin complicaciones y lesiones por un accidente de motocicleta. El
plan de tratamiento rehabilitador, que incluye diversas disciplinas odontoldgicas, se
centrd en restaurar la dimension vertical mediante fases de higiene, operatoria,
endodoncia y ajustes precisos de protesis. La intervencion logré restaurar
exitosamente la funcionalidad masticatoria y la estética dental del paciente,
mejorando su salud bucal y confianza en su sonrisa. Este éxito se alcanzo gracias
a una evaluacién diagnostica detallada, planificacion estratégica precisa,
colaboracién de especialistas, activa participacion del paciente y comunicacion
constante con el técnico protésico. El seguimiento continuo sera esencial para

mantener la durabilidad de las restauraciones y el bienestar general del paciente.

Palabras clave: Estética dental; atricion dental; dimensién vertical; oclusion dental,

abfraccién dental



ABSTRACT

Dental attrition, caused by parafunctions such as bruxism, results in wear on the
incisal edges and occlusal surfaces, affecting both the aesthetics and functionality
of the teeth by reducing vertical dimension. Accompanied by abfraction, which
wears down the cervical area of the teeth due to biomechanical forces, this condition
requires comprehensive oral rehabilitation. In the case of a 69-year-old man, retired
and from a middle-low socioeconomic background, the progressive wear on his
teeth has caused insecurity due to aesthetic loss. He presents with partial
edentulism in both jaws, severe wear, generalized abfractions, carious lesions, a
metal-porcelain crown in poor condition, deteriorated amalgams, and significant loss
of vertical occlusal dimension. His history includes having been a smoker, a recent
dental extraction without complications, and injuries from a motorcycle accident. The
rehabilitative treatment plan, involving various dental disciplines, focused on
restoring the vertical dimension through phases of hygiene, restorative work,
endodontics, and precise prosthetic adjustments. The intervention successfully
restored the patient's masticatory function and dental aesthetics, improving his oral
health and confidence in his smile. This success was achieved through detailed
diagnostic evaluation, precise strategic planning, specialist collaboration, active
patient participation, and constant communication with the prosthetic technician.
Ongoing follow-up will be essential to maintain the durability of the restorations and

the patient’s overall well-being.

Keywords: Dental aesthetics; dental attrition; vertical dimension; dental occlusion,

dental abfraction
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I. INTRODUCCION

Una de las sefiales mas frecuentes de la inestabilidad oclusal, es la pérdida de
tejido dental en los bordes incisales, conocida como atricion, catalogada como una
lesion dental no cariosa, originada principalmente por parafunciones!. Esta
condicion se manifiesta principalmente como desgaste dental debido al contacto
entre los dientes. Este es mas comun en los bordes incisales de los dientes
anteriores y en las superficies oclusales de los dientes posteriores, y se detecta tras
una evaluacion clinica detallada?. Los pacientes suelen buscar atencién dental
cuando han perdido gran parte de sus dientes, lo que reduce su dimension vertical
(DV) y afecta tanto la funcionalidad como la estética. La estética es especialmente
importante para los pacientes y genera grandes expectativas sobre los resultados
del tratamiento. El desgaste dental se ha convertido en un tema importante en
prostodoncia, abarcando aspectos tanto preventivos como restaurativos®. Ademas,
la progresion de la enfermedad periodontal, que puede avanzar de una gingivitis a
una periodontitis si no se trata adecuadamente, esta influenciada por diversos
factores. Entre ellos, el consumo de tabaco ha demostrado tener un impacto
significativo, acelerando el desarrollo de formas mas severas y avanzadas de esta
patologia, estas infecciones surgen debido a un desequilibrio entre las respuestas
defensivas y agresivas dirigidas tanto a los tejidos como a la proteccion de los
dientes. Ademas, existe una relacion entre los niveles de nicotina en la saliva y el
empeoramiento de las enfermedades periodontales, ya que la nicotina puede
afectar el flujo sanguineo en las encias, reduciendo la respuesta inmunolégica y
causando dafios como la alteracion en la insercion de fibroblastos en la superficie

de la raiz®.

