Protesis

El triangulo funcional: un concepto de tratamiento

integral (II)

Wolfram Biicking, Dr. med. dent.

Problema: concepto de tratamiento y medidas
a tomar en la rehabilitacién de pacientes con grandes
desgastes dentarios

A continuacién se demostrard a través de un caso clini-
co la puesta en prdctica del concepto terapéutico inte-
gral descrito en el dltimo ndmero, aplicando las direc-
trices del triangulo funcional. He elegido para ello una
de mis primeras rehabilitaciones, documentada desde
hace 15 afios.

Antecedentes: una mujer trajo a la consulta a su mari-
do, de 55 afios de edad, expresando su deseo de que fue-
ra tratado de inmediato, ya que por las noches rechinaba
los dientes de forma extremadamente ruidosa, por lo que
a ella le era imposible conciliar el suefio. El marido opi-
naba que no rechinaba en absoluto, admitiendo aun asi
que desde hace poco habia observado una hipersensibili-
dad marcada al calor y al frio.

Diagndstico

La exploracin bucal mostré una gran pérdida de sustan-
cia dental, una pérdida de dimensién vertical y una si-
tuacién periodontal buena, con una higiene bucal de tipo
moderado. La medicién de la pérdida de sustancia den-
tal, tomando como referencia la estatura corporal, reveld
una pérdida de sustancia de 4-5 mm (ver seccién de
Quintessenz. 2002;10) (figs. 1 a 3, tabla 1).

Dado que el andlisis psicoldgico con la prueba psico-
l6gica cromadtica de Liischer no mostrd ningtin signo de
sobrecarga psicoldgica, parti de la base de que la pérdi-
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Tabla 1. Relacion entre la estatura y la longitud
de los dientes anterosuperiores

Estatura G 12 I1 I1 12 C

1,90 m 13 -1/-1 13 13 -1/~1 13 mm
1,80 m 12 -1/~1 12 12 -1/~1 12mm
1,70 m 1 -1/-1 11 11 -1/-1 11 mm
1,60 m 10 -1/-1 10 10 -1/~1 10 mm

C: canino; I: incisivo.

da extrema de sustancia dental se habia producido por
una abrasion disfuncional. Por tanto, el paciente perte-
necia al grupo de pacientes con un factor primario oclu-
sal, grupo que puede ser tratado sin problema alguno. Se
descart6é una causa psicoldgica (ver seccion de Quintes-
senz. 2002;10) (figs. 4 y 5).

El andlisis clinico funcional mostré la presencia de
unas ATM sin ningiin problema funcional, pero también
el tipico dolor a la presion de los miisculos masticatorios
asociado a una situacién de bruxismo extremo. La posi-
cién céntrica de las articulaciones era estable. No existia
un espacio libre retrusivo parafuncional. Se descarté por
tanto una causa articular (fig. 6).

El andlisis funcional mediante instrumentos, tras el
montaje de los modelos en articulador, reprodujo de for-
ma idéntica la situacion bucal. La exploracién axiografi-
ca mostré un eje de bisagra estable y unas trayectorias
fisioldgicas y sanas (figs. 7 y 8). El movimiento de Ben-
nett inmediato estaba ligeramente aumentado. La posi-
cién de contacto fisioldgica y la habitual estaban muy li-
geramente separadas.

Tratamiento previo

A pesar de los buenos resultados obtenidos en la fase
diagnéstica, los pacientes con abrasiones tan avanzadas



Figura 2. Medicion de la pérdida de s
a la longitud dentaria (maxilar).

Figura 3. Medicién de la pérdida de s
a la longitud dentaria (mandibula).
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isis funcional telerradiografico (primer Figura 10. El aumento de mordida en I:
ida). (segundo aumento de mordida).




nodelos de la boca afectada por abra- Figura 13. El modelo superior, afectado
n el articulador.

[ L L i3

Figura 15. Reconstruccion de la oclusic
). mientos dindmicos).




as y contornos (Contour Curve Former,
2] concepto de Kubein-Meesenburg et
el contorno (a = 24:6 = 4) fue calcula-
trayectoria protrusiva de la axiografia
plantilla de transferencia, el dngulo de
tabla matemadtica, el diagrama de polos
bibliogréfica correspondiente en el l-
gs. 21-29). La reconstruccién de los
; con el dispositivo CCF serd descrita
a el afio que viene en uno de los proxi-
>sta serie.

on el encerado fueron duplicados con
stos modelos duplicados se fabricaron
que fueron probadas en la boca. De
atente la enorme pérdida de sustancia
3). Después, las férulas fueron dividi-
es posteriores y un sector anterior por
ron orificios de escape en las puntas
boca, se doté a los dientes de una su-
nte rugosa y realizando en el margen
llado minimo con establecimiento de
aracién, un grabado con 4cido, un re-
adhesivo dentinario y un secado minu-
ntes segmentos de las férulas fueron
ymposite e insertados a presion encima
entarios. Tras la retirada de los exce-
- aplicado fue fotopolimerizado de for-
0s. 34-39).

conllevé un trabajo enorme volver a
ntactos interproximales. Por ello, en la

Figura 18. Los contactos palatinos en la:
del sector anterosuperior.

Figura 19. Los contactos oclusales en
BL: linea basal.




Figura 21. Linea ba:
sal.
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ula fabricada al vacio sobre el modelo Figura 31. La férula al vacio para la rec
sional.

ula sobre los dientes anteriores; se per- Figura 33. La férula sobre los dientes p
de la destruccion.




Figura 37. La mandibula, reconstruida d
nal.

Figura 36. La
reconstruccion
provisional de
los dientes pos-
teroinferiores.
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sclusion en el movimiento de lateralidad Figura 43. La disclusion en lateralidad i




gulo funcional.

éntrica anterior y posterior permanecie-
s tres meses también se restauraron con
lefinitiva los sectores posterosuperiores

otal del periodo de tratamiento fue de
0 que quise asegurarme de que la bio-
- compensaba mi intervencién mecani-
odo tan largo, soportado con gran pa-
momento de culminar con éxito el
ferimos al paciente la medalla al valor
g. 45).

amiento integral: tridngulo

n resumen del concepto de tratamiento
 secuencia del tridingulo funcional (fig.

OCLUSION
3

anterior con el dispositivo CCF y apli
pios biomecdnicos de Kubein-Meesent
sidad de Gotinga, Alemania).

Oclusion

Reconstruccion de las superficies mast
res seglin el concepto de encerado bio
(primero en mandibula, después en ma:
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