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e D D PROTESIS Y ORTODONCIA

La prostodoncia es |la rama de la odonto-
logia que se encarga de rehabilitar la fun-
cion y la estética dentaria, oral y facial en
un paciente mediante la restauracion de
dientes danados o destruidos, asi como
el reemplazo de dientes y volumenes alveo-
lares perdidos o ausentes, respetando las
estructuras remanentes que aporta el mis-
mo mediante el uso de una serie de apara-
tos rehabilitadores denominados “protesis
dentales” Busca conseguir cuatro objeti-

vos terapéUtiCOS (Figura 1): Figura 1. Paciente parcialmente edéntulo que requiere una
) Restaurar la funcién (masticacion, fona-  rehabilitacion funcional y estética.

cion, deglucion y respiracion) y la esté-

tica perdidas en un paciente parcial o

totalmente desdentado.

} Mejorar las alteraciones psicolégicas sufridas por el paciente desdentado.
} Conservar las estructuras orales residuales.

} Contribuir al progreso del estado general del paciente mejorando su proceso de digestion
y su capacidad para las relaciones sociales.

Una vez finalizado el diagndstico, la toma
de impresion, la obtencion de los modelos
y registros necesarios y el montaje en el
articulador, el Higienista Bucodental ten-
dréa la informacion suficiente para fabricar
el aparato protésico deseado. Logicamen-
te, debido a las peculiaridades de la anato-
mia de cada paciente, los aparatos deben
elaborarse de forma individualizada para
cada caso y siempre seran personales e
intransferibles (Figura 2).

i i i Figura 2. Aparato protésico para restaurar la funcion y la estética
Durante el funcionamiento de la préte- perdidas.

sis existiran en la boca numerosos tipos

de fuerzas (verticales, horizontales y oblicuas) que trataran de modificar la posicién de
reposo que esta debe mantener. Para contrarrestar estas fuerzas y lograr el éxito del
tratamiento, el diseno y la fabricacion del aparato rehabilitador debera basarse en tres
principios fundamentales de la biomecanica, conocidos en odontologia como la “triada de
Housset”:

} Soporte o sustentacion: efecto producido por el conjunto de estructuras que se oponen
a las fuerzas verticales de compresion que tratan de impactar la prétesis en los elementos

v,
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FICHA CLINICA N.° de historia ....oooovvveveveeeo FECha ovvvvvvvvvveen,

Filiacion
Apellidos
Domicilio
Profesion

TOIAPBULAS ...

HISTORIA CLiNICA

Motivo de consulta

ANAMNESIS

Antecedentes personales

S
Trastornos cardiovasculares. HTA O O
Alteraciones hematolégicas y de coagulacion o 0O
Alteraciones endocrinas (diabetes) O O
Enfermedades reuméticas O O
Trastornos neuroldgicos o 0O
Enfermedades oncolégicas O O
Nefropatias O O
Enfermedades infecciosas Hepatitis O O
HIV o 0O
QOtras o 0O
Alergias Antibiéticos o 0O
Anestésicos locales [ O
Otros O O

Otras enfermedades
Farmacos que toma actualmente
Observaciones:

HISTORIA ODONTOLOGICA

Antecedentes Sl
Obturaciones O
Cirugia O
Periodoncia O
Prétesis O

Experiencia previa
Ultima Visita @l dentiSta oo
Habitos higiénicos (cepillado: veces/dia

Sintomatologia: DOLOR

Dental
Muscular
RECUERDA QUE Articular
Cuando se realicen Ruidos - {Pergch; ..................................... -
preguntas acerca de ZQUIBTQA.....ooeeiiiiieiieeciec s
Limitacién apertura > 20 mm O e O

habitos de consumo Derecha
de drogas alcoholo Desviacion trayectoria (abrir/cerrar) EI{ """"""""""""""""" I |

lzquierda.......ccocoooririiiane
tabaco habra que tener

mucho tacto para no
ofender al paciente.

Ante sospecha de alteracion funcional pasar a ficha de ATM

Figura 1. Anamnesis.
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Figura 2. Obturaciones filtradas y surcos ~ Figura 3. Facetas de desgaste causadas  Figura 4. Fractura del dngulo mesoincisal
tenidos observados en la exploracién  por atriccion. del incisivo central derecho.
intraoral.

Para anotar las patologias dentarias se utiliza un odontograma, que se
describe como un diagrama o esquema gréafico de los dientes en el cual,
mediante una simbolizacion especifica, se pueden indicar las diversas
alteraciones que existen en los mismos (Figura 5).

