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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Un tratamiento de rehabilitacion completa de la cavidad bucal pretende
restaurar, con protesis fija (con o sin implantes) la forma y funcion del aparato
masticatorio, tan cerca de lo normal como sea posible. El abordaje del desgaste dental
severo o0 generalizado, tanto en el maxilar como en la mandibula representa un reto en
la odontologia contemporanea. Objetivo: Describir la efectividad de las incrustaciones
dentales como alternativa restauradora en paciente con desgaste dental severo
Metodologia: Este estudio se enmarcd, dentro de un estudio de casos, especificamente
un caso clinico; en el cual, se atendié a un paciente que acude a consulta por presentar
un desgaste dental severo; Con base en la diagnosis se disefi6 implementar el plan de
tratamiento; una vez aplicado este se evaluo a través de controles post-tratamiento la
efectividad del plan ejecutado. Resultados: el paciente fue diagnosticado con un
desgaste dental severo en el diente UD37. Se realizé un diagnostico preciso que incluyo
pruebas especificas para identificar la causa subyacente del desgaste dental, También
se evalud el estado de la pulpa dental y la salud periodontal para determinar la
viabilidad del diente afectado. Conclusiones: En resumen, diagnosticar y tratar el
desgaste dental severo en un paciente implica utilizar incrustaciones fabricadas fuera
de la boca y cementadas en su lugar para preservar el tejido dental sano a largo plazo.
Descriptores: Incrustaciones, desgaste dental, bruxismo, faceta de desgaste.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: A complete rehabilitation treatment of the oral cavity aims to restore,
with a fixed prosthesis (with or without implants), the form and function of the
chewing system, as close to normal as possible. Addressing severe or generalized
dental wear, both in the maxilla and mandible, represents a challenge in contemporary
dentistry. Objective: Describe the effectiveness of dental inlays as a restorative
alternative in patients with severe dental wear Methodology: This study was framed
within a case study, specifically a clinical case; in which, a patient was treated who
came to the clinic due to severe dental wear; Based on the diagnosis, the treatment
plan was designed to be implemented; Once this was applied, the effectiveness of the
executed plan was evaluated through post-treatment controls. Results: The patient
was diagnosed with severe dental wear on tooth UD37. An accurate diagnosis was
made that included specific tests to identify the underlying cause of tooth wear. The
state of the dental pulp and periodontal health were also evaluated to determine the
viability of the affected tooth. Conclusions: In summary, diagnosing and treating
severe tooth wear in a patient involves using inlays manufactured outside the mouth
and cemented in place to preserve healthy dental tissue in the long term.
Descriptors: Inlays, dental wear, bruxism, wear facet.

Xii



INTRODUCCION

El desgaste dental severo representa un desafio clinico significativo en la odontologia
contemporanea, ya que puede comprometer la estructura dentaria y afectar la funcion
masticatoria y la estética del paciente. En este contexto, las incrustaciones han surgido
como una alternativa restauradora prometedora para la rehabilitacion de dientes con
desgaste severo, ofreciendo ventajas Unicas en términos de conservacion de la
estructura dental, durabilidad y estética.

La pérdida de la estructura dental es un proceso fisiol6gico que ocurre con el paso del
tiempo; sin embargo, debe considerarse patoldgico cuando el grado respecto a la edad
crea alteraciones funcionales, estéticas y sintomaticas. Esta pérdida de estructura puede
deberse a un gran nimero de factores diferentes a la caries dental. Entre estas tenemos
las lesiones no cariosas; son lesiones dentarias causadas por una asociacion de diversos
factores sin la presencia de bacterias y con etiologia multifactorial.

Son comunmente clasificados en: abrasion, abfraccion, erosion y atricion. Sin embargo,
aungue todos se caracterizan por la pérdida de tejido mineralizado no relacionado con
el origen bacteriano, por lo general muestran diferencias en sus aspectos morfoldgicos

y en el factor etioldgico predominante.



El objetivo de este trabajo de grado se centra en explorar el papel de las incrustaciones
como una opcidn restauradora efectiva en pacientes con desgaste dental severo. Se
abordardn aspectos relevantes como las indicaciones, técnicas de preparacion,
materiales disponibles y consideraciones clinicas para la aplicacién exitosa de las
incrustaciones en este contexto especifico. Ademas, se presentara un caso clinico que
ilustre los resultados y beneficios de esta modalidad restauradora, respaldados por
evidencia cientifica actualizada.

A través de esta investigacion, se busca proporcionar una vision integral de las
incrustaciones como alternativa restauradora en el manejo del desgaste dental severo,
contribuyendo al avance del conocimiento en este campo y brindando orientacion
clinica valiosa para los profesionales de la odontologia.

En el capitulo | se proporcionard una comprension profunda de la problematica del
desgaste dental severo y evaluara la efectividad de las incrustaciones como solucion
restauradora en pacientes.

Asi mismo en el capitulo Il se realizaré una revision exhaustiva de la literatura sobre el
desgaste dental severo y su impacto en la salud bucal. Se abordaran las causas y
consecuencias del desgaste dental, asi como sus implicaciones para la funcion

masticatoria y la estética dental.



En el capitulo 11l hablaremos sobre la metodologia a usar, gracias a la revision de
literatura y la participacion de expertos, en la cual nos servird de ayuda para poder
identificar cuales serén las 3 fases importantes para poder ejecutar este reporte de caso.
En el capitulo IV Presentaremos los resultados obtenidos a partir del reporte de caso
clinico que se va a ejecutar, identificando asi la efectividad de las incrustaciones

dentales como alternativa restauradora en paciente con desgaste dental severo.