La edad esta estrechamente relacionada con la atricion dental severa; los pacientes
mayores de 25 afios tienen el doble de riesgo en comparacion con los menores de
25. El bruxismo afecta entre el 10% y el 90% de los adultos, y los que padecen esta
condicion experimentan una carga oclusal significativamente mayor y tienen
contactos oclusales mas prolongados (de 30 minutos a 3 horas al dia) en
comparaciéon con quienes no tienen bruxismo®. Muchos pacientes que visitan una

consulta privada enfrentan problemas complejos de desgaste dental que afectan la



apariencia de su sonrisa. Estos problemas suelen alterar la proporcion entre la
longitud y el ancho de los dientes anteriores superiores, modificando la estética
ideal del tercio inferior del rostro. Es responsabilidad del odontélogo, especialmente
del especialista en rehabilitacion oral, evaluar detalladamente todos los aspectos
estéticos de una sonrisa alterada para establecer los objetivos adecuados en un

plan de tratamiento eficaz®.

En este caso clinico, ademas de la atricion, se identificé otro tipo de lesién no
cariosa conocida como abfraccion, que afecta de manera generalizada tanto al
maxilar superior como al inferior. Esta condicidon provoca desgaste del tejido dental
debido a fuerzas biomecanicas de carga, donde la flexion del diente durante la
masticacion lleva a la fatiga del esmalte y la dentina en la zona cervical, a causa de

las sobrecargas provocadas por la oclusién dental’.

Restablecer la dimension vertical oclusal (DVO) busca equilibrar y armonizar el
tercio inferior de la cara, asegurando una funcién Optima. Para un tratamiento de
rehabilitacion oral exitoso, es esencial restaurar la dimensién vertical fisiol6gica
mediante la reposicion de dientes y tejidos perdidos. Un enfoque sistematico en el
manejo de estas rehabilitaciones puede mejorar la previsibilidad y el resultado del
tratamiento®. Después de realizar el diagnéstico, es necesario determinar si el
paciente requiere tratamiento. Primero, se debe evaluar la cantidad de tejido dental
perdido (se debe restaurar menos de un tercio de la corona) y verificar si la pérdida
es localizada o generalizada®. En este caso la rehabilitacién oral de los dientes
incisivos y caninos mandibulares anteriores presenta un desafio. Dado que la
pérdida de tejido dental ocurre de manera gradual y permite la compensacion
dentoalveolar, los puntos de contacto entre las arcadas opuestas se conservan,
reduciendo el espacio interoclusal necesario para las restauraciones. Una posible
solucién a este problema es la aplicacién de resinas compuestas en una dimension

vertical aumentadal©.

El objetivo del tratamiento es abordar la eliminacién de la causa y los sintomas, ya
sea de origen dental, periodontal o articular, mejorando la funcién masticatoria

mediante la eliminacion de contactos prematuros e interferencias. Ademas, se



busca mejorar la estética con prétesis funcionales que aseguren una dimensién
vertical adecuada. El plan de tratamiento se divide en tres fases: una inicial, una
correctiva y una de mantenimiento. La fase inicial incluye técnicas de higiene oral y
tratamiento periodontal. La fase correctiva abarca procedimientos de operatoria
dental, tratamiento endodontico, y registro de la relacion céntrica mediante cera
para determinar la nueva dimension vertical. También se realizan el encerado de
estudio, la elaboracion de un perno muiion de fibra de vidrio, el tallado dental, y el
uso de protesis provisionales durante 1 a 4 meses. Posteriormente, se toman
impresiones definitivas después de colocar hilo retractor, se prueban cofias
metdlicas para verificar su ajuste, se realiza una prueba de bizcocho para asegurar
una correcta oclusion y ajuste en la maxima intercuspidacion, guia canina,
lateralidades y desoclusion posterior en protrusion mandibular, y finalmente se

colocan las protesis definitivas o implantes, seguidos de controles periddicos

La fase de mantenimiento consiste en revisiones regulares para evaluar el estado
de las restauraciones y los tejidos periodontales. Se incluyen profilaxis dental,
refuerzo de las técnicas de higiene oral del paciente y ajustes en las proétesis si es
necesario. Ademas, se monitorea la estabilidad oclusal, se verifica la integridad de
las restauraciones, y se trata cualquier signo de recidiva periodontal o disfuncion.
Esta fase es crucial para prolongar la durabilidad de los tratamientos realizados y

prevenir complicaciones futuras!?.