En caso de ir acompanado de un esquema especifico de la raiz dentaria
donde se pueda indicar el estado de los tejidos periodontales se deno-
mina periodontograma (Figura 6).

Exploracién dentaria:

DOOOE  ©
0OO00000 | ©

47 46 45 44 43 42 41 Inf. 31 32 33 34 35 37

Figura 5. Odontograma.
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Arrugas palatinas Papila incisal Frenillo labial Linga de Aprile

Eminencia canina Cresta residual alveolar

Frenillo bucal

Frenillo bucal o lateral izquierdo

o lateral derecho

Surco vestibular izquierdo

Surco vestibular derecho

Torus palatino Rafe palatino medio

0 zona de Torus

Origen de las fibras
caudales del mdsculo
pterigoideo interno

Surco hamular

Linea de Postdam

Velo del paladar blando Foveas o fosas palatinas

Tuberosidad
o condilo maxilar

Figura 19. Area protética y zona anatémica de contacto del maxilar.

Insercion del

Trigonos retromolares ligamento o rafe

Zona paralingual pterigomandibular

Insercién del vientre
profundo del masetero

Insercion del
buccinador (linea

Cresta residual alveolar oblicua externa)

Frenillo bucal

Frenillo bucal L
o lateral izquierdo

o lateral derecho

Insercion del milohioideo

. (Iinea oblicua interna)
Surco lingual

Surco vestibular Frenillo labial Frenillo lingual

Figura 20. Area protética y zona anatémica de contacto de la mandibula.
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La aparatologia
fiia es aquella que
no puede ser retirada
de la boca por el propio
paciente, debido a que

clertas partes del aparato
Se encuentran unidas

a las piezas dentales
(generalmente mediante
cemento u adhesivo) o al
hueso (con ayuda de un
microimplante).

Figura 67. Colocacion de un microimplante.

menor necesidad de cooperacion del paciente, la capacidad para
conseguir un anclaje absoluto que sirva de punto fijo para movili-
zar el resto de las estructuras y la posibilidad de tratar casos muy
complicados. Dado que son altamente invasivos y que pueden
provocar problemas postoperatorios solo deben utilizarse en los
casos en que la mecanica tradicional sea incapaz de resolver el
problema (Figuras 67 y 68).

Utilizando estos elementos se realizan numerosos tipos y técnicas de
aparatologia fija. La mas conocida y usada es la aparatologia fija multi-
brackets o multibandas. Esta técnica utiliza uno o mas arcos uni-
dos mediante ligaduras a brackets, bandas o combinaciones de ambos
cementados a los dientes para realizar numerosos tipos de movimien-
tos dentarios intentando corregir la maloclusién (Figura 69).

En muchas ocasiones la aparatologia multibrackets recurre a los diferen-
tes tipos de elementos ya explicados para lograr diversos movimientos
(Figura 70).

La técnica multibrackets consta de cinco fases principales, cada una de

las cuales requiere diferentes arcos y aditamentos para lograr su objetivo:

) Alineamiento: busca centrar los dientes rotados y desplazados (ha-
cia mesiodistal o vestibulolingual) en el arco dentario.

) Nivelacion: busca la correccion vertical del plano oclusal para conse-
guir una sobremordida adecuada.

) Correccion de clase molar: llevando los molares a clase I.

Figura 68. Parte extradsea del microimplante.
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} Patrén facial: es uno de los factores que mas influyen en la aparicion

y evolucion de las maloclusiones y puede ser de tres tipos:

D Mesofacial: normalmente son caras con las proporciones facia-
les armoniosas. Con frecuencia se asocia a las maloclusiones de
clase I.

D Dolicofacial: son caras largas y estrechas; con frecuencia se aso-
cia a las maloclusiones de clase Il divisién primera.

D Braquifacial: son caras cuadradas y anchas y con frecuencia se
asocia a sobremordidas, a maloclusiones de clase Ill y a maloclu-
siones clase Il divisidon segunda.

} Forma facial: hace referencia a la forma que tiene la cara, ya sea
cuadrada, ovalada o alargada.

} Contorno facial de perfil: empleado para conocer la situacion de la
mandibula. Utiliza como referencia el &ngulo formado por los puntos
nasion, subnasal y mentéon blando, definiendo con él tres perfiles
(Figura 17):

D Convexo: cuando el vértice del dngulo de sitla hacia anterior, lo
cual indica que el maxilar se ubica por delante de la mandibula.