Y para concluir en el capitulo V se daran las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Existe evidencia cientifica que establece que el desgaste dental se reporta desde hace
mucho tiempo atras, causando la pérdida de la funcién en las piezas dentarias, esto
debido a que el hombre utilizaba sus dientes para masticar alimentos muy duros y
abrasivos, y muchas veces como herramienta de trabajo. (1)

En la actualidad conservar las piezas dentales como parte del correcto funcionamiento
del sistema estomatognatico, es muy importante en la salud bucal de los pacientes,
siendo asi que se ha podido establecer segun autores, que la pérdida de sustancia dental
a través de los afios, se considera normal cuando es un proceso lento, gradual y
fisioldgico con un aproximado de 50 micras al afio de desgaste de esmalte, de tal
manera que el conjunto de signos y sintomas, que se presenten en los dientes puede
Ilegar a dar un diagnostico al odontélogo de si hay un desgaste normal, acorde a la edad
0 se trata de un desgaste patologico que afecta el correcto funcionamiento y estética de

las piezas dentales.(1)



La pérdida progresiva y excesiva de esmalte dental que avanza desde una lesion no
cariosa incipiente hasta la exposicion de dentina, que es causado por diversos factores
como son la atricion, abrasion, abfraccion, erosion y bruxismo (1).

El desgaste dental severo es una condicion que afecta la salud y la estética de los dientes,
causando dolor, sensibilidad, fracturas, infecciones, pérdida de piezas dentales y
alteraciones en la mordida (2). Estos problemas pueden afectar la calidad de vida de
las personas, tanto fisica como psicologicamente. El tratamiento del desgaste dental
severo requiere de restauraciones que devuelvan la forma, el color y la funcién de los
dientes, asi como que protejan la dentina expuesta y eviten complicaciones mayores.
Una de las opciones restauradoras que se pueden utilizar son las incrustaciones dentales,
que son piezas hechas a medida que se cementan sobre el diente dafiado (3).

El desgaste dental moderado y severo pueden estar asociado directa o indirectamente
con distintos elementos que comprometen el sistema estomatognatico como, contactos
prematuros, interferencias oclusales, rechinamiento de los dientes, fuerzas oclusales
excesivas, friccion de los dientes con agentes exdgenos, pH salival acido, fatiga dental
por estrés, agentes quimicos, dieta &cida, o incluso por problemas en pacientes con
bulimia por la regurgitacion. Este tipo de problemas se esta presentando cada vez mas

en pacientes jovenes y adultos alterando de manera gradual la funcion masticatoria, el



componente neuromuscular, la estética dental que genera cambios en la linea de la
sonrisa, plano incisal — oclusal y ruptura de la armonia oclusal, asi como problemas de
evolucion larga generando la pérdida de la dimensién vertical (4).

Las incrustaciones dentales tienen algunas ventajas sobre otras restauraciones, como
las coronas o las resinas, ya que conservan mas estructura dental sana, tienen menor
riesgo de perforar o fracturar la raiz del diente y recuperan la fuerza de masticacion y
la funcionalidad del diente. Sin embargo, se desconoce la eficacia clinica de las
incrustaciones dentales en pacientes con desgaste dental severo, asi como los factores
que pueden influir en su éxito o fracaso. (5)

Uno de los factores que se investigd, fue el tipo de material, el tamafio y la zona de la
incrustacion que afecta su durabilidad o su adaptacion al diente. También se desconoce
si el grado o la causa del desgaste dental severo influyen en el resultado de las
incrustaciones dentales. Por lo tanto, se evaluo clinicamente las incrustaciones como
alternativa restauradora en pacientes con desgaste dental severo, en la cual se determind

su efectividad y los factores asociados a ella (5).



1.1.1 Formulacion del problema

Siendo el desgaste dental una condicién sumamente comun en el aparato masticatorio,
cuenta con diferentes tratamientos adecuados que pueden llevar a un fracaso o al éxito,
por eso en concordancia a lo anterior expuesto, Se plantea reportar el resultado del
abordaje de un caso de desgaste dental severo mediante incrustaciones dentales como
alternativa restauradora.

¢ Cual es la efectividad de las incrustaciones dentales como alternativa restauradora en
paciente con desgaste dental severo?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

-Describir la efectividad de las incrustaciones dentales como alternativa restauradora
en paciente con desgaste dental severo.

1.2.2 Objetivos especificos

- Diagnosticar la condicién y prevalencia del grado de severidad del desgaste dental en
un paciente atendido

- Implementar el protocolo de las incrustaciones dentales en un paciente con desgaste
dental severo.

- Evaluar la evolucion del paciente a través de controles post-tratamientos.



1.3 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion, sirvio como un trabajo de consulta y conocimiento para los
estudiantes de odontologia, debido a la informacion actualizada que se encuentro en
esta investigacion referente al area de rehabilitacion, ademas pudo servir como guia
para establecer qué tipo de tratamiento se realizd y cuéles eran los enfoques
minimamente invasivos con los que se pudieron obtener excelentes resultados tanto
estéticos, funcionales y de durabilidad en los casos de desgaste dental empleando la
filosofia conservadora, que cada vez evolucionando y dando mejores resultados en el
campo de la odontologia. Por otro lado, y se manifiesto los diversos factores o
determinantes que se tomaron en cuenta cuando se realizé el diagnostico y prondstico
en el paciente que, por su condicidn, puede presentar alteraciones en las demas
estructuras bucales, por lo que se conoci6 de las técnicas para establecer cual se utilizé
segun la necesidad que tenga el paciente y mejor manejo, y que escoja el profesional
para la resolucion de casos de desgaste de denticion moderada y severa. Asi mismo
beneficiard, a la Facultad de odontologia y a sus docentes al servir como base de
investigacion para sus respectivas consultas, llegando a ser usado como teoria para las

diversas clases empleadas y marco teorico para futuros trabajos presentados.