Il. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

Hombre de 69 afios, de ascendencia mestiza y con un nivel socioeconémico medio-
bajo, es actualmente jubilado. Reside en Pimentel, Lambayeque. Esta casado y

cuenta con un nivel educativo de secundaria. Su situacion actual y antecedentes



son importantes para la evaluacion y planificacion del tratamiento en su caso

clinico.
2.1.1 Motivo de consulta

El paciente manifiesta que su motivo de consulta es: “quiero arreglarme los

dientes”.
2.1.2 Enfermedad actual

El paciente presenta un edentulismo parcial bimaxilar, remanente dentario, corona
de metal-porcelana en mal estado, la cual esté fijada con perno colado, atricion
generalizada, abfracciones generalizadas, amalgamas en mal estado, pérdida de

la dimension vertical oclusal y lesiones cariosas.
2.1.3 Historia pasada

El paciente refiere haber sido fumador durante muchos afios, pero dejé el habito
por motivos de salud. Hace un afio y medio, el paciente se sometié a una extraccion
dental debido a caries, procedimiento que transcurrié sin complicaciones. En julio
de 2023, sufrié un accidente en motocicleta que resulté en lesiones y fracturas en
la pierna y el brazo derecho, requiriendo una intervencion quirdrgica. Actualmente,
el paciente esta bajo tratamiento con diclofenaco para el manejo del dolor. Durante
su hospitalizacion, también recibié ketoconazol y miconazol para el tratamiento de

afecciones cutaneas.
2.2 Examen clinico (anexo 1)

El examen clinico revel6 un desgaste severo en los bordes incisales y las cuspides
oclusales de los dientes, asi como abfracciones en casi todas las piezas dentarias.
Se observo destruccion coronaria en el diente 15 y caries en la dentina de los
dientes 15, 24, 12 y 22. Ademas, se identifico una corona de veneer-porcelana en
aparente mal estado. El remanente dentario de la pieza 44 esta presente, y se
hallaron amalgamas deterioradas en los dientes 35 y 47. También se encontré una

restauracion de resina en mal estado en la pieza 4.5. El paciente presenta



edentulismo parcial con la ausencia de las piezas dentarias 16, 17, 18, 24, 25, 26,
27, 28, 36, 37, 38, 46 y 48.

2.3 Examenes auxiliares

El paciente se realiz6 una radiografia panoramica, con su respectivo informe
radiografico (anexo 2), también se realizaron radiografias periapicales (anexo 3),
Se obtuvieron modelos de estudio y se realiz6 el montaje en articulador semi-

ajustable. (anexo 4)

2.4 Diagnoéstico

Diagnostico Presuntivo

- Edentulismo parcial bimaxilar, caries dental, desgaste dental, gingivitis.
Diagnéstico Definitivo

- Perdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal
local. CIE10: KO81

- Depésitos [acreciones] en los dientes. CIE10: KO36
- Caries limitada al esmalte. CIE10: K020

- Atricion excesiva de los dientes. CIE10: KO30

- Retraccion gingival. CIE10: KO60

- Otras caries dentales CIE10: K028

2.5 Plan de tratamiento

Se optd por seqguir este plan de tratamiento, teniendo en cuenta las siguientes

fases:

Fase preventiva



. Educacion y Motivacion del Paciente: Brindar informacion sobre la
importancia de una buena higiene bucal y motivar al paciente para que adopte

practicas saludables.

. Técnica de Cepillado: Ensefiar la técnica adecuada de cepillado para
maximizar la efectividad y minimizar el riesgo de enfermedades dentales, la mas
recomendada es la técnica de Bass modificada la cual es eficaz en pacientes con
problemas periodontales debido a su enfoque en la limpieza profunda del surco

gingival.

. Uso de Hilo Dental y Colutorios: Instruir al paciente sobre el uso correcto del
hilo dental y colutorios para complementar el cepillado y mejorar la salud bucal
general.

Fase de higiene

. Detartraje: Realizar la eliminacion de la placa y el calculo dental acumulado

para prevenir enfermedades periodontales.

. Profilaxis: Efectuar un pulido de las superficies dentarias para mantener la

salud dental y reducir el riesgo de caries y enfermedades gingivales.