D Recto o plano: cuando no existe angulacion (los tres puntos se
situan alineados), lo cual indica que maxilar y mandibula se en-
cuentran al mismo nivel.

D Concavo: cuando el vértice del angulo de sitla hacia posterior, lo
cual indica que el maxilar se ubica por detras de la mandibula.

A —— . B c

K %

/ y

Recto Convexo Cdéncavo

Figura 17. Contorno facial: recto (A), convexo (B) y céncavo (C).

} Simetria facial: utilizando como referencia la linea media facial, que
va del punto intermedio entre el angulo interno de los ojos a la espina
nasal anterior. En condiciones normales esta linea pasa por el centro
del mentoén, lo que no sucede cuando existen desviaciones mandi-
bulares, ya sea funcionales o por asimetrias esqueléticas del tercio
inferior. Para profundizar el estudio de la simetria la cara se divide
sagitalmente en cinco partes iguales, trazando lineas paralelas al eje
medio sagital. Esto se conoce como “la regla de los quintos’ que con-
siste en que el ancho total de la cara equivale a cinco anchos oculares.
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de revocaciéon del consentimiento y, si procede, el permiso para
docencia o investigacion. Al final aparece la firma de todos los su-
jetos del consentimiento junto a la fecha y el lugar en los que el
paciente ha consentido (Figura 60).

Modelo de consentimiento informado
para implantes dentales

Lugary fecha

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y las complicaciones mas fre-
cuentes que ocurren. Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones, |éalo atentamente y con-
sulte todas las dudas que se le planteen. Le recordamos que por imperativo legal, tendré que firmar, usted
0 su representante legal, el consentimiento informado para que pueda realizarle dicho procedimiento.

El/la que suscribe DNI N.° con domicilio en
calle otorgo mi consentimiento a la colocaciéon de un implante dental fijo
en el/los elemento/s N.° propuesto por el/la Dr.

Asimismo declaro conocer que el objeto del tratamiento es reponer dientes perdidos. Sé que alternativa-
mente podria recurrir a prétesis convencionales, de menor costo, pero lo descarto por los beneficios que
se pueden obtener con la técnica implantolégica. El procedimiento se lleva a cabo en dos fases, una pri-
mera en la que se fijan tornillos o laminas al hueso mediante la realizacion con fresas de un lecho artificial,
y una segunda (pasados varios meses) cuando el hueso vy el tornillo estan integrados, se coloca un pilar
sobre ellos para recibir posteriormente los aditamentos protésicos.

ANESTESIA: la intervencion requiere anestesia local cuyos riesgos son:

Ulceracién de la mucosa, dolor, etc.

Limitaciones en el movimiento de la apertura de la boca (que puede requerir tratamiento ulterior).
Baja de tensién, sensacion de mareo, etc.

Menos frecuentemente: alergias, urticaria, dermatitis de contacto, edema angioneurotico, fibrilacion
ventricular, que pueden requerir tratamiento ulterior.

MATERIAL CONVENIDO:

LIMITACIONES

Aunque la técnica se realice correctamente, existe la posibilidad de fracaso por razones biolégicas, que
puede requerir la repeticion de la intervencion.

RIESGOS TIPICOS

e Procesos edematosos, inflamacion, hematomas, dolor, laceraciones en la mucosa del labio o mejilla,
o en la lengua que no dependen de la técnica ni de su correcta realizacion.

e Posibilidad de lesionar el seno makxilar.

e Sinusitis, que deba ser tratada por un especialista competente.

e |Lesiones de tipo nervioso, por afectar terminaciones nerviosas o nervios proximos que generara
pérdida de sensibilidad en labios, mentdn, lengua o encia (segln cual sea el nervio afectado).

e Generalmente la perdida de sensibilidad es transitoria, aunque puede llegar a ser permanente.

e Comunicacion con las fosas nasales y lesionar raices de dientes adyacentes, que pueden requerir
tratamiento posterior.

e Excepcionalmente, la fractura maxilar que requiera tratamiento posterior.

Firma del paciente o representante Firma del profesional Firma del jefe de equipo

Aclaracion Aclaracion Aclaracion

Figura 60. Modelo de consentimiento informado para colocacion de implantes.