1.4 Alcances y limitaciones

Formando parte de la linea de investigacion, odontologia clinica y correctiva. La
presente investigacion se llevd a cabo realizando el estudio de un caso sobre las
incrustaciones dentales como una alternativa restauradora en paciente con desgaste
dental severo. El paciente se atendio en el periodo 3CR 2023 para el tratamiento

correctivo en la Facultad de Odontologia- UJAP.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para la elaboracion del presente trabajo, se realizd una revision de varias
investigaciones que sirvieron como fuente de aporte tedrico y metodoldgico necesarios
para la elaboracién de esta investigacion, organizadas de manera cronoldgica desde los
estudios mas recientes a lo mas antiguos.

En primer lugar, se menciona a Mayara de Souza y Cols2023, quienes publicaron un
caso clinico llamado “Rehabilitacion estética y funcional con facetas ceramicas:
informe de caso clinico”. Que presentaba la rehabilitacion estética y funcional con
facetas de ceramicas, en la busqueda de tratamientos estéticos con laminados. Los
investigadores sefialaron que habia disminucion en el tamafio de la dimension vertical
de la oclusion debido al bruxismo severo y la ausencia de algunos dientes posteriores
y el desgaste marcado. Concluyendo que fue posible un aumento en el tamarfio de la
dimensién vertical utilizando table tops y protesis parcial removible (6).

A su vez, Maldonado y Cols (2023) publicaron un estudio titulado “Resistance of
cad/cam composite and ceramic oclusal veneres to fatigue and fracture in worn
posterior ”. Presentando un andlisis donde se evalud la resistencia a la fractura y fatiga

10



de las carillas oclusales elaboradas en resina compuesta CAD/CAM en dientes
posteriores con desgaste severo. IPS Empress CAD fallé con una carga promedio de
900 N, y ninguna muestra resistio los 185 000 ciclos de carga (supervivencia 0%),
mientras que IPS e.max CAD y Paradigm MZ100 demostraron tasas de supervivencia
del 30 % y 100 %, respectivamente. Ninguna de las muestras presento fallas
catastroficas, solo grietas limitadas al material de restauracion. (7).

Seguidamente, Barcia (2021) Realiz0 un estudio titulado “Carillas y table tops”. Cuyo
objetivo fue demostrar que las carillas oclusales se consideran alternativas ideales para
pacientes con desgastes severos ya que ofrecen mejores beneficios que las
restauraciones de resina compuesta y son menos invasivas que una corona, pues que
evita el desgaste innecesario (8).

Posteriormente, Dominguez (2019) publico un estudio titulado: “Rehabilitacion
bioaditiva con resinas compuestas en desgaste severo: Reporte de caso” cuyo objetivo
principal fue describir el manejo clinico de un caso de desgaste dental severo a través
de una rehabilitacién funcional y estética con resinas compuestas. Mediante el examen
clinico, se observo la presencia de desgaste dental patolégico, generalizado y severo de
tipo 11 y 111, sin pérdida de dimension vertical de oclusion, debido a que los dientes

posteriores estaban presentes en ambas arcadas en su mayoria, con una inclinacion

11



axial normal que les permitia ofrecer un contacto oclusal estable y sin desgaste severo
aparente. Los objetivos estéticos y funcionales del tratamiento de un paciente con
desgaste severo y para funcion controlada fueron alcanzados satisfactoriamente al
restablecer la anatomia dental, el plano de oclusion, la guia anterior y la estabilidad
oclusal posterior (9).

Finalmente, se menciona a Paucarina (2019) realiza un estudio titulado:”
Rehabilitacion con carillas estéticas en paciente adulto joven, que presenta erosion
dental con hipersensibilidad dentinaria como consecuencia de consumo excesivo de
acido citrico” cuyo objetivo principal consiste en estudiar las carillas como alternativa
de tratamiento en un caso de degaste dental. En dicha investigacion, se reporta un caso
clinico de erosién dental con hipersensibilidad dentinaria, a causa de la exposicion de
los tubulos dentinarios que 25 desencadena la pérdida de estructura dental, en su
estudio consideran las carillas dentales como una opcion restauradora excepcional,
debido a que permiten solucionar varios problemas funcionales y estéticos como
diastemas, manchas, dientes mal posicionados, desgaste dental, mal formaciones
dentales entre otros, asi también permiten abarcar la demanda estética propuesta por
los pacientes. Siendo de tal manera el resultado final de este trabajo, la colocacion de

ceramicas con la finalidad de sellar la exposicion dentinaria disminuyendo la

12



hipersensibilidad dental, mejorando el aspecto estético, siguiendo un plan de

tratamiento establecido y logrando excelentes resultados (10).

Estas investigaciones son fundamentales para este estudio, ya que contribuyen a la
evidencia cientifica del uso de métodos adhesivos protésicos para el abordaje del

degaste dental severo, logrando contribuir como base para la evolucion de este estudio.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Causas mas frecuentes del desgaste dental severo

El desgaste dental severo puede tener varias causas, que se pueden clasificar en dos
grupos: mecanicas y quimicas. Las causas mecanicas son aquellas que producen una
friccién excesiva 0 una presion excesiva sobre los dientes, desgastando el esmalte y la
dentina. Las causas quimicas son aquellas que producen una erosion del esmalte y la
dentina por la accion de sustancias acidas. Algunas de las causas mas frecuentes del

desgaste dental severo son las siguientes (11).

- Problemas de oclusion: cuando los dientes no encajan correctamente al morder, se

produce una friccion excesiva que desgasta el esmalte. Los problemas de oclusion

13



pueden ser debidos a una diferencia entre el tamafio de las mandibulas superiores e
inferiores o entre el tamafio de la mandibula y el diente, a defectos congénitos como el
paladar hendido o el labio leporino, o a fracturas o pérdidas de piezas dentales (11).