. Fluorizacion: Aplicar tratamientos de fluoruro para fortalecer el esmalte

dental y proteger contra la caries.
Fase de mantenimiento

. Control Periodontal Cada 3 a 4 Meses: Esta frecuencia permite la deteccion
temprana de cualquier signo de recidiva o progresion de la enfermedad, debido a
que es un paciente con antecedentes de periodontitis. Realizar revisiones
peridédicas para monitorear la salud periodontal, ajustar el tratamiento segin sea

necesario y asegurar la efectividad del plan de tratamiento a largo plazo.
Plan de tratamiento

El plan de tratamiento a efectuar fue el siguiente



» Elevacién del margen cervical(pza 44)

* Endodoncia de la pieza 44, 45 (previa valoracion) y retratamiento de

endodoncia pza 2.3 (previa valoracion)
* Espigo de fibra de vidrio anatomizado pza 44y 23
+ Corona metal porcelana pieza 23 y 44.
* Restauracion de lesiones cariosas y no cariosas (Abfracciones)
» Confeccion de PPR superior e inferior y/o prétesis provisional

+ Levantamiento de mordida(3mm) con carillas directas de resina a mano

alzada.
* Ameloplastia e incrustacioén inlay pza 47

Los objetivos del tratamiento son lograr una rehabilitacion integral del paciente,
abordando tanto aspectos funcionales como estéticos. Esto implica no solo la
restauracion de la sonrisa original del paciente, sino también la recuperacion
completa de la funcién masticatoria que se habia visto comprometida. Nuestro
objetivo es devolver al paciente una estética dental que refleje su bienestar previo
y restablecer una funcibn masticatoria Optima, asegurando asi una mejora

significativa en su calidad de vida y comodidad diaria.
2.6 Evolucién del tratamiento y alta
Evolucién:
La planificacién cronoldgica del tratamiento fue la siguiente:
+ 19VISITA: Revision general, llenado de HC y odontograma

« 2°VISITA: indices(IHOS,OLEARY,PERIODONTOGRAMA), Profilaxis y
destartraje.(primer control periodontal) (anexo 5)
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3°VISITA: Impresiones diagnosticas, registro de arco facial e intermaxilar

4°VISITA: Elevaciéon de margen profundo y posterior endodoncia pza
4.4(anexo 6)

5°VISITA: Desopturacion del conducto y confeccién de espigo de fibra de
vidrio anatomizado (pza 4.4), preparacion de mufidén para posterior corona
(anexo 7)

6°VISITA: Retiro de corona protésica pza 2.3 y espigo metalico (anexo 8).

7°VISITA: Confeccidon de espigo de fibra de vidrio anatomizado (pza 2.3),

preparacién de mufidn para posterior corona (anexo 8)

8°VISITA: Impresiones definitivas para coronas metal porcelana piezas 4.4
y 2.3 (anexo 9)

9°VISITA: Restauraciones de lesiones cariosas, y no cariosas

(Abfracciones).
10°VISITA: Prueba de prétesis provisionales de acrilico. (Anexo 10)

11°VISITA: Confeccion de carillas directas de resina para levantamiento de

mordida 3mm.

12°VISITA: Ameloplastia y retiro de amalgama (4.7) para préxima
incrustacion de metal e impresion definitiva. Tallado para incrustacion de

metal (pieza 4.5) (Anexo 11)
13°VISITA: Prueba de cofia metalica ( piezas 2.3y 4.4)
14°VISITA: Prueba de bizcocho (piezas 2.3y 4.4).

15°VISITA: Prueba de glaseado e instalacion de coronas ( piezas 2.3y 4.4),
instalacion de incrustaciones metalicas( pieza 44, 47)(Anexo 12)

16°VISITA: Segundo control periodontal

11



Modificaciones del tratamiento

De acuerdo con las circunstancias del tratamiento, se tomaron decisiones sobre
posibles ajustes. En el caso del diente 2.3, se retiraron la corona y el espigo
metalico, ya que se encontraban en mal estado. Sin embargo, tras evaluar el
tratamiento de conductos, se determind que estaba en condiciones adecuadas, por

lo que no fue necesario realizar un retratamiento.

Se examino el diente 45 y se encontro en buen estado, por lo que no se requirié un
tratamiento de conductos. Se prepard el diente para recibir una incrustacion
metélica, se eligié este material debido a que las incrustaciones serian ajustadas
con descansos oclusales para la prétesis removible planificada. Debido a la falta de
tiempo, no se confecciond la protesis parcial removible planificada, por lo que el
paciente se mantuvo con una proétesis provisional de acrilico. Se le recomendoé
programar la elaboracion de las proétesis definitivas en una fecha posterior para

completar el tratamiento.