Cumplimentacion de la historia clinica 8 I

ReESUMEN

v’ En este capitulo el alumno ha realizado un repaso de las principales
caracteristicas del proceso de realizacion de una historia clinica,
revisando los pasos y componentes esenciales que deben constituirla
(anamnesis, exploracion clinica y complementaria) para obtener un
diagnéstico preciso, base fundamental de la decisién terapéutica-
rehabilitadora en prétesis y ortodoncia.

v/ Asimismo, se han revisado los datos de mayor interés (obtenidos de
la exploracidn clinica y a través de pruebas complementarias) y la
documentacion especifica que deben ser recogidos a la hora de rea-

lizar una historia clinica de pacientes tributarios de tratamientos

protésicos u ortoddncicos (ATM, oclusién del paciente, ausencias
dentarias, estado de tejidos blandos remanentes, pruebas radiogrd-
ficas, funcionales y pruebas fotogrdficas, entre otros).

TEETE

GLOSARIO

Agenesia: ausencia congénita de uno o varios dientes.

Anamnesis: obtencion de informacién mediante un interrogatorio con-
ducido al paciente.

Antecedentes familiares: patologias graves, ya sean de caracter
general u odontolégico, que hayan padecido los familiares directos del
paciente y que sean de caracter hereditario.

Area protética: conjunto de las estructuras que intervienen en el sopor-
te, la retencion y la estabilidad de la prétesis, formado por las areas
recubiertas por mucosa queratinizada o masticatoria (paladar duro,
encias, reborde alveolar).

Diagnostico por imagen: conjunto de tecnologias que pueden crear
imagenes de las estructuras y actividades que suceden en un cuerpo
en busca de anomalias que definan un cuadro clinico.

Exploracion clinica: conjunto de procesos encaminados a obtener
datos objetivos fisicos o signos relacionados con los sintomas que
refiere el paciente.



Adaptacion y conservacion del aparato de ortodoncia

EJERCICIOS

) E1. Describe la funcion y las partes de un alicate de corte.

} E2. Diferencia las siguientes figuras. Reconoce el tipo de instrumento y des-
cribe su funcion.

} E3. Diferencia las siguientes figuras. Reconoce el tipo de instrumento y des-
cribe su funcion.

. ¢{Qué materiales e instrumentos son precisos para cementar una banda
en la boca?

. Trabajad por parejas (uno realiza el papel de paciente y otro el de Hi-
gienista Bucodental). Simulacion de instrucciones a un paciente en el
proceso de limpieza de un aparato de ortodoncia removible.

. Trabajad por parejas (uno realiza el papel de paciente y otro el de Hi-
gienista Bucodental). Simulacion de adiestramiento a un paciente en
técnica de limpieza de un aparato de ortodoncia fija (brackets).

. ¢Por qué hay una incidencia mas alta de caries y enfermedad periodon-
tal en pacientes portadores de aparatos de ortodoncia?

. ¢Qué urgencias ortodoéncicas requieren atencion inmediata?




Cumplimentacion de la historia clinica

. Sobre la ortodoncia, se han de realizar:

1 a) Cefalometrias.

1 b) Fotografias clinicas.

1 c¢) Estudio de los deseos del paciente.

1 d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Sobre la prostodoncia:

1 a) Debe rehabilitar la funcién y la estérica oral y facial.
1 b) Analisis exhaustivo de la ATM.

4 c) Valorar la oclusion dindmica y la guia canina.

1 d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Técnicas de diagnostico por imagen:

(1 a) Valoraremos la ATM con radiografia, ecografia y resonancia magnética.
[ b) El estado del hueso alveolar se valorard con ortopantomografia y TC.
[ c) La realizacion de ortopantomografia no nos es de utilidad.

[ d) La fotografia nos sera de utilidad antes y después del tratamiento.

. En los tratamientos de ortodoncia deberemos analizar:
1 a) Oclusion.

d b) Erupcion dental.

1 ¢) Huesos maxilares.

1 d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Sobre las pruebas en ortodoncia, senala la respuesta incorrecta:
1 a) El tipo de mordida no nos aporta datos.

1 b) Modelos en articuladores.

[ c) Ortopantomografia y telerradiografia.

1 d) Radiografias periapicales.

. Sobre los pacientes edéntulos, deberemos valorar:

1 a) La morfologia de las mucosas.

[d b) Supone la pérdida de la totalidad de los dientes.

[ c) Estudiaremos los factores psicoldgicos para el paciente.
1 d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Para la colocacion de protesis hemos de valorar:
1 a) El estado de las mucosas.

1 b) El prognatismo mandibular.

[ c) Eltipo de oclusién no nos aporta datos.

1 d) El estado de los rebordes alveolares.
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