- Bruxismo: es el hébito involuntario de apretar o rechinar los dientes, especialmente
durante el suefio. EI bruxismo genera una presion excesiva sobre los dientes y los
desgasta. El bruxismo puede estar causado por factores fisicos, psicolégicos y
genéticos, como el estrés, la ansiedad, la personalidad, los medicamentos, el consumo
de alcohol o cafeina, o los antecedentes familiares (11).

- Trastornos alimenticios: cuando se sufre de anorexia o bulimia, se produce una
exposicion frecuente de los dientes al acido gastrico, que erosiona el esmalte. Los
trastornos alimenticios también pueden provocar deficiencias nutricionales que afectan
la salud dental. Ademas, algunas personas con trastornos alimenticios pueden usar
métodos para purgarse como inducirse el vémito o usar laxantes, lo que aumenta el
contacto de los dientes con sustancias &cidas (11).

- Técnicas de cepillado inadecuadas: cuando se usa un cepillo demasiado duro, una
pasta demasiado abrasiva o se realiza un cepillado muy agresivo, se puede dafar el
esmalte. También se puede producir una abrasion del esmalte por el uso de palillos,

mondadientes u otros objetos para limpiar los dientes. Es importante usar un cepillo
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suave 0 medio, una pasta con fldor y realizar movimientos suaves y circulares al
cepillarse los dientes (11).

2.2.2 Efectos del desgaste dental severo

El desgaste dental severo puede tener varios efectos sobre la salud y la estética de los
dientes, que pueden afectar la calidad de vida de las personas. Algunos de estos efectos
son (12):

- Dolor: cuando el esmalte se pierde, la dentina queda expuesta a los estimulos externos,
como el frio, el calor, el dulce o el acido. Esto puede provocar una sensacién de dolor
o molestia al comer o beber, que se conoce como sensibilidad dental. El dolor también
puede deberse a la presencia de fisuras o fracturas en los dientes, que pueden causar
inflamacion o infeccién del nervio dental (12).

- Sensibilidad: como se mencion6 anteriormente, la sensibilidad dental es una
consecuencia del desgaste del esmalte, que deja al descubierto la dentina. La dentina
tiene miles de tdbulos microscopicos que conectan con el nervio dental, por lo que
cualquier cambio de temperatura, presion o pH puede estimularlo y generar una
respuesta dolorosa (12).

- Fracturas: el desgaste dental severo debilita la estructura y la resistencia de los

dientes, lo que los hace mas propensos a sufrir fracturas o roturas. Las fracturas pueden
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afectar solo al esmalte o también a la dentina y al nervio dental. Las fracturas pueden
ser causadas por traumatismos, mordidas fuertes o habitos nocivos como morder
objetos duros (12).

- Infecciones: el desgaste dental severo puede facilitar la entrada de bacterias y otros
microorganismos en el interior del diente, lo que puede provocar infecciones como
caries, pulpitis o abscesos. Estas infecciones pueden causar dolor, inflamacién,
supuracion y mal aliento. Si no se tratan a tiempo, pueden afectar también al hueso y a
los tejidos que rodean al diente (12).

- Pérdida de piezas dentales: el desgaste dental severo puede llevar a la pérdida de
piezas dentales por varias razones. Una de ellas es la fractura irreparable del diente,
que impide su restauracion. Otra es la infeccion del nervio dental, que requiere una
endodoncia o una extraccion. Otra es la reabsorcion del hueso alveolar, que provoca la
movilidad y la caida del diente (12).

- Alteraciones en la mordida: el desgaste dental severo puede alterar la forma y el
tamarfio de los dientes, lo que afecta a la forma en que encajan entre si al morder. Esto
puede provocar problemas de oclusién, como maloclusiones, sobremordidas, mordidas
cruzadas o abiertas. Estos problemas pueden causar dificultades para masticar, hablar

0 sonreir, asi como dolores musculares o articulares (12).
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2.2.3 Alternativas de tratamientos mas frecuentes para el desgaste dental severo
Los tipos de restauraciones que se pueden utilizar para tratar el desgaste dental severo
son (13):

- Resinas compuestas: son materiales plasticos que se pueden moldear directamente
sobre el diente, rellenando las zonas desgastadas y devolviendo la forma y el color del
diente. Las resinas compuestas tienen la ventaja de ser economicas, conservadoras y
estéticas, pero también tienen algunas desventajas, como la menor resistencia al
desgaste, la mayor tendencia a la pigmentacion y la mayor sensibilidad térmica (13).

- Carillas: son laminas finas de porcelana o de resina compuesta que se adhieren a la
superficie frontal de los dientes, cubriendo las zonas desgastadas y mejorando la
apariencia de los dientes. Las carillas tienen la ventaja de ser muy estéticas, resistentes
y duraderas, pero también tienen algunas desventajas, como el mayor costo, la
necesidad de una preparacién previa del diente y el riesgo de fractura o despegamiento
(13).

- Coronas: son fundas que recubren todo el diente, protegiendo las zonas desgastadas
y restaurando la funcion y la estética del diente. Las coronas pueden ser de metal,

porcelana o metal-porcelana. Las coronas tienen la ventaja de ser muy resistentes,
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estables y duraderas, pero también tienen algunas desventajas, como el mayor costo, la
necesidad de una preparacion extensa del diente y el riesgo de filtracion o caries
secundaria (13).

2.2.4 Tipos de incrustaciones dentales

La parte externa de los dientes que se encuentra en el plano de masticacion (corona)
esta formado por diferentes clspides dentales, y sirven para mantener la posicion

vertical de las piezas dentales (14).