Se realiz6 una evaluacion clinica para determinar la necesidad de un levantamiento
de mordida debido a una mordida baja o desgaste dental. Se usé el Jig de Lucia
para desprogramar los muasculos y obtener una relacion céntrica precisa. Se
planificé un aumento de 3 mm en la dimension vertical, considerando la estética,
funcion y confort. Luego, se colocaron carillas directas de resina compuesta para
restaurar la altura de los dientes anteriores, ajustando la nueva mordida y

asegurando tanto la funcién como la estética.

Alta del paciente (ANEXO 14)

Como situacion inicial en el paciente present6 los siguientes diagnésticos:
e Edentulismo parcial bimaxilar.
¢ Recesiones gingivales.

e Recesion 6sea moderada.

12



e Atricion dental.
e Abfracciones dentales.
e Caries dental.
¢ Ruidos articulares
Estado actual del paciente: (ANEXO 14)

El paciente muestra una notable mejora en la salud periodontal y dental. La
condicion de las piezas rehabilitadas es adecuada, la prétesis provisional esta
funcionando correctamente y se ha recomendado la elaboracion de prétesis
definitivas en una fecha futura para completar el tratamiento, ademas se obtuvo una
notable mejora de la autoestima del paciente ya que presenta su dentadura

completa y restaurada.(Anexo 13)
Recomendaciones para el paciente:

e Continuar con la rutina de higiene bucal recomendada, incluyendo el

cepillado, uso de hilo dental y enjuagues con colutorios.
e Seguir las indicaciones para el cuidado de la proétesis provisiona.

e Programar una cita para la confeccion de las proétesis definitivas cuando sea

conveniente.

e Mantener controles periddicos cada 6 meses para monitorizar el estado de

salud bucal y la adaptacién de la protesis.

e Contactar en caso de experimentar cualquier problema o molestia con la

protesis o el estado de los dientes tratados.

13



lll. CONCLUSIONES

El tratamiento realizado ha logrado una exitosa rehabilitacion del paciente, con una
recuperacion significativa en la dimension vertical de la mordida. Se realizaron dos
coronas, una de las cuales incluyd un levantamiento del margen profundo para
asegurar un ajuste 6ptimo y funcional. Ademas, se confeccionaron carillas de resina
con bordes incisales para mejorar la estética dental y restaurar la apariencia natural

de los dientes.

La intervencion ha permitido restaurar tanto la funcionalidad masticatoria como la
estética dental del paciente, logrando una mejora integral en su salud bucal y su
confianza en su sonrisa. El seguimiento y mantenimiento continuo seran esenciales
para asegurar la durabilidad de las restauraciones y el bienestar general del
paciente. La rehabilitacién oral del paciente con desgastes dentales se llevo a cabo
con éxito gracias a una meticulosa evaluacion diagnostica y una planificacion
estratégica precisa. Este proceso involucrd una colaboraciéon multidisciplinaria entre
diversos especialistas, la activa participacion del paciente y una comunicacion fluida
y constante con el técnico protésico. Todo este esfuerzo conjunto permitié no solo
restaurar la funcion dental del paciente, sino también lograr una rehabilitacion
estética que cumplié con los objetivos iniciales, transformando la experiencia del

paciente con atricién dental de manera integral y satisfactoria.®
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ANEXO N°2:

[80/01/24

"\ Clarity A

§ CENTRO IMAGENOLOGICO
- MAXILOFACIAL
~
* Paciente: ]
* DNk ]
* Edad: S
*  Sexo: Masculino
* Doctor: Dr. Guillermo Olano
* Fecha de adquisicion: 3070172024
* Fecha de informe: 30/01/2024
INFORME RADIOLOGICO

A la evaluacién de la radlografia panordmica, se observa:

Neumatizacidn alveolar de senos maxilares con proximidad a reborde alveolar,
Reabsorcion dsea moderada del proceso alveolar asociada a placa calcificada.
Edéntulo parcial superior e inferior.

Pieza 15, 45: material radiopaco oclusal con falta de sellado.

Pieza 23: corona protésica, obturacidn de conducto.

Pieza 35, 34: material radiopaco oclusal.

Pieza 44: remanente radicular, proceso osteolitico periapical.

Pieza 47: mesicangulada, material radiopaco oclusal,

I
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