Dependiendo del tamafio de los dientes y de las cuspides que estén afectadas,
podemos tener 3 tipos de incrustaciones:
e Incrustaciones inlay. Indicada para restauraciones preventivas de dientes
pequefios y medios, no interviene en ninguna cuspide dental.
e Incrustaciones onlay. Se aplica a dientes de tamafio mediano y grande y
alcanza, al menos, una cuspide dental.
e Incrustaciones overlay. Usada para piezas de tamafio muy grande, cubre todas
las cuspides del diente (14).
2.3 Bases legales
La constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en sus articulos 83 y 84

enmarcan que la salud es un derecho social fundamental, obligatorio del estado para lo
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que debe crear y gestionar un sistema publico nacional descentralizado y participativo
regido por los principios de universalidad, integridad, equidad, integracién social y
solidaridad, por tal motivo resalta imprescindible de prestar la ayuda necesaria como
personal de salud a los pacientes que deseen ser atendidos (14).

La ley del ejercicio de la odontologia en su articulo 16 establece que para la practica
odontoldégica el operador debe contar con la destreza y conocimientos necesarios para
Ilevar a cabo determinado servicio, de la misma forma debe estar autorizado legalmente,
lo cual resulta de importancia para evitar la penalizacion legal e infringir en mala praxis
odontologica (15).

El Cddigo de Deontologia Odontoldgica en su articulo 51, 52, 53, 55, 62, 63,90 y 91
resultan fundamentales para la investigacion debido a que permite establecer los
documentos legales, permisos y autorizacion que se necesitan para la realizacion de un
proyecto teniendo a un paciente como sujeto de estudio. EI consentimiento informado
y el secreto profesional que a este acompafa, se debe realizar para la seguridad de los
pacientes, el honor y la responsabilidad del profesional de la odontologia y todo el
personal auxiliar, también expresa que el profesional de la odontologia puede compartir
su secreto con cualquier colega que intervenga en el caso y que este a su vez esta

obligado a mantener el secreto profesional (16).
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2.4 Definicion de términos

1. Ansiedad: Es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude,
se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una reaccion normal al
estrés (17).

2. Estrés: Es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de
cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o
nervioso (18).

3. Trastornos de la articulacion temporomandibular: Los trastornos de los
masculos y la articulacion temporomandibular (trastornos de la ATM) son
problemas que afectan las articulaciones y musculos de la masticacion que conectan
la mandibula inferior al craneo. (19).

4. Sensibilidad dental: condicion dolorosa que aqueja la dentadura de ciertas
personas, en la que partes muy sensibles o vulnerables de un diente quedan
expuestas a los alimentos y bebidas, lo que produce sensaciones intensas y molestas
ante el frio o el calor. (20).

Trastorno: trastornos mentales son afecciones que impactan su pensamiento,

sentimientos, estado de animo y comportamiento. Pueden ser ocasionales o duraderas

(crénicas). Pueden afectar su capacidad de relacionarse con los demas y funcionar cada
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dia. (21).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion y nivel de profundidad
Basados en la naturaleza y las caracteristicas del problema planteado como objeto de
estudio, esta investigacion se enmarco dentro del tipo de investigacion de estudio de
caso clinico, ya que se busco estudiar intensivamente las caracteristicas clinicas y la
situacion actual de un paciente que fue sometido a la restauracion de una condicion de
desgaste dental severo, por medio de incrustaciones. Su vez, corresponde a la linea de
investigacion Odontologia clinica y correctiva.
De acuerdo al nivel de profundidad de la investigacion, el presente estudio tuvo como
caracteristica de trabajo un enfoque descriptivo, ya que se buscd especificar las
propiedades méas importantes del caso en estudio, a través de la exposicion detallada de
sus caracteristicas (22, 23, 24).
3.2 Disefio de la Investigacion
La investigacion adopt6 un disefio cuasi-experimental, el cual se caracteriz6 por ser un
plan de trabajo con el que se estudié el impacto de los tratamientos y/o los procesos de
cambio en situaciones en el cual el sujeto, no ha sido asignado de acuerdo con un

criterio aleatorio. Ademaés, se tratd de un estudio longitudinal, que implica la
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recoleccion de datos en diferentes momentos a lo largo de un tratamiento médico (25).
3.4 Fases de la investigacion

De acuerdo a lo expuesto, el estudio del caso se realiz6 sobre un paciente masculino de
32 afios de edad que acude por presentar desgaste dental severo, que fue voluntario
para la presente investigacion en la facultad de odontologia de la universidad Jose
Antonio Péez, Se le realizd consentimiento informado para tener respaldo legal
cumpliendo asi con los principios bioéticos de la investigacion. (Anexo A).

El mismo fue ejecutado en tres fases que a continuacién se mencionan:

Fase | Diagnostica:

1. Anamnesis: Recopilacién detallada del historial clinico del paciente, incluyendo
antecedentes médicos y odontoldgicos, asi como los sintomas actuales y las
preocupaciones del paciente.

2. Examen clinico: Evaluacion minuciosa de la condicion oral del paciente, abordando
el grado de desgaste dental y otras afecciones dentales presentes.

3. Radiografias: Obtencion de radiografias intraorales y/o radiografias panoramicas
para visualizar el desgaste dental, estructura 6sea y la salud de los dientes adyacentes.
4. Modelos de estudio: Realizacion de impresiones y modelos de estudio para analizar

la oclusion, el desgaste dental y la planificacion del tratamiento.
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5. Fotografia clinica: Documentacion visual de la situacion inicial, incluyendo
fotografias intraorales y extraorales para apoyar el anlisis del caso.

6. Estudio de oclusion: Evaluacion detallada de la relacion de los dientes superiores e
inferiores, asi como el impacto del desgaste dental en la funcion masticatoria.

Estos pasos serian cruciales para establecer un diagnostico completo y planificar el
tratamiento con incrustaciones como alternativa restauradora en pacientes con desgaste
dental severo.

Fase 11 Procedimiento:

Se llevé a cabo un protocolo de rehabilitacion protesica bajo la supervision del tutor
académico, en el cual se proponen un numero de 5 sesiones para llevar a cabo la
intervencion, se procedié a tallar la UD 37 y se realiz6 la preparacion para la
incrustacion que fue de tipo overlay, seguidamente se tall6 con una fresa troncocénica
de punta redondeada, para realizar el hombro vestibular y lingual para poder tener
soporte en el tejido dentario. Se obtuvo el desgaste cuspideo de aproximadamente
2,5mm para dar espacio a la clspide en la cerdmica, y darle lo que es la solidez
estructural, en este caso se tallo en contra del biselado interno y luego se hace en las
caras externas; asi luego para tener nuestra proteccion cuspidea, se fue redondeando

esas superficies para que encaje la incrustacion.
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Luego se tomd una impresion funcional, a dicha impresion se realizo el vaciado en yeso
piedra tipo 3 y se procedié a mandar para el laboratorio. Seguidamente se hicieron
pruebas de la restauracion, se chequeo oclusion con papel articular, y seguidamente
que todo este perfecto se llevo a cementarlo en boca del paciente con cemento dual ya
que es libre de metal. Ese procedimiento se realiz6 con acido fluorhidrico se coloco en
la base de la incrustacion 4min, se retir6 luego con una gaza, y se coloco el
neutralizador 4min y posterior a eso se introdujo el silano. En el diente en el cual se
realiz6 la cavidad se prepard con acido fosférico, grabado, agua, luego adhesivo y se
fotocurd 20segundos, se colocd el cemento dual y se llevo la incrustacion a la unidad
dentaria trabajada, esperamos 2min y luego se polimerizd. Ya cementado se finalizé
con un chequeo de oclusion para verificar si no quedo alta, y que el paciente pueda
masticar bilateralmente.

Fase 111 Control:

1. Evaluacién inicial: Realizar una revision general de la salud oral del paciente,
incluyendo la condicién de la incrustacion y su entorno, asi como la oclusion y la

comodidad del paciente al masticar.
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2. Inspeccidn visual: Examinar la incrustacion y el area circundante en busca de signos
de desgaste, grietas, decoloraciones o cualquier cambio en la integridad de la
restauracion.

3. Radiografias: Realizar radiografias intraorales para evaluar la integridad estructural
de la incrustacién y su ajuste marginal, asi como para detectar posibles problemas
subyacentes.

4. Evaluacion de la oclusion: Verificar la oclusion de la incrustacion, asegurandose de
que no haya interferencias ni puntos altos que puedan causar molestias al paciente.

5. Revision de la higiene oral: Evaluar la higiene oral del paciente y proporcionar
instrucciones de cuidado especificas para mantener la salud de la incrustacion y el
tejido circundante.

6. Comodidad del paciente: Preguntar al paciente sobre cualquier molestia, dolor o
sensibilidad asociada con la incrustacion y abordar cualquier inquietud que pueda
surgir.

7. Planificacion de seguimiento: Establecer un plan para el seguimiento regular del
paciente, que puede incluir revisiones periodicas para monitorear la condicién de la
incrustacion y realizar ajustes si es necesario.

Al seguir este protocolo de control, se pueden identificar tempranamente cualquier
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problema potencial y brindar el cuidado necesario para garantizar la durabilidad y

comodidad de la incrustacion dental.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE CASO

4.1 Anamnesis

Paciente masculino de 32 afios de edad es traido a consulta, donde refiere motivo de
consulta “Tengo aflos con amalgama y ya estan muy vieja” en condicion de salud, sin
salud optima, sin patologia u alguna sintomatologia presente, sin embargo, en la
anamnesis lo refirio.

4.2 Diagnostico Facial

Paciente de fenotipo mestizo cuya forma de cara es mesocraneo-leptoprosopo,
simétrico quien presenta un cierre labial adecuado, asi mismo la tonicidad labial es
normotdnica de color rosa palido, presenta desviacion de la linea media dentaria en
mandibula de 3 estudios fotograficos.

Perfil Derecho Perfil Izquierdo

Frontal
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4.3 Diagnostico funcional
El paciente fue evaluado a traves de una indicacion donde se realiz6 movimientos de

apertura y cierre bucal, asi como deglutir la saliva y realizar la apertura bucal méxima

Paciente presenta deglucion normal

Patron masticatorio bilateral

Apertura bucal de 54 milimetros

4.4 Diagnostico Intraoral

-Frenillos labiales, vestibulares y lingual presentes

-Lengua cuyo tamafio y movilidad normales

- Presenta un Perfil resto, con una clase I, de Overbite de 2mm y overjet de 1mm

- Agdmidalas presentes sin lesion aparente

- Saliva de tipo sialorrea, con una viscosidad normal y color transparente
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Fig. 2 Fotografias intraorales A. En oclusion derecha. B Oclusion de frente. C
Oclusion izquierda. D. Oclusidon superior. E. Oclusion inferior

4.4.1 Protocolo de tallado para la incrustacion

Fig.3 Fotografia mediante chequeo de desgaste dental con una restauracion en buen
estado de UD 37. Eliminacion de Amalgama con fresa cilindrica con punta recta y

redondeada
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Fig. 4 Tallado de UD 37 con fresa troncoconica de punta redondeada para
incrustacion de tipo overlay, realizandose el hombro vestibular y lingual para poder

tener soporte en el tejido dentario.

Fig. 6. Incrustacion overlay, y prueba en modelo.
: T 7':':"»‘ ; ' s D ‘t

Fig.7 fotografia de incrustacion cementada con cemento Dual.
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4.4.1 Discusion del Caso

Basados en los estudios realizados, el paciente fue diagnosticado con un desgaste dental
severo en UD37, se realiz6 un diagnostico preciso para identificar la causa subyacente
del desgaste dental, esto implicé la realizacion de examenes clinicos, radiograficos y
pruebas especificas para determinar si hay bruxismo, u otros héabitos parafuncionales
que contribuyan al desgaste dental, ademas, fue fundamental evaluar el estado de la
pulpa dental y la salud periodontal para determinar la viabilidad del diente afectado.
Una vez ya establecido el diagndstico se procede a realizar el tratamiento, la cual fue
individualizado y enfocado en preservar la estructura dental remanente y asi restaurar
la funcion masticatoria y la estética.

En el caso de la UD37 decidimos como mejor opcion realizar una incrustacion para
evaluarla como una alternativa restauradora, quedando asi el paciente en control para
poder reconocer si este material protésico y restaurador en degaste dental severo es
factible.

En el siguiente caso clinico titulado Restableciendo la oclusion funcional con
restauraciones parciales de cerdmica adhesiva tipo Onlay. Reporte de caso clinico. Se
centra en el analisis de las indicaciones para la seleccion adecuada de restauraciones

parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay, y proporciona un protocolo clinico paso a
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paso para su correcta aplicacion. Ademas, aborda principios biomecanicos basados en
consideraciones morfoldgicas y términos geométricos, enfatizando la importancia de
la preservacion del tejido dental sano y de evitar comprometer las clspides de soporte
0 vertientes que puedan afectar el resultado final de la restauracion (26).

Por otro lado, en el uso de incrustaciones como alternativa restauradora en pacientes
con desgaste dental severo. El énfasis recae en la utilidad de las incrustaciones en casos
de desgaste dental avanzado, sugiriendo su aplicacion como una opcion efectiva para

restaurar la funcionalidad y estética en estos casos clinicos especificos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Podemos concluir que Diagnosticar la condicion y prevalencia del grado de severidad
del desgaste dental en un paciente atendido conlleva a un procedimiento especifico con
incrustaciones que pueda utilizarse con éxito y satisfactoriamente a largo plazo contra
el desgaste dental severo. Contando asi que al ser fabricadas fuera de la boca y luego
cementadas en su lugar, permiten preservar la mayor cantidad posible de tejido dental
sano. Esto es especialmente importante donde la pérdida de tejido dental puede ser
significativa, asi mismo implementamos un protocolo de las incrustaciones de
ceramicas donde ellas proporcionan restauracion estética y funcional, ayudando a
restablecer la forma y la funcion de los dientes desgastados, lo que puede mejorar tanto
la apariencia como la capacidad masticatoria del paciente.

Por ultimo, Evaluamos la evolucion y post-tratamiento adecuado de la oclusion y
planificacion integral de la incrustacion, que proporcion6 resultados favorables,
conservadores, y efectivos para rehabilitar dientes con desgaste dental severo, siendo
exitoso tanto para el paciente como para el equipo de odontologia dentro de sus

consultas rehabilitadoras
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5.2 Recomendaciones

1. Cuidado diario adecuado: Es fundamental que el paciente mantenga una buena
higiene oral diaria. Se debe cepillar los dientes al menos dos veces al dia con un cepillo
de cerdas suaves y usar hilo dental para limpiar entre los dientes, Ademas, se debe
utilizar un enjuague bucal antimicrobiano para controlar la placa y las bacterias.

2. Visitas regulares al dentista: Es importante que el paciente acuda regularmente a
controles dentales programados. El dentista podra evaluar el estado de la incrustacion
y realizar cualquier ajuste o mantenimiento necesario. También se pueden detectar y
tratar problemas adicionales antes de que se conviertan en complicaciones mayores.

3. Evitar habitos nocivos: Si el paciente tiene habitos como el bruxismo (rechinar de
dientes) o el consumo excesivo de alimentos duros o pegajosos, es importante
abordarlos para evitar dafios adicionales a la incrustacion. En algunos casos, puede ser
necesario el uso de férulas bucales personalizados para proteger los dientes y la
incrustacion durante la noche.

4. Alimentacion equilibrada: Una alimentacion saludable y equilibrada puede
contribuir a la salud dental en general. Se deben evitar alimentos y bebidas azucaradas

0 &cidas, ya que pueden provocar caries o dafiar la incrustacion.

35



5. Evitar traumatismos: Se debe evitar morder objetos duros, abrir envases con los
dientes o cualquier otra actividad que pueda causar fracturas o dafios en la incrustacion.
Si el paciente participa en deportes de contacto, se recomienda el uso de protectores
bucales.

6. Comunicacion con el dentista: El paciente debe informar al dentista de cualquier
sintoma, molestia o cambio en la incrustacion. Esto permitird al profesional tomar

medidas preventivas o corregir cualquier problema a tiempo.
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Anaélisis y consentimiento informado para incrustacion(es)
Nombre del paciente:
Fecha:
Diagndstico:
Tratamiento y numero(s) de diente(s):
Comprendo que al firmar debajo estoy autorizando la realizacion del/del
procedimiento(s) y he leido y comprendo todo este formulario, lo que incluye los
posibles riesgos y complicaciones del/del procedimiento(s) elegido(s) y las
alternativas disponibles.
Indirecta (hecha en laboratorio):
Se necesitan las iniciales del paciente
- Las incrustaciones inlay se utilizan generalmente para una restauracion grande
que llena el espacio entre las cuspides, los puntos altos o los bordes

redondeados, en el centro de la superficie del diente o superficie de mordida.
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- Las incrustaciones onlay son una restauracion mas grande que incluye
generalmente una o mé&s cuspides del diente, que son puntos altos, o
proporciona la cobertura total de la superficie de mordida. La incrustacion
onlay es muy similar a la corona tres cuartos.

Informacién importante:

La restauracion de un diente con una incrustacion inlay/onlay podria requerir dos fases:
1) preparacion del diente, realizacion de una impresion o molde (que se utiliza para la
fabricacion dela incrustacion final), envio de ese molde a un laboratorio dental,
posterior construccion y cementacion temporal de una incrustacion

inlay/onlay temporal (interina) o en algunos casos el uso de CAD-CAM (escaneo
asistido por computadora del arco dental y diente). Esta opcion podria no requerir una
colocacion temporal.

2) remocion dela incrustacion inlay/onlay temporal (interina) (si fuera necesario),
ajuste y cementacion de la restauracion permanente después de haber verificado y
aceptado la estética y funcion.

Una vez que se haya colocado una restauracion temporal (interina), es crucial regresar
para gque se coloque la restauracion permanente, dado que la restauracion temporal no

funciona tan bien como la incrustacion inlay/onlay permanente. Si se rompe la
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temporal, se suelta o si el diente es incomodo, deberia informarse al dentista de
inmediato. Si no se reemplaza la restauracion temporal (interina) con la restauracion
permanente, se podrian producir caries, enfermedad periodontal, infecciones,
problemas con la mordida y pérdida de uno o mas dientes. En caso de que se fabriquen
incrustaciones inlay/onlay con CAD-CAM, no se podra utilizar una restauracion
temporal.

Beneficios dela(s) incrustacion(nes) inlay/onlay, no limitados a los siguientes:
Comprendo que se puede lograr una apariencia estética razonable.

Establece una superficie oclusal o “de masticacion” con los dientes opuestos.

La incrustacion inlay/onlay por lo general se usa para fortalecer y restaurar un diente
dafiado por caries, fractura o empastes anteriores (restauraciones). También sirve para
mejorar los contornos del diente y la forma en la cual encastran los dientes.

Riesgos de la(s) incrustacién(nes) inlay/onlay, no limitados a los siguientes:
Anestesia

Comprendo que preparar un diente para una incrustacion inlay/onlay podria irritar mas
el tejido nervioso (llamado la pulpa) en el centro del diente, lo cual dejaria al diente
sensible al calor, al frio o a la presion. Esos dientes sensibles podrian requerir un

tratamiento adicional que incluye endodoncia o tratamiento de conducto.
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Entiendo que mantener abierta mi boca durante el tratamiento podria dejarme una
sensacion temporal de dolor y rigidez en la mandibula y que esto podria hacer que me
sea dificil abrir mucho la boca durante varios dias, o que se conoce a veces como
trismo. No obstante, esto puede ser ocasionalmente una indicacién de una condicion o
un problema significativo. En caso de que esto ocurra, debo notificar a este consultorio

si sufro un trismo persistente o surgen otras preocupaciones similares.

Comprendo que una incrustacion inlay/onlay podria alterar la forma en la cual se
encastran mis dientes y podria hacer que mi mandibula se sienta dolorida. Esto podria
requerir el ajuste de mi mordida mediante la alteracion dela superficie de mordida de

la restauracion, los dientes adyacentes o los dientes opuestos.

Comprendo que hay un riesgo de aspirar (inhalar) o tragar la incrustacion

inlay/onlay durante el tratamiento.
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Local

En conexidn con mi trabajo dental, se podria usar un anestésico local para controlar el
dolor durante los procedimientos dentales. Todos los anestésicos generan riesgos y
posibles efectos secundarios. Estos incluyen, entre otros, inflamacidn, hematomas,
irritacion, presién sanguinea o pulso elevado, reaccion alérgica y sensacion alterada
que podria hacer que uno se muerda el labio o la lengua. EI adormecimiento parcial o
completo podria perdura después de la cita dental. En casos raros podria mantenerse

durante un periodo largo de tiempo y ocasionalmente podria ser permanente.

Marque las casillas a continuacion que se aplican a su caso:

Consentimiento

[] Me han informado, de forma oral y mediante la informacion proporcionada en este
formulario, sobre los riesgos y beneficios del tratamiento propuesto.

[] Me han informado, de forma oral y mediante la informacién proporcionada en este
formulario, sobre los riesgos sustanciales y beneficios del tratamiento alternativo y de
elegir no tratar mi condicion.

[J Certifico que he leido y comprendo la informacién anterior, que entiendo las

explicaciones a las cuales se hace
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Referencia, que han respondido a mis preguntas y que se han llenado los espacios en
blanco que debia completar o en los que debia colocar informacion. Autorizo e instruyo
al dentista a hacer lo que considere necesario y aconsejable en

Virtud delas circunstancias.

[] Doy mi consentimiento para que me realicen el tratamiento mencionado
anteriormente.

[J Aunque el tratamiento podria no estar cubierto por mi seguro médico o dental,

acepto cualquier responsabilidad econémica por este tratamiento y lo autorizo.

Rechazo
[J] Me niego a dar mi consentimiento para el/los tratamientos(s) propuesto(s)
descrito(s) anteriormente y comprendo las posibles consecuencias asociadas con este
rechazo.

Paciente o representante del paciente

Fecha

Firma del testigo

Fecha
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Doy fe de que he abordado los riesgos, los beneficios, las consecuencias y las
alternativas del tratamiento anterior con

(Paciente o representante del paciente) y que él o ella ha tenido

La oportunidad de hacer preguntas. Creo que el paciente compréndelo que se le ha
explicado y da su consentimiento para el tratamiento indicado anteriormente o lo

rechaza.

Firma del dentista

Fecha
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